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RESUMEN

El anélisis de la relaciéon entre consumo de cocaina y carac-
teristicas psicopatolégicas es un tema relevante en estos
momentos. El consumo de cocaina y las demandas de trata-
miento por problemas con su consumo han aumentado en los
Ultimos anos. Determinadas caracteristicas psicopatolégicas
pueden interferir en el desarrollo del tratamiento por problemas
con el consumo de esta sustancia. El objetivo de este articulo
es revisar las investigaciones mas importantes, publicadas a
nivel internacional y en nuestro pais, que analizan la relacion
entre consumo de cocaina y caracteristicas psicopatolégicas.
La revisién de los 41 estudios seleccionados nos lleva a concluir
gue el consumo de cocaina sea abuso o dependencia, como
analizan unos u otros estudios, se asocia en un gran nimero de
casos con tener otros trastornos asociados como dependencia
del alcohol, trastornos de personalidad (especialmente el Iimite,
paranoide, antisocial, histridnico, narcisista y pasivo-agresivo),
depresion y ansiedad, entre los méas importantes. Finalmente,
se apuntan distintas limitaciones que existen en los estudios
hasta ahora realizados y qué lineas principales se deben seguir
en el futuro en este tipo de estudios.

Palabras clave: cocaina, psicopatologia, revision, depresion,
trastornos de personalidad, ansiedad, alcoholismo.

ABSTRACT

Analysis of the relationship between cocaine consumption
and psychopathological characteristics is a relevant topic at
the present time. Cocaine use and the demand for treatment
arising from problems associated with cocaine use have
increased in the last few years. Certain psychopathological
characteristics can interfere with the development of treatment
related to cocaine abuse or dependence. The objective of this
paper was to review the most relevant research, published at a
national and international level, which analysed the relationship
between cocaine use and psychopathological characteristics.
A review of 41 selected studies leads us to conclude that
cocaine use (abuse or dependence), as analysed in the studies,
is associated in a large number of cases with several disorders
such as alcohol dependence, personality disorders (especially
borderline, paranoid, antisocial, histrionic, narcissist and passive-
aggressive disorders), depression and anxiety are among the
most important. Finally, we expose several limitations in the
studies carried out and provide the principal lines that should be
followed in the future in this type of studies.

Key words: cocaine, psychopathology, review, depression,
personality disorder, anxiety, alcoholism.

INTRODUCCION

El consumo de cocaina en nuestra sociedad esta
aumentando en los ultimos anos. En la encuesta
domiciliaria del Plan Nacional sobre Drogas realizada
en poblacién espanola en el ano 2003, el 5.9% de las
personas entre 15 y 64 anos han consumido cocaina
alguna vez en su vida y el 2.7% la han consumido en
el ultimo ano (ver figura 1). Cuando comparamos estos
porcentajes con los obtenidos en anos previos, obser-
vamos que hay un continuo crecimiento en el consu-
mo de cocaina desde el ano 1999 (PNSD, 2004). Este
crecimiento también se aprecia en las demandas de
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tratamiento en los centros de drogodependencias: en
el ano 1991 habia 943 personas en tratamiento por
problemas con el consumo de cocaina y en 2001 el
numero era de 9.367 (PNSD, 2003), un 1000% mas.

Por otro lado, cada vez esta cobrando mas interés
la evaluacion de las caracteristicas psicopatolégicas
gue tienen las personas que demandan tratamiento
en los centros de drogodependencias, por la reper-
cusién que puede tener en el tratamiento del proble-
ma con el consumo de drogas. First y Gladis (1996),
Ochoa (2000), Rosenthal y Westreich (1999), San
(2004), Swendsen y Merikangas (2000) y Ziedonis
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Figura 1. Prevalencias de consumo de cocaina alguna vez en la vida y en los 12 meses previos en la
encuesta en poblacion espainola entre 15 y 64 anos (%), 1995-2003. (PNSD,2004)

(1992) apuntan distintas razones para estudiar la rela-
cion entre consumo de cocaina y problemas psicopa-
tolégicos. En primer lugar, por la alta prevalencia de
problemas psicopatoldgicos entre los consumidores
de cocaina. En el estudio Epidemiological Catchment
Area del National Institute of Mental Health (ECA) rea-
lizado por Regier et al. (1990), sehalaron que un 76.1%
de los sujetos con abuso o dependencia de la cocaina
tienen un trastorno mental y el 84.8% presenta abuso
o dependencia del alcohol (ver tabla 1). Y, en segundo
lugar, porque la comorbilidad implica condiciones més
crénicas, mayor resistencia al tratamiento y experi-
mentan un deterioro psicosocial mas severo.

Al hablar de la relacion entre el consumo de cocaina
y otros trastornos psiquiatricos, podemos establecer
una clasificacion en funcién de su orden de aparicion
(ver tabla 2). Un primer tipo senala que el consumo de
cocaina es anterior a la aparicion del trastorno psiquia-
trico. En este grupo encontramos los trastornos psi-
quiatricos que son causados por los efectos téxicos
de la sustancia, el sindrome de abstinencia o la intoxi-
cacién que produce. Son los denominados trastornos
inducidos por el consumo de cocaina y una vez aban-
donado el consumo de cocaina y superado el sindro-
me de abstinencia dicho trastorno desaparecera. First
y Gladis (1996) y Zimberg (1996) también sefnalan la
posibilidad de que el consumo continuado de determi-
nadas sustancias produzca un deterioro en el sistema
nervioso central que va a permanecer mucho tiempo
después de finalizado el consumo de la sustancia y
que provoca un sindrome psiquiétrico.

Un segundo tipo, €s que exista un trastorno psi-
quidtrico previo y posteriormente aparezca el con-
sumo de cocaina. En este caso el objetivo principal
de la intervenciéon es el trastorno psiquiatrico previo,

aunque se deben tener presentes ambos trastornos
tanto en la evaluacién como en el tratamiento. First y
Gladis (1996) senalan tres explicaciones de la relacion
entre trastorno psiquiatrico primario y un consumo de
sustancias secundario: la sustancia se utiliza para dis-
minuir el malestar que provocan los sintomas del tras-
torno psiquiatrico (hipdtesis de la automedicacion); el
consumo se utiliza como mecanismo de afrontamien-
to ante las consecuencias negativas derivadas del tras-
torno psiquiatrico; o los sintomas psiquiatricos (como
la baja autoestima dentro de los trastornos del estado
de animo) son un factor de riesgo para desarrollar un
trastorno por consumo de sustancias. Y una tercera
asociacion, es gue ambos trastornos son indepen-
dientes y no se relacionan en su inicio aunque en su
curso pueden interactuar y potenciarse entre ambos
(Zimberg, 1996). El individuo tiene un trastorno por
consumo de sustancias y otro trastorno psiquiatrico,
pero puede haber periodos en los que hay consumo
de sustancias pero no sintomas psiquiatricos, y perio-
dos en los que hay sintomatologia psiquiatrica pero no
aparece el consumo de sustancias. Otra posibilidad es
que el trastorno psiquiatrico (ej., depresién o ansiedad)
aparezca en un contexto de consumo de cocaina deri-
vado de las consecuencias que tiene dicho consumo
en la vida del individuo (pérdida de trabajo, problemas
familiares......). Asi, el abandono del mismo implicara
mejoras en estas dreas aungue puede ser necesaria
algun tipo de intervencion para la normalizaciéon de las
mismas. Por lo tanto se convertird en un trastorno psi-
quiatrico independiente.

Desde hace unos anos se vienen realizando, a nivel
internacional y en menor medida en nuestro pais,
estudios con consumidores de cocaina en los que se
analiza si estas personas presentan o no determinados
problemas psicopatolégicos, pero son todavia escasos
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Tabla 1. Asociacion entre trastorno mental y consumo de drogas segun el estudio ECA

Cocaina Heroina Alcohol Cannabis
Algun trastorno mental 76.1% 65.2% 36.6% 50.1%
Esquizofrenia 16.7% 11.4% 3.8% 6%
Trastornos afectivos 34.7% 30.8% 13.4% 23.7%
Trastornos de ansiedad 33.3% 31.6% 19.4% 275%
Trastorno de personalidad antisocial 42.7% 36.7% 14.3% 14.7%
Abuso o dependencia del alcohol 84.8% 65.9% - 45.2%

Fuente: Regier et al. (1990)

Tabla 2. Trastornos primarios y secundarios

Dependencia de cocaina primario

Trastornos inducidos por la cocaina que desaparecen tras finalizar la intoxi-
cacioén o la abstinencia

y trastorno psiquiatrico secundario

Alteraciones permanentes por el deterioro del sistema nervioso central

Automedicacion: el consumo de cocaina es una “medicacion” de los sinto-
mas del trastorno psiquiatrico.

Trastorno psiquiatrico primario y
dependencia de la cocaina secun-
dario

Afrontamiento: la cocaina se utiliza para afrontar determinados problemas
asociados al trastorno psiquiatrico. Ej. mejorar las relaciones interpersona-
les en una fobia social

Factor de riesgo: tener un trastorno psiquiatrico es un factor de riesgo para
consumir cocaina.

El trastorno psiquiatrico aparece por las consecuencias negativas derivadas
del consumo de cocaina pero que persiste tras finalizar la intoxicaciéon o la

Trastornos independientes abstinencia.

LLa aparicidon de ambos trastornos no tiene relacion.

los estudios que ademas analizan como es la asocia-
cion entre consumo de cocaina y psicopatologia (Gun-
narsdottir et al.,, 2000; Rosemblum, Fallon, Magura,
Handelsman, Foote y Bernstein, 1999; Weiss, Mirin,
Michael y Sollogub, 1986).Por lo tanto, la mayor parte
de los estudios son descriptivos ya que no establecen
hipdtesis sobre las causas de dicha asociacion.

El objetivo del presente estudio es realizar una
revision de los estudios méas importantes que se han
publicado en los ultimos 20 anos sobre la asociacion
entre psicopatologia y trastornos por consumo de
cocaina.

METODO

Revisién de las revistas que estan en las bases
de datos de Medline y Psycoinfo, y todos aquellos
publicados en revistas de adicciones espanolas. El
periodo revisado es desde el ano 1985 hasta el ano
2004, ambos incluidos. Las palabras claves utilizadas
han sido “cocaine”, “psychopathology”, “comorbidi-
ty” y “assessment”. De cada uno de los estudios se
recogen varios aspectos: objetivos, caracteristicas de
la muestra (tamano, niumero de hombres y mujeres,
existencia de diagndstico de dependencia o abuso,
tipo de sustancia consumida, via principal de consu-
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mo), instrumentos de evaluacién, principales resulta-
dos, criterios de inclusién y exclusién al seleccionar
la muestra, y si se exige un periodo de abstinencia
previo a la realizacion de la evaluacion.

La seleccion de los estudios se realiza en funciéon
de la relevancia de los mismos en cuanto a caracteris-
ticas y tamafno de la muestra e instrumentos de eva-
luacién que utilizan. Los estudios analizados tienen en
comun que la muestra estd formada por consumido-
res de cocaina a los que se evalla uno o mas proble-
mas psicopatolégicos (fundamentalmente depresion,
ansiedad, trastornos de personalidad, trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), y proble-
mas con el consumo de alcohol).

RESULTADOS

De todos los articulos revisados se seleccionaron
41 estudios por su relevancia en el anélisis de la rela-
cién entre consumo de cocaina y psicopatologia. A
continuacion describimos cada uno de estos estudios
ordenados en funcién del el ano de su publicacion. De
forma més abreviada pueden consultar las caracteris-
ticas principales de los estudios seleccionados en la
tabla 3.

Weiss et al. (1986) realizaron un estudio cuyo obje-
tivo era definir el perfil clinico de los abusadores de
cocaina, concretamente sus caracteristicas diagnés-
ticas en comparacién con consumidores de otras
sustancias. También intentaron comprobar si hay un
subgrupo que utiliza la cocaina para automedicar un
trastorno afectivo previo (hipdtesis de la automedi-
cacion). La muestra que utilizaron era de 30 sujetos
(63.3% son hombres) con diagnéstico de abuso de
cocaina y mayores de 21 anos, que habian sido admi-
tidos a tratamiento hospitalario. La duracién de dicho
tratamiento era de aproximadamente cuatro semanas.
Los diagndsticos, en base a los criterios del DSM-
[, los hacen, tras tres semanas de hospitalizacién y
por lo tanto de abstinencia, dos psiquiatras de forma
independiente. Si coinciden se establece el diagndés-
tico. Los instrumentos utilizados son los siguientes:
entrevista clinica estructurada basada en los criterios
del DSM-III para hacer los diagnésticos de los ejes |
y Il; el BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961); SCL-90 (Derogatis, Lipman y Covi, 1973); y
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) (Hamilton,
1960). Los resultados senalaron que el 63.3% de los
sujetos tienen en el eje | otro trastorno distinto al de
consumo de sustancias, siendo el 53.3% de éstos,
trastornos afectivos (20% de trastorno de depresién
mayor, 16.7% de trastorno ciclotimico, 6.7% de tras-
torno bipolar y 10% de depresion atipica). El 90%
tiene algun trastorno de personalidad, siendo los més
frecuentes los trastornos limite (26.7%), narcisista

(23.3%) e histridnico (16.7%). La prevalencia del tras-
torno antisocial en este estudio es muy baja (sélo un
sujeto) cuando la comparamos con otros estudios. La
explicacion que dan estos autores a los altos porcen-
tajes de otros estudios, es que cada vez son mas los
consumidores de cocaina que antes eran consumido-
res de heroina.

El 70% de la muestra senala uso actual de otras
drogas y el 36.7% cumple los criterios de abuso o
dependencia de alcohol, en el pasado o actual. Iden-
tifican tres subgrupos de abusadores de cocaina:
los pacientes con trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) o depresién mayor que usan
la cocaina inicialmente como automedicacién de los
sintomas desagradables, pero terminan abusando; los
gue tiene ciclotimia o trastorno bipolar y que usan la
cocaina para aumentar las sensaciones euféricas de la
fase manfaca o como resultado de la falta de control
gue se produce durante esa fase; y pacientes con tras-
torno de personalidad limite o narcisista. Por lo tanto,
estos autores plantearon que en funcion del trastorno
psiquiatrico que presentan se establece una asocia-
cién diferente con el consumo de cocaina. Entre las
limitaciones del estudio esta la pequenha muestra que
utilizan.

Gawin y Kleber (1986) realizaron un estudio para
diferenciar entre los sintomas persistentes (asociados
a un trastorno psiquiatrico) y los sintomas asociados
a los “binges” de cocaina, y por lo tanto también a la
abstinencia a la misma. La muestra esta formada por
30 sujetos que demandan tratamiento por abuso de
cocaina de tipo ambulatorio. Un 73% son hombres, y
un 43% utilizan la via intravenosa, un 37% la intrana-
sal y un 20% la fumada. Como criterios de inclusion
senalan: presencia de criterios de abuso de cocaina;
consumo semanal, con un consumo total en los tres
meses previos de 14 gramos o un gasto de 1400 ddla-
res; la cocaina es la primera droga de abuso y no hay
un consumo regular (més de dos veces al mes) de
otras sustancias, salvo alcohol y marihuana.

Para establecer el diagndéstico de trastorno psi-
quiatrico independiente, utilizaron los siguientes
pardmetros: si los sintomas continlan tras diez dias
sin consumir cocaina y hay datos de la existencia
de tales sintomas durante periodos prolongados de
abstinencia (mas de siete dias). Los instrumentos
utilizados son la National Institute of Mental Health's
Diagnostic Inteview Schedule (DIS) (Robins, Helzer,
Croughan y Ratcliff, 1981) para hacer los diagnésticos
psiquiatricos y la HDRS, para analizar los sintomas
neurovegetativos de la depresién. Los resultados
muestran que cerca de la mitad de la muestra pre-
senta trastornos psiquiatricos independientes. La
prevalencia de estos trastornos del eje | es superior
que en la poblacién general. Respecto a la presencia
de depresién los datos son similares a los de los con-
sumidores de heroina, pero la presencia del trastorno

164

Consumo de cocaina y psicopatologia asociada: una revision



(%17L1) BUIRDOD Bp OSNQe

“epelisowisp
elousUIISge uod A
01UBIUIR]RI) BP SRUBLISS
 se| sedy A oolul e

20BY 8S UQIoBN[BAS B

"ojusIiuelel]
uepuewsp anb so|
ap sealjeibowsp
A seoluj|o

BULIO 8P S8|0J1U0J SO| Ud U092 s0318[NS SO| US BIWIOIDIO 8p eIoUS|eAald | BORISS(- 06-10S "'selquioy uos SEOI1S11810BIED 'siasnqe
SeIoURISNS 9P OWNSUOD ‘SBIOUBISNS SBJ10 US anb sewl usAnuiwisip %1/ 'Sebo.p selunsip ep Se| Ua solquued auIes09 ul
Jod oAllisod Je - | uoisaidap SBWOLUIS SO| OlUSIUIBIRIl 8P SBUBWASS SOP SEel|- |ag ownsuod Jod ‘jeudsoy | so| A ‘saiopesnge | ABojoyredoydisd
:sopezijin ‘0861 op elrsenwl un 8p SeIoURISNS 8p Ud SOAI}O8)e ‘(886L) 18
uoQISN|oX8 8p SOlIBLIY e| us anb ‘sosoeldo ap odnib |@ uod eiedwod 8S opuend asyH OlusiWelel} 8P pepiun SOUJO1Sel} SO| 19 SSI9M\
‘SOAI108)e SOUIOISEI] 8P 8[elusdiod Jousul un Aey- BUN US SauoIsiupe ap erous|eaald
2 ep |e101 ensenwl Bl 12861 9p
eun ap 'eujesod ap olne.d olpnise
osnge ap oonsoubelp | un uod Jetedwo)
uo9 so1alns 7| UOS
AN Aol eT o "01IBPUNJSS S8 BUIBI0D 9P OWNSU0D :HY/JL U0d soialns ug - "olIo}e|Nque
Oh|ESIERRESTISIEnoIOD ‘OlU8IWe1RIL [8P OIDIU od} 8p eujed09 Jod BIOUBUIISOR
(SeW |B S808A ¢ 9p Ssewl) . : e : ’ : : .
JenBeJ oWNSUOo un Aey |8 S81uB UBLIDI0S SBWBPY ‘PepIIUBD Seul Uswnsuod anb OluaiuUelel] UBpUBLISP E| UOD OlUE] O] sJasnge auies0d
ou A 0snqe op eBoip SO| 8nb Ie|ILlIS 0J01IB18P 8P [9AIU UN UBIUSSaId SOUIOISEIL anb solalns uog J1od A eujed0d ap ul sisoubeip
esowid g S5 BUJED0D BT - S01S8 U0J S018INS SO| BUJED0D SOUBW UBWNSUOD anbuny - a -INVH ‘epewny e sebuiq So| uod aeiyoAsd pue
‘ S 00Vl @ SOWER ‘eUje00d %0Z un A {|eseueliul eIA g| sopeuoioejal | AbojojewoyrdwAs
1 op someld sasew ¢ us Jouadns ss elwiloo1o/iejodiq ouloisely o olad ‘eujoley s|d % /€ UN ‘BSOUSARIIUI BIA ueise anb so aauaunsqy
S0| UB [210) OLUNSUOD U us anb Jejiwlis s8 ugisaldep e 03uend us ‘|elsusb ugloe|god Bl BSN 9%&Y |9 'Salquioy A sejussisiad ‘(9861) 4993
OO ‘[BUBLISS OWNSUO) - us anb JoAew ss | 8le |8 us soulolsel) ap eloussald e- uos 9% g/ UM "eujedod SeulolUls a11us A uimen
eUIE200 8P 0SNGV - | ele |© us souloises} 8p 0snge ap 0disoubelp Jelpualaliq
LOISN[OUI 8P SOLIBII) 8p SOL81IID SO| 8|dWND BJISSNW B| 8P PeHW Bl 81008 - uod so1alns ap g
"BISISIOIRU O 8}IW]| OUIOISeIl U0D S8iusloed OAIOBIE OUIOISEN
{|0J1U0D Op B1[E} B| O OPE}NSSI OWOD O BOBJUBW 9SB) B| P IHNSQ 18P NS edipewomne
BIOUBUIISE 8P SEUBWSS SEOLIONS SBUOIDESUSS Se| Jeluswine eied BUED0D Bl UuesSn anb SOLIBI0 S0 LoD e oo m_
~ seu sen uejuasaid el © EWeR] LoD ORIEsheE UEUJLIE, SENEEED eles) SepeINoNIISe esn anb o%agsm
0| IS 0|0S ezI|eal 8s UgEIEe SEUTEIALE CIeD EUETIE BUESED & USEh Sl 1o/ W SEeoIUJ|D ‘'SBUBWSS un Aey IS Jeiojea
selouelsns w_o osnge ap CigEletie HvdL e e e o SeISIN1IUD ¥ 91uswepewixoide '5]USWIEISIOUO)
e 81uaIa)Ip 0o1SOUBEIP mmmo% SN G SSIPUTENED EMUE S CE] op sonel) e lendsoy jo ue ‘SBIOURISNS SBJ10 siasnge auiesod
o fs NpEEEEEsen | Sl B9 [EROSIUE () TSR [ A S B U5 SuEros] uoIeIIY 85 || USdBUBWIS] | Op SAIOPILUNSUOD 21U0IYd Uy
ap seuBwoS m sel} seul .mo_ PEE[EVEIEE ©lp SOUEISI mcm_.u, o&om [ ]| 5 A woww.mo_ ap "$8IqUWIOY UOS 9%¢£'€9 UN uod o_oc,.&mo_ccoo >mo_oﬁm.no._o>mn_
BZI|eaJ 8S UOIOBN[BAS B - SO1084€ SOUIOISEI] UOS S0ISO 8P %EES |9 -SEIOUEISNS S0211S0UBRIP SO ‘ollejedsoy olusiwelesy ‘seonsoubelp ‘(9g61) 18
. T S || 9 O8N & QIS CONSOUISE eI0 SUEN GiEEY [© ) &5 S B SOPRILPE ‘BUJEI0D B SBO11S1IB10RIED 39 ssiap\
ap 0SNQe dp O8O - ._o£oo_m [P RN O PRI ez asyH ap 0sNge ap 0o1SouUBEIP sns ap JejnoiJed
Soue |z op JoAew - 0 E.cmmoa Ep G B 1 S2EI SR Ep (BN O8N T0/0- u09 so3alns Qg us ‘eusesod
g e1SeNUW B BIOUR]S® | 81UBIND BLO[SW NS B OJUBND US SO.IE[IWIS UOS 1ag : op SOOILOD
op U0I0D8]9S 9P SOLBILIY U9IqIE} A 'SBIDURISNS SEJI0 OWOD BUIBD0D US OJUE} UQISILIPE mmgonm.ms\gm
7 s | Ud eAlsaidap ejf0|01BWOIUIS P SBSe} Se| SeAledIubIS- 0671S 50| 8P COIUID
$8I0PILNSU0D iped 5 Jueq
S0J10 U8 anb Jousw so sebolp osn ap olpaw odwsal|-
SOIYVLNINOD SOQvLINS3y SOLNIINNYLSNI vd1S3INA OAIL3rd0 olants3

ejbojojedoaisd A eujesods ap ownsuo9 |@ 81qos soipnisy ‘g e|jqel

165

Ana Ldpez Durén, Elisardo Becona Iglesias



‘seulwelsjue

‘osnge ap eboup elownd ns
8P UQIOUNY US SOPEDIJISE[D

‘SelourIsSNs
seiunsip ap

"asnge asuejsqns
JO SwW.0j JuaIdYIP

8p 0SEO |9 U8 OA|ES ‘Osnge ap |ediound elouelsns 06-10S Salopesnge op
unbas pepljeuosiad ap opeuluslep |111ed un Aey oN- U i G I sodnib aus ul sonsusioeleyd
¢ o : : olusiwelel] uepuewaq Ayjjeuosiad pue
Olusiulelel} [8 Us SopeyndIIp saloAew Aey enb IINDIN i pepileuosiad ap
, S8IqUIOY UOS %G9 un ABojoyjedoyoAsq
0| Jod ‘ojusiwelel) e uspnoe anb selopesnge so| aJjus BUIE90D 5D SBIODESNAE UOS SEO|1S]1910BIED | ) e
S00160|01ed02ISd sewoluls ap aleilusdlod oie un AeH- ¢ P pesnq Se| Us seloualalip 0661L) HEIS
o : ’ : € anb soj ap so1alns oL : : A jloqdwe)
se| Jejedwo)
"eueidwal [I-Q10S
"'SOUBWUQUIOISY | SEBW BUIEDOD A OOBGE} 'BUBNYLIEW 8P OSN |9 US OloIUl 8p ) )
: : e saiquioy ojusiuelell .
SO| 9p [ Je|ILUIS SBW S8 | PEep8 Bun Uaudll SOAISeIdep SOUlO}Sel} Uod solelns soT - d40-d10S ) juswieas)
o : : " uos 9%@8 |3 “ouoleNque e epeJlus op
pepijeuosiad ap soulolsely |leuiou Buuelua s1esnqge
so| ep |1}ed |8 Ise yoeso ep | uoloe|god e| e Jouadns S8 0g1DS |@ us uoloeniund e - ISV 041U83 un Us 8.quusirou ojusLuoul [e ue aules0s buowe
d A 7t d ot A olunl a11us ojusiweles | soolbojoledooisd d
S8I0PIWNSU0D e Jinjoul Jod SOuUBWIOUI0IBY S b (eul : : ABojoyredoyoisd
sezinb ‘soipniss soljo us | so| us anb JoAew ss |gg [@ us uogloeniund e - 06-10S uEpUeLUSP SND (BUIEIOD O S9.0peSIpUl ‘(o66L) ‘18
N : . . XOBJO) BUJED0OD 8P 0SNge ap SEMVETETIo)
anb se|e100sIue SOUIOISel} EPIA g : 19 uewudp))
0211soubelp uod soialns g7 lenjeAg
ap erouasald sew AeH | e| us oAlsaidep oulolsel) ap odiy unbje ausiy %/ un - |ag
‘pepljeuosiad ap ouloisel) unbje sauail %8G un -
0 BUJBD0D 9P m_ocmmm_mmmm B S0 EUIISUED) [ VoD ST e) SEllEeel "ugIsiupe e| ap ‘sjo1ppe pioido
2 epewiyuon ou eojs - | SOLBLM A SOIRO0S S3Pa) Salolou, ouaLEIEN ¢ cpelo o sondsop sep vl venero o5 | o CIORLEL | pug oueooo
> |- T o - : ‘sefoJp sp OWNSU0d : swoldwAs pue
mo_aﬁwumpoo_mq ap selopedsng so| Jod epeloaide sew s ‘pepl|igisedoe A ams | 1od ovepedsoy owsiweren us A eujed0? e uoneayssel
UOIDEOIPAU O mc%maE _.omc:m_saoa JoAew ep eboip eun s anbiod uedljdxs O] c%cmcc.mb onb ‘sosoeido | P salusipuadep .mhm._m._om__o
SN :0A118[gNS saiisIp Jousw A pepijeuosiad 8p SOulOISEl] & ue pepljeuosiad :
U0 OJUBIWIUBIUBIA| - d ap elouspusadep uod gy A Ayijeuosiad
Sisooisd | SOUBW usuall eujedod ep elouspusdep 8p $07 - BUJE000 Bp elpUspUSdap ap soulolselr (6861) /e
S "a1lw| A |e1o0s1ue OUIOlSEel] ’ ; SO| Jenjens
0 [E198I8 UORIBY = | 1 b156jen01d 8D % LE UN ABY EIISONW B BD [B10} [0 UT - uod 7 'so1elns /1| 19 mojepy
:UOISN|OX® 8P SOLBILD [8p Elous| P %L Y [ep| |eu3
_ ‘ololeINquIE
|en1os|alul ) _ .
uoIsSILUpe ap epuewap Jod ojus|ulelell ep s109[qns

‘olpnise

"0671DS [0 us peplsoy us A pepaisue us sew
ueniund ugIquIR] "SOPEJIXOIUI 19NPUOD Jod Sopelsalie
uelany} anb ajgeqoid sew se ojusiwelely sp odnib |ap

olusluweuolouny
|8 Jenjens eled
'8/e0S BUINITIO)

BUOIDD9[OS 89S BJISANUW B|
S0SEd soquie U3 ‘saiquioy
UoS BJISBNW E| 8P [B10} |J

seweifboid us
salopesnge A
uoloeBIISaAUl euN

yo1easal auIesod
pue jJuawjeas
aulesoo jo

| us uoloedioined e| eled b 0B A a1nysul Asjdiys ) 6 d 6
alibEdesuilonb sanels So| anb seJiusiw ‘068l Bp A S8|BUIWIIID SBIONPUOD uoroebisanul eled SoOLeIUN|OA uluonduNny pue
: _ Ue uaJon|oAul 8s anb 8|qegold sew S8 SOIIBIUN|OA SOT| e| eJed SOLIRIUN|OA BUJRDOD eUIED0D 8P solIs1aloRIRYD
s090160|01ed02ISd SEWOLUIS - . d A 6 ISV (
UOISN[OX3 9P SOLIBIIY S$8|e100s sewlou e ugloeldepe e| A sealjeifowsp ap osnge uod so1alns Gz salopesnae ap ay} jo
7 T SBOI1S11910BIRD SB| US sodnif soquwie uelouslaip 8 g A OjusIwWelkl] B BUIBD0D |  SBONS|I810BIED A uospedwo)
067105 ap osnge uod so1alns £¢ ojuslweuolduN} | *(686L) ‘e 1@ asoy
|8 eJedwo)
SOI4VLNINOD SOQavLiNs3y SOLININNYLSNI Vd.1S3NIN OAIL3rd0 olanis3

(uoraenunuod) eibojoredoaisd A eureso0s ap ownsuod |@ a1qos soipnisy ‘g ejqel

Consumo de cocaina y psicopatologia asociada: una revision

166



‘UQIoBN|BAS B| J8JRY
eied elOUBUIISOR OP SEIp
G 8p OWIujW un UeeUaS -

:epelius
ap ewand, ap sisarodiy
el Jod ‘eujRD0D B| Bp SolUR
BIOUBISNS SBJI0 8p Jesnge

"0snge |e solnald Uuos [elo0sue pepljeuosiad
A pepaisue ‘HyQl ‘BUlED0D 8P OSNge [B salolalsod
UOS OWSI|OYyodle |8 A SOAIID8ie SOUIOISBIl SO -

(ouejendsoy
671 A olioienquie gi|)
0O1UBIUIBIRI] UBPURWUISP

"soolieinbisd
SOUIO0ISEI] S0J10 8p
oloIUl |8 A eujed0d
Bp 0SNQe |op 0SINd
|8 811U ugIoR|9l B -
‘uolsaldap

ap 0211soubelp

| us elousunsqe

B| ©p S0108}8 SO|

's1asnge aulesnd
Bupjaas-juawieany

: A |e1oosiiue pepijeuosltaed - , 0 sasoube|
[T il U ‘DepaISue ap 'SOAILOBLE mo_u_/wumm_.m:_.% m_uco%omﬂ J0AeA - TSavs il BUZ8E0 B G BUEE B o_.;m_”,_o>mn_ .:‘mm._._uv
anblod seloueisns sello : i : ’ = osnge ap 0211soubelp ap se1siuobe so| o

o A 0911eINbIsd OUI0}SEeI} 0410 8P ‘BPIA B| US ZOA _ d e 18 3jInesunoy
P OSNGE |8 UBANIOXS | o\ pe %G'€/ un A ‘|lenjoe elousjeaald ap %/ GG un Aey - U090 SO1eINS 86¢ op Eloueliodul
ou olad ! eujedsod ap 1° % ! 19U P % H e| lenjeA] -
osnge |e einald eujolay 'sosoeldo e
e| op elouspuadeaq - S0J0IPE UOD BUJEJ0D
:UQISN[OX8 8p SOLB1IIY) ap saiopesnge
ap eJisenuwl
eun Jeledwo) -

"SeIoUaISIp Se1se (¢z'9 op eodi "MOIA3I

UOIOBIASSP) UQISIWPE E|

8P UQIdUN} US |BIOUSISIP OlUSIWELEI]l UN UBpUBWS(] - Sell Seip 9'g 9P BIPAW Bun BU/E00D | Meyd annoadsollal

"a1snle 1oad A sews|qold sew ueluBWILIBAXS ‘SEPRIASSP 0D BZ11ES) 5S LOIOBNIEAS | UOD Sews|qold | e :siasnge aulesod

Se1ONPUOd sew uelussald anblod ‘se|edos A sejeinynd o ”_co_oom 05 mmo_ Jod sopezijendsoy 9|ewd} pue ajew

$9810308} J0d S8 8nb Ue|eUSS ‘SEIOUBISNS 8P OWNSUOD |9p IdININ oEo.n_V mq_.moo”_v o mm mcm_m opelss uey enb pazijeyidsoy

SOpeALIap salel|iwe) ews|qoid A sooulenbisd soulolsely A "SOUE (17 B0 €I _mE_ 06 sasalnw A saiquuoy ul S92UBIPYIP

uebusl ‘sepesjdwassp ueiss anb s|geqoid sew so _mc_m.oowmm bm_o.mo cwam 8p S01ep SO| ABojoyredoyaAsy

‘IdINIIN 8 Us SauoioeAs|e saloAewl usuall salslnw seT - o ommﬁm _oacmovmu_wyamom 91UsWEA108dS0.181 pue |e1o0soysAsq

"PepI|eNnio. Bl Us Seul saiquioy soj ‘salainw (G A seIquioy Jenjea3 ‘(Le6L) 18

‘ownsuo9ljod ap sesel selje uelisanw sodnib soquuiy - .om ‘sewsioed 0oL 3o 191Uaqg
"SeloueIsSns Sopespou
; . . A soienss || ole |ep
8P S9IOPIWNSUOD 8JUS %Ll "SA sen ep sodigns

sooujeinbisd souloisel) | %@L erusipuadep A’ 9zt SA %07 B1SIAIBBaU/OAILRLIAS (s01qWI0Y SOPOL So| 2118 | lo N9 9y3 Buisn

op elouasald | UBN|EAS | ‘9487 'SA 9% Q€ :|BID0SIIUR/RISISIOIRU pepljeuosiad ap UOS) SOUBIB1EA B [ENdSOY oD pepIlicenenco | syoippe pioido v.:m

anb soipnise usbooay | sauolied | %G| SA %EZ :SOIOASS peplleuosiad ap Un Us OLIOYENQULE 6| JEONUSP) - BUIE205 BUOWE

SOUIOISBI} © %8G "SA % Ly SBAOSJE SaUoloBIal e INOWN OJUSIWIE]EI) B ‘BUIRDOD ‘sodngns mmni.n:m 1apiosip

JRURIESE2 & || 5555 EUISIED b gL BUIRISY serlkisplst] SBEILS - ap m_oc%coo_mb uoo LS A | sose us mc_ogmg e|A | Ajjeuosiad .Smm.:

CRUERS ) UEes o) EJERER) B[ S SIS G5 VN SR el B $09081d0 8p BIoUSpUadap | euED0D B e SojoIpe ’ uoxes A uAsje)
elousuisge ap sopnbe | anue || 8fe |& Us SOUIOISEL] UOD %06 Un ABH "Bujed0d flooe/ soioins o ereduwon -
SeuwlolujS 0 UQIoedIXoul | e A sosdeldo e soloipe us ejbojoledodlsd ap elous|ers.d €L s 00L ! 1 8lo %>
op Sel1senwl Jelussald - | elje eun uejeyss anb soineid soleqell B10QOLIOD) - | oo Jop cﬁ_v__ocE_ s
-UQISN[OXS 8P SOLISYIY sodigns Jediyiusp) -

SOI4VLNINOD SOQvLiNs3y SOLNINNYLSNI vd1S3INIA OAIL3rd0 olanLs3

(uoraenunuod) eibojoredoaisd A euresos ap ownsuod |9 a1qos soipnisy ‘g ejqel

167

Ana Ldpez Durén, Elisardo Becona Iglesias



"BUJRD0D OP OWNSUOD
|8p pepLIBASS J0A_UI BUN UOD OPBIDOSE B1SS BPIA US OWSI[OYOod[R
8p 0011SQUBRIP UN-"0IBPUNISS OWSI|OYOD[R Un 8p pepljigeqo.d
B| B1USWISIOUI BUJRDOO 8P OSNge |3 ‘olusiwinfes sp oue |B
ojopusis 1inBas sp pepljigeqold eije ususil s021|oyod[e SO -

"BUJBD0D BP OSNQE
[e joyooje [ e1o8je
0WOQ?) BUJEO0D 8P
osnge |op opelnsal
|9 0 peplIaAss e e

‘pepIjenioe el us sodulenbisd B108JE [OYOJE [8p ‘aaueayyubis
. BpeJlUS | SOUIOISEJ} Op Sesel seloAew A eujedod e| op Jeinbal osn Jouswl e1ouspUadaD 6 "e1odp A eujed0d ap ansouboud
ap enand, ap sise10dly | ‘epJel sewl S8 eUJBD0O 8P OSN |9P OIdIUI |8 ‘S8I0ABWI SBW UOS 0 0SNGE & ow:mocwm_n owINSuUod [8p OIdIul pue [eauio
e[ Jod selouelsSNs SeJjo ap | olewild OwsIjOyoo|e usuall anb SOT "Bujed0d 8p OWNSUOD . q Jmcﬂ 0o m__o |8 8J41U8 UBPIO |9 IS :siasnqge
elouspuadap ususall enb | |e Jo1e1sod so OwSI0Yyod|e |8 ‘'SOSED SO| 8p %EQ9 un ugj - 1Savs . 90 | Jo00u0 500l oyoole au1es0d
fousp Y ! _ ! [lOYOJ[E | | op E| S8IqUIOY UOS J'S02110YO9 !
So| e usAnjoxs ou enbune "(SOIPN}S® S0J10 UOD BIDUSIBYIP) SOIOYOI|e SO ) ou A ‘sooljoyoole Bunjass
4 0 ouejeudsoy n
‘BUIBO0D B| 9P OI0IUl [B | Ud Jouadns S8 anb [BID0SIIUE OUIOISEI} US OAJES SEIouaIa)p Aey ISV o:%mw_mEm.Srm._EScmt BUIBD0D S8I0pEeSNQe -Juswieasy ui
opaoaid anb eujosey | ou oduleinbisd [8AIU Y/ °|SY [© US ugloeniund Sew ‘BI9A8S sew e c_mm_o onb eUIE20S ENVERS IV EN o) wsijoyoa|y
e| op elouspuada( - | erouspuadsp eun !S8I0LIBIUE SOlUSIWELRI) SBW A BlOUBUIISOE oc 010 U_E:mc& Se| J8d0U0) ‘(€66L) 12 19
:UQISN|OXd 8p SOLBIIY) | 8p SOMO0D sew sopolad ‘Sefolp SeJl0 8p OSN ‘|ESEURJIUL BIA P P! 86¢ "uepuewsp ou enb ‘a||iIAeSuUNOy
B| ©p OSN SeW 'S8IquIoy 811U OWSI|0Yyod|e ap elous|eAsald e| SO| 8p UBIoUaIBlP ‘110149
Blje Sew :S021|Qyoo|e ou A s021|QyOD|e 8Jlus Seloualsliq - 8s IS A eujed0d
"(EPIA B US 9% /) [EIDOSIIUE Jod ojusiwelesy
pepljeuostad A (%€ A 9%L) B100) ! % LE A %G) JoAew ugisaidep ap Seuepuewsp
:91UBNd8I4 Sew 0211SQUBRIP |8 S "BPIA B US zaA eunble 9%/°|9 SO| U8 OWwsI|oyoole
| A ‘pePIEN1OE B| US |0YOJ|E |9p EBlouspuadap susll %682 UM - ap sese} Jenjead -
. "salopesnge
OWISI|oyodJe 8p eloussald e ue oEo__uESm: siasnge
A s02160]018d021Sd SEWOIUIS SO| SP PEPLIBASS E| ‘SefoIp op osn "OluUsIWelel} :
109l : S SO| 8p Pep! _ Pep _ ap sopeynsal aules0d
- UOIBN[EAD |© U peplaAss e| :sopeynsal op selololpaid ss|qellea sall Aey [9p 010Ul 8P OUEe |e so| usoIpa.d m:mv_wmm
el Jezijeal ejed olLIBSB08U SelRene SO ¢ mocm:_msm_u LN eiUBpUSdap e -Juswieas)
: : eloualsixe A einaid ugioenjeas e| us 02160j021sd 01uBIWEeUOIdUN uoJIan} 6 ‘86 S01S8 8Q :
SEIOUBISNS 9P OWINSU0D 7-savs | . 9P peplLeAss el A Jo smejs
91qod U0D epeIDOSE B1SS OlUSIWElRI]l [& US UQIOUS}8l BT Olus|ulelel] uepueulap
|® Us elousuIISge 8p -oluBILBLOIUN anb eujeooo e ep ejbojo1edooisd ap dn-mojjoy
oduwall [8 uedlpul ON : : ISV ¢ elouasald g IS ‘oue Jeak-auQ
: T Sp SeaJe SE| SEPO} US Sello[ow UOD epeuoloe|al e1Se ou osnge uod (Seiquioy W BT EE | )
IOUSUIISOE OP PIDUS]SIXS B| 048d ‘S8S8aW ¢| SO| 81ueinp eujedod 9%99) S01a[ns 867 P [BUIPMIBUO , €661
: : : : : oIpnIse un ap Ie 18 [joMe)
B| 8p elouaullsge alalyel (F6=N) BJisenw e| ap 0l1aJ8l un sned e enjeag
'so|qe1se
ue1se owod ojuoid uel "BUIED0D
uoIoeN|eAd e| 8By oS 8P OWO0J [0Yoo[e 8p ‘aoel
‘BUIRD0D A [0yOoD|e olue) elouspuadsp | pue xas ‘abe jo
ap elouspusdep A 'SOUBWOUIED0D | 109Y9 :siasnqge
P i EILINSUD BUEISNS €] Jod anb ezed A pepd IWOW | eppuspusden Touoore opsancenus | sonousor
_co_wm_.oxm.mc sous) OX9S 9P UQIOUN} US SELLI UBISS |INOIN |9 US SEIDUSIBLP SET - " |ep e1oUspuUadap | opueiedwod JADIA :.ww>3wn
Jod ouejendsoy |ap uoioenund e| us CERIETETTIT
ojusiuielesy e ezel A peps 'oxas INDIN “(2661)
sopiywpe ‘saislnw So|gelIeA SE| op ‘e 19 jeuo(
98 A selquioy pi7g 01099 |8 Jen|eas
‘selusioed 0gge
SOI4VLNIINOD SOavLINS3y SOLINIFWNYLSNI VH1S3ININ OAIL3rdo olants3

(uoraenuiluo09) ej6ojoredoaisd A eujes0s ap ownsuod |2 aiqos soipnisy "g ejqel

Consumo de cocaina y psicopatologia asociada: una revision

168



OAI1UBOD 0l0LIBYEP
|9 Jipaw eied ‘SN

"BIOUB]ISNS
BUN 8P elouspuadap

; ) ‘sjuanedul
ouwnNsuod |8 Jod OAIUBOD ap A pepijeuosiad SOAINUB0D A - :
uoljeulwexy pasoubeip
oJoualsp un Aey A soouieinbisd sewoluls sns Oul0lSeJ] op odnsoubelp | sooueinbisd sewojuls
[BIUBWI-IUIN PBIIPOIN Ajjenp buowe
| olo |0 ueloadws anb usaqloiad euUED0D 8P OWNSUOD uod (sopezijeudsoy) SO| us sefolp ap sisoqa0dAy
, | & ap odnib |ap SO “pepljeuosiod ap OUIOISEN} [ | . soolieinbisd soioiAIes 0SN 8p S0108}d SO| :
U8 0211SQUBEIP 0J10 N ‘SEIOUEISNS _ UQISILIPE €| SeJ} Sew e e uolnesipaw
unbas ou A eboip e| unbas ueleA oyusiwieAelbe ue sopiiwpe ap SeAle1oadxs se|
e elouspusdep eun ap SelA - : un ap epJel Sew ou o : -j|9s ay1 jo
} 0 elofew ap seAlle1oadxs se| A sefoip sewunsip : (Yoeso uewny G| A A pepljeuosiad ap
: UQISN|OX8 8p SOLBIID : : o anbune ‘elousunsqge : juswissasse
uesn ejfojoledooisd Jejiwis uod saiusioed , , |eseueJiul ejA Jod ouJ01sel] uod solalns
) 0 ‘UoIoedIXo1ul ‘epnbe |eauidwiy
:ugIoedIpawoINe e| op sise1odiy e| ezeyosy - BUJED0D UBWINSUO0D U UQIoedIPSWOINE B
s1sooisd uejussaid ‘(v661L) "
06-10S |e us seioualsyip Aey o - o anb 9|) eujedod g| | ap sise1odiy e| JenjeA] ;
OU OPUEND BJISIUILIPE epauejse)
ap Seiusipusdap
85 sooueinbisd e
SEewoluls so| L€ 1oed €8
lenjeas eled ‘06710S
‘pepljeuos.ad
ap oulolsell |ap
0211soubelp |e Jejosye
apand SeloueIsns ap
. ownNsuod |8 anb so|
0490198} Un eisey sual}
) 8p S9ABI} B SBUNWOD
) ) %Sy un A ‘seioueisns
uoloez||endsoy ap BUBWISS .2 sajusloed s01ss e Jenjeas eled |\S( oD 0sh 1od oEoymm: sauoJled Aey IS-
B| S1UBINP QZI|BSJ 8S UQIOEN|EAS BT | |8 U0D sauoloelwl| Aey enb o] Jod !seloueisns P "usoey
0410 8UBl} %98 |3 -‘9ouapuadap
ap ownsuod Jod ouloiselr A pepljeuositad i 0] ou opuen A sefoip
BSOUaARIIUI auIes09 ul
SEIOUBISNS | p oulolsel) Jedilsoubelp esed SEWOLUIS ‘ USWNSU0D OpuUEND : :
II-QIDS | 4od 9%8 un A epewnj eja siapiosip
Bp OWNSUO0D [8p OIoIul [ oIAald | SO| @41ud oluslwede|os Aey anb uejeuss - , a1usla)Ip 0011soubelp
. Jod %7 un ‘|eseu eiA Ayjeuosiad
| ele |0 us oonsoubelp ou1Q - elousunsqge un usuen IS - i )
. , Jod uswINSuU0d 9%8f un . (ce6l) 1€
eAlledliubis edlueflo ugiounysI - | Bl US OWOD ‘SEIOUBISNS 9P OSN [© 81UeINp OUEe)} \ selouelsns
S8Iquloy UoS %8G un FERSSETTY
epnbe sisodisd - | uelussald as pepijeuosiad ap souloisel) SO - eUIE90D ap 0sN |9 d1ueINp
:UQISN|OXd 8p SOLIBYIY "pepljeuosiad ap oulolsel} ap 0dnsoubelp ol op m_ocmbc\mao_o OWO0J BIDUSUIISOE B
: o ) ! ;
un sousw |e usauall ‘'s0}alns sO| 8p %L un 10d sopezijendsoy S}UBINp O}UE] 'BUIRD0D
T el op elouspusadap
sajusaioed oG
: uoo sojalns us
pepijeuosiad ap
SOuI0ISel] SO| 8p
elous|enald e| Jenjeay -
SOI4VINIINOD SOavliNs3y SOLNINNYLSNI vH1SINA OAIL3rdo olanis4

(uoraenunuod) eibojoredoaisd A euresos ap ownsuod |9 a1qos soipnisy ‘g ejqel

169

Ana Ldpez Durén, Elisardo Becona Iglesias



"a1lw| A 0AlzONIISSPOINE

‘OAISalBe-0AISed ‘|Bl1o0SIIUE ‘0D1UQIISIY ‘elusipusadap
‘OAI1B1IAS (BUJOJOY B 0108dSal BUJED0OO 9P S8JOPILUNSUOD
SO| Us ueoel}sep pepljeuosiad ap sauosied so| ug -
‘PEPSID0S B US A onplAIpUl

|® Us SOAlleBaU S0108)8 S9JoABW BUSIL BUIRD0D B| anb
Jedipul epand anb 0] :uoI208|8 8p BHOIP NS OPUSILUNSUOD

[I-IWOWN

(uorsiuupe

e| 8p olusWOoW |8
us) 81usIoed |ap
seale selunsip

"OJuSIWEelE}
Sp Seuewss Sop Sel}
0zl|eal s |INOIN |8
U0d UOIOBN|EAS B
'S91UBISIXS
ojusiWelRl}

ap seiboielisa
SejunsIp se| Jenjeas

A sojusiwelel]

ap pepijigiuodsip

e| Jeluswialoul

eled olpnise un

‘seouieinbisd
sauoloelale A
BUJOJSY O BUIRD0D
Jod eiousisgeld alus

Juawuredwl
aujelyohsd jo
slojealpul pue
9ouaJajaad
Bnip usamiaq

odwall SousW UeAS|| A !S8|elUBW SBUOIORISYR Bp SBSel en|eAs ‘g)lj0id 16 Ul g diysuonuejay
SeW usuBll ‘seuangl sew UOS eujed0d ap odnib |ap so7 - JUBWISSBSSY BBl olie e PIoe|ed €l JED! _ ‘(566L) ‘18
"BUIRD0D [enpiApu] 8y [ 5 senale Uos 19 uuA4
e| e1lloAe}) eBoIp OwOD dusl} anb odnib |8 sew olad 166U ezel op
09160|001sd s841SIp OpeAs|a uelisanw sodnib soquuy - 9 66 A SAIGUIOY UOS
%89 UM "BUIR20I B|
S8 9¢| eled A eujoiay
e| SO elIoAe) eBOIP NS
op| eled :so1alns g8z
soolieinbisd
BUJBO0D S
e| op OSNE sews|go.d ep
‘sojusiulelRIl 8P OSN |8 A BIoUBUNISAE 8P Jeljiwey euoisiy e| A
sese] se| Jezijeue | sodnif sequie us seloualsyp Aey oN m__wmhwm_m_mm\wwm SBIOURISNS 8p 0SNQe
| UOD Sepeuoloe|al
(2’91'a'97) vodn e usenb (£:9:1°Q ‘v0L) g odh [op (1581 buus8I0S $e110 ‘seolpeIBowap
s018[ns so| us Jouadns s |qg |8 us elpawl uoloeniund e juswussessy A mm_w_wOmoo_mQ
‘g odiy |e Jouadns 8UIE200) 1SVD OJUBILLBIEN B UBISS S8|gelIeA Uspeye
S8 y odi} ap slejusdlod |8 ojusiwelel) ou A ouolengquue 1SYIN 0U 0 oLefeydsoy dlusulIoL81sOd
ojuUBIUIRIRI] |[Op OSBD |8 Ud oJad ‘sale|iuls uos g A vy odn ouBILEIE "sooueinbisd ‘uonounsip
‘ugloen|eAs e| J8dey | gp salejuediod so| ‘sopezijeldsoy solelns ep 0seo |8 ug \as ‘oLioIRINGUIE sews|qoid A | g adAy-yadiy

eled BUJED0D BP OWINSUOD
|o Us BIDUBUIISqR 8P
opouad un usds|geIse oN

'SOpPIQIOWO0D odl1eInbisd sews|qold A ‘[e1oosiiue
£1ONPUOY ‘SeB0IP 8P OLINSUOI |8 UOD OPEBUOIIE|S [BID0SOD
-1sd oJouslep JoAew ‘joyodle A sebolp ap osnge |8 us pep

S8UO0IoBSUSS
ap epanbsnq g

ojusIlUIeIRI] B URISS
anb (saislnw 9% |g
A saiquioy 9% 69)

SEIOUBISNS 8P 0SNQe
| UOD SepeuoIde|al
se|geleA ‘sopigiouwaid
ofsall ap S810108.)

e 10} poddns
s1asnqge aulesond
jo sadAiqng
‘(s66L) 7€ 19 |leg

-l1eAss JoAew ‘sopigiowaid ssio10e) sew susn g odi |3 BNIBAS A/ WLIO SUERER EP el -so|gelien ap sodnib
‘8/e0S buryess uod so1eins geE s UBUOI005S
odi1 |8 9% /9 un A g odi} |6 UBWLIO) BI}SANW B 8 %EE cM co:mm%mm SIUSWIELOI]
_ : ‘BUIED0D B| OWOD

. Jo Asoisiy Ajiwieq
(ce6L) selouelisns seijo e (g A
‘e 16 1oqegq Jod epejeuss OwsSI|oyodle ap sews|qold uod v/ eibojodiy) sooljoyoole
so018[ns so| op ejbojodi} e] UOD BIOUB)SISUOD UelB eun AeH 1SAvs so018[ns uod (z661)
‘e 16 Jogeg ap
ISV UQIOBJI4ISe[D | JedI|dY

SOI4VININOD SOavLiNs3y SOLNIINNYHLSNI Vd.1S3NIN OAIL3rdo olanis3

(uorsenunuod) ejbojoredosisd A eures0s ap ownsuod [@ 81qos soipnisy

'€ ejqe]

Consumo de cocaina y psicopatologia asociada: una revision

170



"UQIORIIXOIUISSP
B| BPEeZI_UI} ZOA BUN
0zI|eal 8S UQIoeN|eAd B
"Joyooje op osnae

"BOIUJ|D BIOUBAB|DI 8P
SOUI91X8 SO1B[81I0D
UOD UBUOIOB[1I0D

s9|i4ied soj .
ap sews|qold usiquiel IS JenjeAd - s)o1ppe
I-INDIN |8 uod Jeseduwod auall %0G |9 81q0S " eimeso auloiay pue
'S810PIWNSU0D uspand 8s UgIquIe) S8J0LI81UEe SBUOISIBA ‘soquie BIUSISBIUSIaG |auIes09 Jo
ap sodnib sel} so| aius U0 SOPIUSIJO SO1EP SO| 8P SOPe}NSal SO - -INDIN | © “euled0d ap o ‘eujolay 0 F_w SOJBIILIS UOS sisAjeue
Se|ousla)Ip UsD8|geISa ON - ‘loyoole ap osnge ap e| us A seboip ap osnge 0O elouspusadep o _m o mm_._ 1od SO |eaibojodAy
uooelwWI 8p 0SNQe 8p k| Us ‘[eIDOSIIUE pepljeuosiad Sp soua1Id so| usjdwin) __o I ;m c_%o s _o_ panuag-il
ap £[e9SS B| US SOUOIORAS|S ABH - “SOUBJSIEA 9p 02IPOW .M_n_uo ____ A _-__\4%2 -INOIN “(£661L)
0J}U82 UN US SEIOUBISNS 16 U0O SOPEN|EAS ‘e 19 Biei)
OP 0SNQE 9 OWUSIEIEN | o0 5 ip1sns ap sa.I0p
ap eweiboid un us -WNSU0 8p Saj1LIad
sopezi|eydsoy elfau SO| 1S JeUILISIa(] -
ezel ap saIquioy |t : :
‘SEIp 01-G 0|0s
OU ‘BIoUBUIISOE 8p SBuBWSS ‘elousuisge BUIBY00
- 9J1us Jeladss uagep oS "0lusiWelel) [ap 011Ul |e oinsud ISY ap Selp OL-G Sk} o0 BloUsbUads
:S8UOI0BHWIT SaW [ us ownsuodljod sew A ownsuoo |e UQIOBN|EAS E| EZI|ESI 89S _ma .oE%ESSm ‘S|enpIAlpul
"BIOUBUIISCE 9P SeIp 818Is epeloose ejoueled ‘eploins ugloesp! ‘pepaisue |ag ‘'seuewas UEDUELISD Bnb juapuadap
Sel} usisisiad 0 OWNSUOD [ap 9p OUJOISEJ} 0110 18ud) 8p pepljiqeqold 21 8p eweiboid un moymﬂ:m Us Um_oom aules0d ul
olo1ul |e SoIAeld UOS SEWIOIUIS sew QSYH e ue A |gg |e us ugioeniund ASHH ue 02160|0dBUIIE e1q01 Bl 5 mm_o._c_o eiqoyd |e1vog
SO| IS 0211soubelp usdey 0j0S JoAew aual} |e100S el1qo} uod odnib |3 - Olusiwelel]l uepuewap 9 wmn_uz%_mwo.m_mo ‘(L66L) Apeig
"BOIPSW pEepI|Ige1saul 0 ‘|e1oos A1 ans anb eujed09 g £ elousienad A>puAp
0011001sd OU.I01SEl] ‘BIOURISNS e1qo} op elousiersasd ap %p gL un Aey - ap elouspuadep o _E_o dx
130 8p elouspuada( - uod soialns gg| _ 10x3
:UQISN|OXd 8p SOLIBYIY
‘Seuewas sop i .
"S8J0INEe S0410 uelunde S1UBINP UOIOEN[EAS B mocwwm_mm%wmmwmowm aw”w%oﬂwn‘w%
oWwo9o ‘peplleuosiad op OuI0lISES} UBUSI} 8nb (euewss esawnd uele|dwod anb eujed0d op SN [9p PEPLIOASS EwEamm._“
SO| U8 sope}|nsal so| esolaw ou (ugisaidap) e| 8p |eul} [B SOqUUE) e| op oludIUIelel] “uoisaidep ‘pepaisue [einoineyaq
| 8le |9p ouloisel) 0410 ap eloussald e - Vg A uoroefisaaul i R y
: : = : EeN|eAd 8S "BulBd0d JO SdWo91no
[BN1ONPUO2-0AIHUBOD OlUsIWIE]E.} ap ewelboid un el 50 elouspusde uo swojduks
8P UQIDIPUOD B| UOD SOpe}Nsal salolg|y - |ag US SPAIINJSSUOD m_oo : maw: cow 1901081
‘PEpI|euos.Iad 8p SOUIOISEI] SeWSap SO| U0 S8UOISIWPe U0S _Bmm_w_c_ﬁmﬂ un Au mc_uom‘_mn
opueledwod ‘sope}nsal saiofow uesisanw (oo1ul [B) 1SV '$81qUIOY U0S : i
_ T i Sp OpelNSal |8 | pue s1apiosip
sejusipuadap pepljeuosiad sp SOUIOISE} SOT %98 UM ‘(esousAeiul US DEDIRLOS O Aureuosiad
"OjUSIWelRI} [9P SOPE}NSaJ SO| B 0}08dsal (euewas %9 A EPBJIUSS %/ m_m mw._EoE_w A _o_M_.‘__oEOo 10

‘eloussne A pepijeuosiad ep ouiolsell ap
eloussald 811Us UQIOR|aI J8gey OU 998led -

<C ©| U esed as) |-Q|0S

'Yoelo 8p 9% /8) eulrd0d
e| op elouspuadap
uoo solalns /¢|

oulolsell [ap
o10edwll |8 Jeulwex]

1edw| *(L661)
‘|e 19 amoie|\|

SOIYVLINIWOD

SOAavLiNs3d

SOLNINNYLSNI

Vd1S3anin

OAIL3rdo

olants3

(uo1oeNnUIIU09) e16Oj0JedO9ISd A RUIRD0D 9P OWINSUOD |9 31COS SOIpN}s] 'S e|qe]

171

Ana Ldpez Durén, Elisardo Becona Iglesias



‘BLISIW
B| 8P 0I21U| [B BNb SBWOlUJS
souaw Usual} sejusioed
SO| ‘eIoUBUISCe Bp BUBWSS
BUN SBJ} SOPEN|BAS 18S | -
:SOUOBHWIT

"uoIsaidap suall ou anb sO| Bp SewolulS
Z-1 U® 0|0S UBIDUSJBYIP 89S ‘(BlUOPBYUE
O Bzo1S1J1) BWOlUIS uNn 0]|0s Jl|dwnd
anb Jausl [e OpIONpUl OUIO}SEJ} 8p SOT-

"BUJBO0OD
e| Jod oplonpul oAlsaldep Oulolsel) Uuod
%zl un Aey ‘|eioiul ugloenjeas e| uj -

d-dios
(pepaisue) |vd
1S9

asdH

|ag

‘BIOUBUIISCE 9P PURWSS
| A ugioezi|iqelse ap selp 0g

Sel] uen|eAs 8S "solounue

10d A seoluj|o ‘se|endsoy us
SOPEeUOI023[9S *(|PIOOSIIUE

%61) pepljeuosiad ap ouloisel}
%81 A ‘pPepalsue ap oulo}sel}
U0d %0¢ 'SIqeUUBD 8P % LI
‘loyoale |op elouspuadap uod

% Ly 0BIO %G/ 'S8IqQUIOy %89

owlue
ap ope1se op
souJolsel1 so| ep A
(INSQ) seroueisns
Jod sopronpul
SOUJ0ISBI} SO

9P SEWOUIS 8p
sauoJied so| A
elousjensald ep
sese} se| Jeiedwod

a|dwes
jJuapuadap
-auIe’09
juanedino ue

ul swoldwaAs
aujelysAsd pue
sajeu dsudjenasd
:19pJ1osip poow
pasnpul-auieso’)
‘(666L) 1€ 19

‘BUJRD0D B| Bp SselusIpuadep £t A Jeuiwex3 puejanbig

OLuIUG op OPEISS ‘elpusunsqe

|8p soulolsel} op w%o__o.a uo

. SO| 9P PEepPLIBASS
(sefolp seJio uswnsuod ojus|elel} owliue sp opelse
(se181S SpPooy Jo :

anb so| e 8Anjoxe 8s ou) | usle|dwod ajusipuadepul oulolsell A111693) olpnise Ou.0olSel] |8 ep
0011021sd oulolsel|- | un usuall enb so| enb s|geqo.d sew s3 - : SISNOd 0J10 eled epezijiin ejdwe sew pepLanss e| A ‘syuaned
:UQISN|OXd 8p SOLIBMIY "BUJBD0D A |0Yy0dle owiue ellsenw eun ep oued uewlo} elouslsisied auopeyow

“(BILNSIP OU) OWIUE P
0pe1se ap oulolsel) A ‘s|geise
BUOPEISW 8P SISOP ‘Sawl
opesed [o U BUJED0D Bp OSN
‘eujeo09 e 8p elouspuada( -
:UoISN[oUl 8p SOLBIIY

8P SOWNSU0D Ssew Usudll selusipuadapul
-OU SOUJO}ISEI} 8p SO 'SeIp OE SOWn|n
SO| U8 SEIOURISNS SOUSW UOJBIWNSUOD
Sejuslipuadapul SOUIOlSeI] Usuall anb so7 -

‘Sejusipusadspul UOS owlue
9P OPEe1}Se 9P SOUI01Sel} SO| 8p % /7 un -

9p Ope1ss |9p A
S0011091sd soulolsel}
‘elouspusadsp

Bl ‘dl0S

'soouieinbisd
SEWOLUJS SO| 8p
peplLeAss e| ‘|Sg

A 'SOlullSIp Oluslwelell ap
sodi} sop e sopeubise uog

‘(seJalnw uos 9% GG)
ININd U8 Olusiwelell B eUjed0D
e| ap seiusipuadsp solalns /9

el Jeayusp|
"SEeIouUr1ISNS

ap elouspuadap
e| A owiue

ap Ope1ss ap
SOuJolsel} so| ap
o1o1ul op [esodwis}
UspJOo |8 Jenjens

Buisn-auiesod
Buowe siapiosip
poouw jo Awouo}

-ne ay) '(666L)
‘e 3@ winjquasoy

"001LIQUOD90ID0S

[9AIU 9 UB Sselousualip se| jod
So |BID0SIIUR 9P elOUS|EABId B
u® seloualayip se| enb uejeuss

‘|leul e| A |eIoiul uoioenjeas

"SeuUBWSS 800P
se| seli A oloiul B

‘oo11soubelp un Jaoey eled ; YOBIO 8P S8I0PILUNSUOD elIoABW s|enpiAlpul
BI0UBUNSTE Op SEIP 1| USBIX B| soweledwod opuend !pepijeuosiad e| A S8IQUIOY UOS %G'6G U 90BY 89S UQIDEN|EAS Juspuadap
.m.EmE.mo_coE m_Q\Smmc_ Ie1S3 OP SOUIO}SE]} SO| Op UQINUILLSIP ] U9 I-dIos "o||e Jod Socw_ESmb €] UoeInp op -9u1e209 ul

0 001100Isd QESmmb un Jous) - OPEIO0SE 159 .mc__w.ooo. op osn mocm_\./_ ) Jepuewsap sei} ‘oo_mo_oumELE SEueuss soop mhwEowi
o ‘(euidezewequed) | . L o\o.m [4¢ .mym_w_w_mc >. %Y vC I-dI9s olusiwelell ap o_vBmm un 8P OIPNIss un Ayjeuosiad ho
0IpnISa [ap E| B 81UsIaYIP {/e100SUe 196'8Z ‘eploueted %0t BHWIT- ue uedionied enb eujed0d ep US PR EUos e sisoubeiq ‘(8661)
UQIOBDIPALU BUN JBWO] - FEPIEPRIES] €l CUIEISER U SoUEn elouspuadep U0d s038Ns /4 OP OUIOISEIL 19D |y 19 A uuog
T -euleooo | 1B 8P SOL8IID SO us|dwnd 9%/°99 |3 - : : oansouberp |9 us
E| B 91UBJ8JIp BIDURISNS omm_mmm@o_ WJM_WOJLMM
110 8p elouspuada( - :
:UQISN|OXd 8p SOLIBYID
SOIYVLINIINOD SOavirins3ay SOLNINNYLSNI Vd1S3INN OAIL3rgo olandits3

(uoraenunuod) eibojoredoaisd A eureso0s ap ownsuod |9 a1qos soipnisy ‘g ejqel

Consumo de cocaina y psicopatologia asociada: una revision

172



‘SeAlloe sIsooisd

ap selouapine Aey o -
‘'saseW 9 sopesed

SO| U8 BUIBJ0D 8p OS( -
‘PeEPI[ENIOE B

us BUJRD0D B| 8p BIOUBP
-uadep sp oonsoubelq -
:UQISN[OUl 8P SOLBMID

"0lusluelel] Jeosng eled UQIOBAIIOW B| UBlUSWISIOUI
S2J1SIp 8P A pepaisue ap So|aAIU SO}e sO| anb ualaIbng -
‘(Souopuege sew |s 0Jad ‘sep|edal

Sew Ou) oluslwelell e odwsl} Jousw A ‘ownsuod |e
SepelooSe SeAllefau SelousnNdasu0d sew uejeuss A
ISY |@ ud uoloeniund sew :0Bsel pepalsue Sew Y -
"eoI4109dse UQIoUaAILLUI BUN BSID8Id S8 Ou

anb o] Jod !sesaw sa.} SO| e o|gelsa sosuewlad A 1sod |e
ojusiwelell-aid [0 8pseap SANUILSIP OpeISe pepaisue e -

1SIP084D
$80UBNbBSUOY)
anijebap euiesoy)

ISV
VLS

wo>_ub®tm SouJolsell
ap epesed o |enjoe
elouasald e| lenjeas
eled 4-410S

‘OluUsIWelel}
|0 opezijeul} ep sesaw
SaJl so| e A ojusiwelell
-1sod ‘ojuslweieii-aid |9
ue ezi|eal 9S UQIOEN|EAS BT

‘(01uBlWELUOI)e
8p ss8pepl|igey) [en1onpuod
-oAl}IUboo odil ap
ollolg|nquie olusiwelell
e ueise anb ‘saiquoy
uos 9%g¢’L/ 'eujedod ap
$810pIWNSU0D salusloed 8oL

‘ollezi|eul}
ap sendsep sasawl
sal1 A owusiwelell
[8p 0SIND |8 Us
pepaisue e| ap
|aded |o Jeuiwexy

‘Juawijeasy
asnge auies0d
JO dwo91n0 pue
s|ond| Ayaixue
uaamiaq
diysuoneja1
841°(0002)

‘e 3@ Aea1 0

8.leuuolisenb

"(s0o11edolo0s
solensn) oAlysod
010949 |9 ueasng

. Ayjeuosiad . *$19sn
BUJRD0D 8P 0JIUQJO OWNSUOD |e OpIgep : S8IqUIoY UoS eaisenwl | anb soj A (oanebsu
BIo , : : jeuoisuswipL} ) : aules0d buowe
UBWBD O eluaiozinbss | S© anb uesiue|d ‘|enbI uenund sodnif soquue 01se us s JoBuIlo) B| ©p |Bl0l |3 'SOUBIB1BA 01094€ |9 JBUAS " seoualaml
‘ool mm_ oD _+B.mmc " | oled ‘ugisaidep ep s8|eAlU SOlje UelsIAN) ulquiel enb . oD | eled 001p3W 0J1U82 un us eled) ouep |ap en S.t%
.cw_? omm _M__.MO:E:_ eqgelsadss s oJad ‘obsel pepaisue op S8|dAIU SOle auall sopezl|e}dsoy eujed0d ap UQIOBUA® 8p | I _uv wvum_
-uoIsn| P SoLeId uoIoedIpaWIOINe ap odnlb |8 anb ueJisanw Sope}Nsal SO VLS osnge uod ssajusloed g| SO| ‘Bujed09 ap h_ﬁmcmwm:\:z
S8IOPIWNSUOD SO mop 9
Idg ue sodnib sop
Aey Is JeulwlalaQ
"|oJ1u0o odnib
. . , , . ‘eUIe209 B| ap
BIOUBISNS B 8P S010848 | ‘pepl|isoy A ugisaidep ‘pepaisue ‘UugisiNdwod— ugISasqo sefolp ep | un uod eiedwod 85 mwﬁ:m. uads
so| ofeq ueiss o ‘senelb | ‘eploueled ugloespl :Us sauoloeniund se| uedelsa( - ownsuod Jod sews|qo.d uis "BUJIBO0D Bp OSnge mﬁ:%_.omn ov
SO|B1UBW SBUOIORIBY|E ‘leuosiadiaiul ‘l043u09 odnib ep solalns Jod ousiwelely : p
: : (Auorusnul ; : esibojojedoaisd

usauall anb so1alns so|
e usAnjoxe as A 0J1usd
[© UOD 01D0B1UOD JoW
-ud |9 us esisiuIWpE 85

pepI[IgISu8s Ud OA|BS ‘BUJED0D 8P S8JOPIWNSUO0D
ap odnib |8 eied OpoOl US Selje Sew Sauoldeniund -

"BIWIO[OI0
A eoidjie uoisaidep ‘elWIISIP 8P Bl|e BIOUSB|BABIY -

woldwids jeug) |Sg

0 A ‘(s@iquioy uos 9%/°Gg)
OlUSIWElEI} UBPURWSP
anb eujed0d 8p osnge ap
ool3soubelp uod so1alns gg

uepuewap anb
salusioed us
ejbojoredoaisd
ap eroussaid

uoioen|eay
‘(0002) 8 39
‘sewo] ‘seA
-194-zayouesg

el Jenjeny
ojus|uelel}
|8 Jeiolul ep sgndsep sejp sefoup -uonaippe
aploueled A auwl)| ‘ealdiozinbsse ‘edlugulsly sejeass [/ 0ZlYy 8s uQldenjeAs e’ ep ownsuoo | EwEa.mo.‘; ur
se| us salquioy so| anb olje sew ueniund saislnw se| ‘selpuspuadepobolp Jod ojusiwelel m, uailo Buowe
10X8S |9p ugQlouny us seAleoljlubis serouslsiip Aey- 8P S0I1US8D Ud OludIWelel] e sojalns us el A
alusipuadap e| Us %6°ZG FINOW | g uel}s3 "uswNsuUod anb pepijeuosiad Sioplosip Ayje
D -uosiad jo asu9|
un A ealseibe-oAised ejeose e| us ¥8<gl '%6°9G un- eboip e| 8p uoglouNn} us ap soulolsely ~ena1q “(6661)
|| ©fe |op EEOS® PUN SOUBW |B US $/8<{| BUBIL %788 UN- solalns ep oJawnu |8 ap eroussaud ,
eolpul ou ‘ (saJsalnw g7 A g| JenjeAg I€ 19 NespeN
selquioy zgl) soislns GGz
SOI4VLNINOD SOavLins3y SOLNINNYLSNI Vd.1S3NIN OAIL3rdo olanis3

(uoraenunuod) eibojoredoaisd A euiesos ap ownsuod |9 a1qos soipnisy ‘g ejqel

173

Ana Ldpez Durén, Elisardo Becona Iglesias



‘seboup

ap souensn so|
ud ejbojoredoaisd
e| 9p pepaAeir)
‘(0002) 18

19 zayoues

SOIYVLINIINOD

SOdvLrins3d

SOLNIINNYLSNI

Vd.1S3INA

OAIL3rdo

oldanis4

(uoraenunuod) eibojoredoaisd A euies0s ap ownsuod |@ a1qos soipnisy 'g ejqel

Consumo de cocaina y psicopatologia asociada: una revision

174



‘seuewas
¥ 8P BWIUJW BIDUBUIISOE

‘sefioJp 8p owNsU0d
8P 0UJO01SEIl [9P UQION|OAS B| US 8lusuwleAllefau
apIoul pepljeuosiad ep SOUIOISEIL 8p BIDUSISIXS BT -

"eisisIoleu A 021UQLISIY ‘eisisIoleu

‘epelnioniisaiues
BlSIAB11US eun

BIOUBUIISCE

ap seuewss { sell
BZI|eal 8S UQIOBN|BAS BT
"SBUBLUSS | 8p owlujwl

‘Pep!|igiowod
8p BIOUSISIX®
B| &p uoIouNny
us ojuBIWElRI}
[8p uolonjons

‘seanpsouosd
A seaiup
sauojoeaiduwy
‘pepijeuos.iad

eun JINBasu0d ON - | A 81wl ‘|e1oosiiue A 81wl ‘0d1UoLIASIY & |eld0SIiue op sonei e un S1UBIN OlUBIWEIE]] e| Jezijeuy - ap sowoyses A
‘| ele @ | ‘0d1uoLISIY & BlIWj| :S81UBNI8I4 SBUU SOUOIJRIOOSY - 7 : ‘BUJBD0D B|
us 0oNSoUBEIP UN w_o_ wm_>_ DR B ’ : ..o\ 76 oo1soubelp |8 |® usuaiuew anb A op m_ocwvcmamc eujes09 ap ejodp
=t 4 7 B (] 4
SOIXIUI SOWNSUOD Jous| - | :BISISIDIeU 19 8'G| :8lusipusdap ‘%Gl "[eloosiue mEL_U_com_om_mn_m_ _%wcmﬂﬂ_o_msm_uﬂwmﬁwwmﬂwm o9 sajusloed * tmE__nw%N_%%Nuw
:UQISN|OXd 8p SOUBILY) | ‘9% (0Z :02IUOIISIY ‘9% G L Z :9}W]| |9p BIOUBSAId - UOS BY) BUJEO0D E| us pepljeuosiad [eqezese
'oun 8p Sew dusl} %6 9G |© SOISe op m_ocmvcwamc 9p Soulolsel} SO| A zueg
ap ‘pepljeuosiad sp soulsoisell erussaid %9 un - 0 S e 9 ap elousjensald
: e| Jeipnisy -
'so||9
1S9 .U SEIoUSIS|P ‘seAljoeodisd
. "BUJOJBY O BUJED0D Aey IS 1aA 8p : -
. (o] [alSUIRESE) , sejouelsns e
seganud se| olqwe) |oyo9|e |e elouspusadsp oA8lqo |8

Je1a|dwod eled elduelsns
e| e e|pusulsqe ap opouad

8P |0J1U0D A 01UBIWEBUOIDIPUOILIIUOD 8P SOS820.d
sousWwl ‘osnge ap SOUB Sew B ‘SO|NWJISe ap [0J1U0D

ap $0S82014
8p OLIBIUBAU|

ap 0211soubelp uod
VON eun us ¢00¢ 1ep

uod ‘sejunsip
sejouelsns e

ejouapuadap
2| Ud OAIldIpE

un esioald os IS Uejeuss o i CLUSIWEUERIPVEEENYES TUNOHRUSEUSD S 911S8Was opunbas |8 | selusipusadap o |euolsty
: : ey N sose001d sousw ‘ownsuoo 9P SOUE Sew e :eujed0)) - b P ! weip Pep oiqued ap
‘(0snge ap soue sousw A OWNSUOD |9 Ud EPIAOD | US OJUSILLEIEIL LEYIDI|OS S It (1) sosasoad
“UQIOBDIXO01Ul Bp ( ! - PEpPI|eD B| BN|EAD anb so1alns UOg | OAIDIPE [BLIOISIY ,
Ope1Se UB 18188 0 Seqanid pepanbilue SousW :eujed0d) SOPeUOIOR|S) S8103108) 4334997T0D0HM (seiquioy | o ejBojoredooisd eibojoredooisd
A OWNSUOD 8P [BLI01SIY NS 8P UQION|OAS 8p 0S890.d ) P : ‘epIA ap pepije)
se| Juugno eled peynoauiq - S 7 uoS 9%/ 'Z6 UN) BUIED0D EPIA 8P PEpIed ", L
i |8 us ueiousldyp as ‘ejbojoiedooisd A oiqued ep \ (z002) ‘18 12
:UQISN|OXd 8p SOLIBIY .. _ : : |ag e| 9p elouspusdep Uod 0IqWed ap . .
S0$8004d ‘BpIA 8P PEPIeD US SEIdUals)Ip AeY ON - ) Sew o] ‘senlaH
G¥ ‘selusioed /(0| uoS sosao0.d 7
-zayouesg
VLS 9100S S8|qeLeA
SESIOAIP Jezijeuy
‘BJISONW E| "ugloeInp
. uewloj anb soislns ap 9p SesaW SIS sosawl S19s ap
, GEIgIeRlSel SEAEID 1S9 olawinu |8 ealpul 8S ON 9P BUIBJ0D | ojudiwinbas ap
. A pepaisue ‘ugisaidep ap so|eldlul sauoloeniund . o ¢ b
200Z @p |0yoo|eb0oIpoloos : o e : OlusiWelel} | 9p elouspusadep | oIpPN1Sa :eujed0d
Se| usonpaJ as ‘odinbjsd Jeissualq |ap eJolsp -
ap 0saIbu0) |8 us -SEDIEOS] BD OJBLUNU 18 US LI0I9oNnoy - V1S | ©p sessw g sell A oiolul ap [eN1ONPUOD | e elouapuadap e
uoIoBdIUNWIOD BUN SJ P! P o mc_ﬂow_uo [B SOPEN|eAS UOS 'vIN -OAINUBOD ap ojudiwelel]
9P OWNSUOD 8p SeIp 8p 0JBWwNU |8 Ud co_oosvmm - g L EDE S el e B ‘(2002) 1€ 35
: uepuewsp anb eujed0d 9P SOpPEe}NSal | SeAIdH-zayoues
B| 9p sausipuadag SO| Jenjen3
. . %S¢ ”ﬂo_co_.bm_c 9 %S¢ VO eun us aiquisiolp BUJE00D B| Bp -euIe09
:|e100SIIue 9 G elouspuadap Jod 9 G :0AIS|INdw oD A 0J8UB Bp SesaW ‘ 4
S , " : sajusipuadep e| e sojaIpe ud
-OAIS8SQO ‘9% (7 :9}W]| OUIOlSel} |9p eIoUSSSI - SO| 841U OlUSIUWElR} ( d
"eUI0IBY B| O |[0yoI|e 3adl ueolul anb eujed0d SOLBIIS T pepljeuosia
’ , o ’ pepijeuosiad ap souiolseq]
|9p selusipuadap SOl Us anb OLILJIUOD |B ‘BUlED0D B e| op elouspusdep Spieolloreel . ) e
9p SalusIpuadap SO| US |BIDOSIIUB OUJIOLISEI} |9p e| e uod ‘'saiquioy zs A P Looz) 1
: N \ SO| Jeipnis3 19 epeoio4
Jouadns Anw s a1lu)| oulolisell |ap eloussald e - salalnw g ‘soialns oy
SOI4VLININOD SOavLiNs3y SOLNINNYLSNI Vd.1S3NIN OAIL3rdo olanis3

(uoroenuiluod) eibojoredooisd A euies0d ap owNsuod |3 81qos soipnis] ‘g ejqel

175

Ana Ldpez Durén, Elisardo Becona Iglesias



eIOUBUNSE SBIp t7|-0] SOuUsW
|2 SBJ] BZI|BO. ©S UQIDBN|BAS BT

"ugloen|ens e| Jezijesl epidull

anb Jo1oe} 0410 J8INbjEN)-
eIoueIsSns
110 8p elouspusds(-

BUISIBWI RIDURIOR| O 0ZBIRqWIT-
BpIOILIOY N BPIOINS UQIoRSp|-

elouswsp 0 0911021sd
OU.OISEI] Op EI0UaSald-
:UQISN|OX® 8P SOUBIYD

'SAVD [ep ugioelAe A
ugroeAnoeladiy ep sejeasagns se| us ssuoloeniund
soJ0Aew A ‘|e1oos eiqo) A uogiseidep ap sesel
S9J0ABW 'SO1UEBSSIISO SH|BHA SOSOINS A SOUOISY|
'SO118S se1UBpIdde B UQIDISOdXe 8p sesel saloAew
auall |oyodle |ap selusipuadep ap odnib |3 -

so|ebs|
sews|qold sew A |eID0OS ‘|eJOQE| 01011818 JOARW
un 8uall BUJED0D B| 8p s8luslpuadap sp odnib |3 -

(SSIN) dS.1d 164
8/eos 1adISSISSIN

(S31) 8808
SjusAg Jo joeduwi|

(SdvD)

8/892S S.1d
po8IBISIUILIPY
s, ueiIUlD)

s/npow
as.td (SMN)
APN1S S UBWOAN
jeuoneN eyJ

"olusiwelel)
uepuewsp anb (y6 =
|oyoo|e ap odnib ‘gg

= BUJRD0D Bp 0dnib)

BUIBD0D B| 8P O [0Y09[e

|ap elouspuadap
uoo sasslnw gg|

"0lusiwelel}
uepuewsp anb
BUIBD0D B| O [0YOJ|e
|ap erouspuadap A
1d3d1 uod saielnw
U SOpIQIOW0D SO
-1einbisd sewsiq
-0id A (143d1) 021
-ewneJi-1sod sa.1se
Jod ouloisely |ap
SEuJOlUJS ‘seuunely
ap elo1sly ‘seboip
ap osnge |9 us
peplIaAss us Seld

‘aouapuadap joyoaje
10 3u1e209 pIgIOW0d
pue gsid ymum
uewom jo sajiyoid
annesedwon

'(€002) /e 18 doeg

amns -Ua.sIp Se| Jen|ea3
ISV
01g8482 |8 Us BUJED0D
asdH B| ©p SEIOUBNJ8SU0D ojusiwelelsl | @suspuadap auiesod
"|e100s091sd S911S8 8p S8|eAIU Se| Jezijeue eled B UB}SS ou anb Y}IM S|enpiaipul
euenyLiew | sole uod soialns so| ep QSHH 19 A SINOJ 18 ‘('8¢ SWOd OIpNIse un us elouspuadep Bunjaes juswieasy
0 |0YO9d|e 8p OSNQCE BaS OU | 'SA| :0PeISS $€ 'SA G'LG :0BSel) |VLS [© us Salise uegedion.ed anb uod so1alns us -uou ul 9sn au1es0d
anb | 8l |8 us ouIOISEI} 0110 | OP SO|9AIU SO}|e Usual} anb so| uoloeniund JOABIA- V1S (seJalnw A saiquioy 2U[B00D 8p 0SN JO uoneinp
:UQISN|OXd 8p Ol81IY (L "SAG'E| :BIPBW) S911S8 9p ap olewusolod |9 A |e100s091sd 9y} pue ssails
S8|9AIU SO}[e UBUBI} 8Nb SO| OPUBILNSUOD SOUE SBIA- ISV ue|euss ou) eujeood S9J1S0 aJlus | |e1oosoyaAsd (£002)
Bl ©p elouspuadsp | UQIOE[a) B| Jezieuy ‘|e 19 1pobspiey|
aios uo9d soyalns gg

seloueisns

ap elouspuadep
, LTSS 0 0SnQe uod sejpuapuadapoboip
|op 8oueAB |8 UOD UBANUIWSIP ‘| 8le |8 anb [enbi |e owwsipuadapoBoip se| e uoiuae
PEPIEVRRIEE] €D SeEISE) ) Sl cm>:_Aooco.o R BUJED0D 8P OWNSUO0D [e UQIoUS1E 8P 9p 0J3Udd un ud
, hELE |8 uod sews|go.d 0J1U89 un us ojualweles) ua
U S 2 S2AED EOEoSies WA S Sef S lod ueise zg enb Olusiuelell | selauelsns e sojalpe

A a1usipuadep |0 ‘0AISa1BEe-0AISEd |8 UOS S81UBNdal) H-INDN ’ ; . :

SeW SO BUIEY0D OD SSJ0DILUNSUOD SO| UT - S0| op (SaJs8lnwi e soyalns us ua pepijeuosiad
7 . ! ’ P P! | ud 9¢ A saiquioy pepljeuosiad ap ap soulojses}
saJalnw se| a11us s1usipusadap |9 A saiquioy 501) SO1INS Ll SOUIOISEN SO| ap pepisusul
SO| ©J1Ud 91UdNJ8l} SeW |9 S8 OAIselbe-oAised |3- : : :
’ : y op pepisuslul | 9 erdudajendid *(£002)
[ER U 9 elouasald g ‘Je 1@ 0J3Ipad

¥/ <g] BuUn 8usl} BJ1SSNW B| 9P |B10} |9P %EQ UN- ‘_mw_m>mc_m; oIpMSo

UN UOD JeNn|eA]

SOIYVLNIINOD SOAvL1Ns3y SOLNIINNYLSNI Vd.1S3INIA OAIL3rd0 olants3

(uo1aenuIIU09) e160j01edODISd A RUIE20D 3P OWINSUOI | 34(OS SOIpN}s] "€ e|qel

Consumo de cocaina y psicopatologia asociada: una revision

176



(IdININ) A101uBAU] AlljeuoSiad diseydiyny\ e10SauUl
(3Qd|) uoneulwex3 1ap.osiq Alljeuosiad [euoieulalu]
(INDWN) Asorusnu jeixeninyy [eaiulD uojiipy

(ISVY) Xepu| A1ueres uonoippy

(LSVIN) 159/ Buiuea.og wsijoyoo)y uebiyoiy

(4 067108 pasiney 11508y WoldwWAS (SurydoH)
(1vQ) A101udAU] AloIXUY YoBg

(1ag) A401udnu] UoIssaidag Yoog

(SINOd) s81815 OO 4O 810l

(IVLS) 18biaqjeids ap obsel-opeise pepaisue ep 0LeUOISaND)

epiA | op ofle| o] B =T-/(SAVS) elua.ydoziyos pue sispiosi(q BAIIO8YY 10} 8|npayos
| ole jop souloysel} =|-q|DS

Il ol jop souloisen =||-Q|0S

soloje|nquie seuaioed =40 /JIDS

(QI10S) meinieiu [ealuly peinionis

(S1Q) 8npayos Mmairieau dinsoubeld S YiesH [eIUSIA JO 8INISU/ [euoiieN

(QSYH) 8/eos buney uoissaideg uojjituer

011BUO(1S8ND
|8 Jensiuiwpe e
Jed ownsuod |9
us elousunsqe

ap opousd un
ejdwaiuod 8s ou -

‘sigeuued o |0y
-00|e ‘BujoJay U0d sews|gold usuall anb so| uod sopeledwod
(0Z'L) S9I [0 Us A (107L) owsionodisd ‘(L¢'L) eplouesed UgIoesp!
‘(GO’L) PepPIIISOY ‘(¥Z°1) pepaisue us sauoloeniund saloAew usu
-91 BUJED0D 8P OWNSUO0I |8 uod sews|qosd uod odnib |3 -
‘pepisualul ns Jod 1U ‘SewWOolUlS

"BUJED0D 9P OWNSUOD |9
uod sews|qoud Jod ueise Gg|
‘so1alns z|9 so| 8 "seboup
ap elouspuadap 0 osnge

Jod selpuspuadspobolp ap

‘sebolp

ap elouspuadep
0 osnge Jod o1
-usiulelel} un ue||
-011esap A ueloiul

‘ojuaiw
-ejes) |9p obue|
o] e sajuaipuad
-apoboup so| ap

:|oJ1u0d odnib |ap
uQISN|oXa 8p 0LIBILID

%§ :|0J1u0d 0dnub |8 us |nueul Hydl-
% L ¢ :[eluswiiadxe odnib |s us |nuepul Hydl-

SOLI811I0 SO| B
8SEeq Us Opeald
OLIBUOIISOND UN

-usdapoboip sp 0J1U8d un
U8 OjusIUBlEl} UBPUBWIBP
Seu|Wwe}sjue O euled0d e| ap
0osnge o elouspusdsap U0

us OjusIWelel}
uepuewsp anb
so1a[ns us |irueul
HvAL[ep enus)

ap odi |9 Jod 1u ‘018lns |8 elussald anb ejfojoiewoluls e| Jod 406710 olusiwelell op SoAllisodsip | enb selusioed so| mo_mo_ﬁmawu_.wﬂ_
SEIOUEISNS 8P BID | j108pa.d epand as ou ojusiwelel] [8 U8 OSBORI) O OX9 |J - SOJUNSIP OlUBIWEIRI] B URISD ap Je1sajew 8 A 100l
-uepuadap 0 osnae o _ 50! : & | -ojewojuis ej sp
p p ge sp s09160|01d02ISd SEUWOLUIS SO| 8P UOID 0 uedlul enb (saselnw ¢gg| | sooibojoledooisd .
0011SQUBEIP USOBY OU - | _5npal €| US JINjjul 9981ed OU BAISSIASPIIUE UQIDRIIPSW B - A seiquioy y,G) sejusioed SBWO}UIS SO - m_ mmo.uwwomwv
-olpniss 'SOIPNISO SO| SOPO1 Ud A SE|ROSS Se| SepO} 9p eJB0|0IBWOIUIS 219 9p S8 |e10} el1Senw e 3P UQION|OAS 13 Ped
|SP SSUOIDBLIWIT | e| ap eAISBI60Id UQIDONPSI BUN UOJIRIISOW SOPRINSSI SOT - el Jenjeay
“Bljlwe) 'S8IqUUOY UoS elisanwl "SejuBINWINSS
.. ] : 1uejul
el eled 0130 A Bl 8P %00L ‘[eNdsoy un | SOJI0 N BuUIBd0D 8p
pepianoeiadiy
ajusioed |o eied 8p souolenquie sejusioed | ownsuod Jod seA 3D BUOIPUIS
SBOIX0} SEIOURISNS 8P (Inuesul Hydl uelual anb so1alns so| 8p %9 | HVAL |8 lenjers 911U SOPBUOIIJ8|8S (0E= -[101pEe SE1ONPUOD s :ﬂo :o_oﬂ by
elouspuadap 0 0sSnQy | un e s|eAINbs) 9,z | :|eruswadxs odnib |8 us |enpisal Hydl- | esed AFIASQ 1ep N) |0J1u0d odnub A ‘selousp 3p pepiun eun I ns .m_wa

-uejnwisaoaisd
soJ10 A euiesod
9p ownsuo)
‘(v00%2) e 19 soy

[-aIDsS (0£= N) |eAUBWIIBAXS 0dnlK) -enaud e| lenjeng
‘(ueqgeoe %6l)
OUJO1SEeJ] unbuiu usuall ou anb so| O (Uegede %e) | 8le |8 us e
OU.O1SEJ] 0410 UBudll anb so| enb (uegede 9,(0) oluslwelel) |9 nmb_cs.Emvu eun Ayunwios
usoljeul} enb sjgqeqold sousw s Hy(J| Uod so1ains soT - ) : :
A : |enpisal us ojusIwelel} annadesayy ui

‘(%) 8lewusdiod JoAew un
usuall ‘Jeiadse ejqed owod ‘| 8le |8 us oulolsell 0110 ap odnib
|@ enbiod (0jusiuelRI]l B SBIPp 09 Op SBWl) Solpiel souopueqe

|8 JenjeAs eled
1S9 9p UOISIBA

|ep sopeynsal
so| A ugiouslal

s19shqe auiesnd
Buowe uonualal

SO| Ud SeAlledIjIubIS seloualsyip Aey ‘IS “souopueqge ap 9% /z un SUR 4 TLELL BAMEEIEE pEPUMLIGE 2 US [Loseieen jusiujeal; uo

aual} ouJoisel) uis odnib E anb eA wmyzmo_tcm_m seloualayip Aey HVAL[® Jen|eAs N9 ERCEILAIEY | WEEREIRLE) [ BB | MO RN

ou osed (%G¢€) I.,qoh ap odnib |8 us Jouadns so Ao.Em_Em.Hmb e eled QIOS-QIY | (SeJquioy 9%88) eujEd0d | 8p 1op mofopmmb 18y30 pue

sejp 09 ap sousw) soueidulal mOcOUcm.@m ap m._Scmeo_o_ 13- EEUBPUEEED LD SITEIS EE) | SOnE ERe I/MQ._. A ‘_ou._ﬂm\mu
‘(se1us|eAsld sew pepljeuostad ap souloisel} IFdIoS 1op m_ocwmam: €l HARoBIS0AY

SO| UOS 'OAIIBLIAS %G UN A BISISIOIBU S8 %G UN ‘[RIDOSIIUR 9% (0E op opomm ul 1o a_o__mu-:o._a:otm

un ‘sploueled odi} 8p S8 9%Q9| un) pepijeuosiad ap OuJOISel] un I-dI9s oE_m_yc_: mm °p | 4o aom. wi :‘wws

auall %/t un A Hyql ewussald 9 /| un ‘pepsaisue sp SOulo} m%/%_%ww%_%w [E 19 UlAe]

-sel] elussald 9 e un JoAew ugisaidep S1USLIRISIOUOD ‘O 7

-lUB BP OPEISS |9p SOUIOISE} U0 BIISONW B| 8P %1z U -

SOIHVLINIINOD SOdvLINS3y SOLNINNYLSNI VHLS3ININ OAIL3rdo Oldnis3

(uoraenunuog) eibojoredoaisd A eureso0s ap ownsuod |9 a1qos soipnisy ‘g ejqel

177

Ana Ldpez Durén, Elisardo Becona Iglesias



bipolar/ciclotimia es superior entre los consumidores
de cocaina. Al comparar los sujetos que presentan
trastornos psiquiatricos con los que no, se observa
gue aunqgue los consumos de cocaina son inferiores
entre los primeros, el nivel de deterioro que presen-
tan es similar a los que consumen mas cantidad.
Ademas solicitan antes tratamiento.

Por lo tanto, hay un alto porcentaje de trastornos
psiquiatricos independientes entre los abusadores de
cocaina, y en estos casos presentan un nivel de dete-
rioro superior. Entre las limitaciones de este estudio
encontramos que utilizan una muestra muy pequeha
con diagnéstico de abuso y no de dependencia y que
para establecer un diagndstico psiquiatrico indepen-
diente sélo sefalan diez dias de abstinencia.

Weiss, Mirin, Griffin y Michael (1988) realizaron un
estudio para comparar dos muestras diferentes, una
del periodo 1980-82 y otra de 1982-86, respecto a
la prevalencia de los trastornos afectivos y los cam-
bios en las caracteristicas clinicas y demogréficas de
los que buscan tratamiento por abuso de cocaina. La
muestra de 1982-86 la forman 149 abusadores de
cocaina, de una muestra total de 442 admisiones por
consumo de distintas drogas en ese periodo de tiem-
po. El 74% son hombres que han sido admitidos en
una unidad hospitalaria de tratamiento de sustancias.
La evaluacion se realiza al inicio vy al final de la segun-
da vy la cuarta semana de hospitalizacién, siendo con-
dicién necesaria el mantenimiento de la abstinencia.
Utilizaron el HDRS, BDI, y SCL-90. Los diagnosticos
con el DSM-III son realizados tras cuatro semanas de
hospitalizacion.

Los resultados sefalan que en la muestra actual,
en comparacién con la primera, hay una menor pre-
valencia de trastornos afectivos: un 20.1% (8.7% de
trastorno de depresiéon mayor, 11.4% de trastorno
ciclotimico y 4.7% de trastorno bipolar) y en el estudio
previo un 50%. Al compararlos con los consumidores
de otras sustancias se observa que tras dos semanas
de tratamiento los sintomas depresivos disminuyen
mas que entre los consumidores de otras sustan-
cias. Hay una alta prevalencia del trastorno ciclotimi-
co (11.4%) entre los abusadores de cocaina, lo cual
explican que no se debe a la automedicacién de los
sintomas de la fase depresiva, sino para intensificar y
prolongar la fase maniaca. La ausencia de agarofobia
con trastorno de pénico en esta muestra indica que
entre los sujetos que con este trastorno es poco pro-
bable el abuso de cocaina de forma cronica, debido a
la capacidad de ésta de precipitar ataques de panico.
La prevalencia del TDAH es del 4.7% vy respecto a los
trastornos de personalidad la prevalencia del trastorno
antisocial es del 16.1%.

Para explicar las diferencias con la muestra de
1982, senalan que el aumento en la disponibilidad y
accesibilidad a la cocaina provoca que la presencia del

trastorno afectivo premaérbido sea considerado un fac-
tor de riesgo menos importante para el desarrollo de
problemas de abuso de cocaina. Por lo tanto, a medi-
da que se incrementa el porcentaje de consumidores,
disminuye la proporcién de psicopatologia afectiva
previa.

Rose, Brown y Haertzen (1989) analizaron las
caracteristicas y el funcionamiento de los abusadores
de cocaina, comparando una muestra de voluntarios y
una muestra de pacientes que acuden a un programa
de tratamiento ambulatorio con diagnéstico de abuso
de la cocaina segun el DSM-III. La muestra de sujetos
voluntarios es de 25 y la de sujetos a tratamiento es
de 33. Son todos hombres. El Unico criterio de exclu-
sién es que tengan algun trastorno psicopatoldgico
que limite su participacion en el estudio. Los instru-
mentos utilizados son: el SCL-90-R (Derogatis, 1977)
para evaluar los sintomas psicolégicos vy la severidad
global; el Addiction Severity Index (ASI) (McLellan,
Luborsky, O'Brien y Woody, 1980); y The Shipley Ins-
titute for Living Scale (Shipley, 1949) para evaluar el
funcionamiento intelectual.

Los resultados obtenidos sefalan que ambas
muestras se diferencian en cuanto a las caracteristicas
demogréficas, los voluntarios son mayoritariamente
de raza negra y no estan casados, y en la adaptacién
a las normas sociales. La muestra de voluntarios es
mas probable que se involucren en conductas crimina-
les y en actividades de riesgo, y la muestra de sujetos
a tratamiento es mas probable que fueran arrestados
por conducir intoxicados. Respecto a las puntuaciones
del SCL-90-R, destacan las puntuaciones mas altas
que obtienen los sujetos de la muestra en tratamiento
en las areas de ansiedad (64.5% frente al 58% de los
gue no estan en tratamiento) y hostilidad (59.3% fren-
te a 53.5% de los que no estan en tratamiento) con
diferencias significativas entre ambos grupos.

Debido a la importancia que tienen las variables
demograficas, analizan la presencia de psicopatolo-
gia en funcién del estatus marital: los solteros que
estan en tratamiento presentan mayor psicopatologia
gue los solteros de la muestra de voluntarios y que
los casados de la muestra de tratamiento. Hay dife-
rencias significativas entre los solteros y casados en
tratamiento en las escalas de psicoticismo, depresion,
somatizacion, sensibilidad interpersonal, ansiedad,
ansiedad fobica y el indice general sintomético. Entre
los solteros en tratamiento y los solteros del grupo de
no tratamiento, hay diferencias significativas en las
escalas de somatizacion, ansiedad y hostilidad. Como
limitacién principal de este estudio esta la pequena
muestra que utilizan, tanto en el grupo de voluntarios
como en el grupo que esta a tratamiento.

Malow, West, Williams y Sutker (1989) evaluaron y
compararon los trastornos de personalidad en depen-
dientes de la cocaina y dependientes de la heroina.
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La muestra la componen 117 sujetos que demandan
tratamiento hospitalario por consumo de drogas,
74 sujetos con dependencia de cocaina y 43 con
dependencia de opidceos. Como criterios de exclu-
sién senalan la presencia de alteraciones cerebrales
0 psicosis, estar en mantenimiento con metadona o
recibir medicacién psicotropica, tener un Cl inferior a
80, o no tener diagndstico de dependencia de cocai-
nay heroina. La evaluacion se realiza 14 dias después
de la admision con la SCID (Spitzer y Williams, 1986).
En la totalidad de la muestra hay una prevalencia del
16% del trastorno limite, del 15% del trastorno anti-
social y del 7% del paranoide. En el caso concreto de
los dependientes de la cocaina, presentan un menor
porcentaje de trastornos de personalidad y un menor
distrés subjetivo. Un 6% de trastorno limite en los
pacientes de cocaina frente a un 35% de los pacien-
tes de heroina, y un 12% de prevalencia del trastorno
antisocial en los pacientes de cocaina frente a un 21%
de los de heroina. La explicacién dada por los auto-
res es que la cocaina es una droga mas popular y de
mayor accesibilidad que la heroina, es mas apreciada
por los buscadores de sensaciones por su uso recrea-
tivo, y en el momento de entrada a tratamiento tienen
mejores redes sociales y menos problemas relaciona-
dos con el consumo de drogas.

Kleinman et al. (1990) realizaron la evaluacién de
determinados indicadores psicopatolégicos en el
momento de la entrada a tratamiento. La muestra la
forman 76 sujetos con abuso de cocaina, consumido-
res de crack (un 73%) o de cocaina, que demandan
tratamiento. Un 89% de la muestra son hombres.
La evaluacion se realiza durante el transcurso de dos
entrevistas de dos horas y media de duracién cada
una, en las que administraron los siguientes instru-
mentos: BDI, SCL-90, ASI, SCID-OP y SCID-II (Spi-
tzer y Williams, 1986), y un cuestionario elaborado
para la ocasion para analizar la historia de consumo
de drogas.

Los resultados indicaron que un 58% de la mues-
tra tiene algun trastorno de personalidad, los mas fre-
cuentes: el antisocial (21%), pasivo-agresivo (21%),
limite (18%) y autodestructivo (18%). El 47% ha tenido
algun trastorno depresivo en la vida y de éstos el 28%
tiene un diagndéstico de depresién mayor en la actuali-
dad. Los sujetos con trastornos depresivos tienen una
edad de inicio del consumo de marihuana, tabaco y
cocaina, méas temprana. La puntuaciéon media en el
BDl es de 16.67.

Respecto al uso de otras drogas, el 22% tiene
problemas con el alcohol, y el 79% son fuertes con-
sumidores de marihuana. Comparando con otras
poblaciones las puntuaciones obtenidas en el BDI son
superiores a una muestra de heroindbmanos, y las pun-
tuaciones en el SCL-90 son superiores a una muestra
de la poblacién normal.

Hay que senalar que la alta presencia del trastor-
no antisocial que se obtiene en este estudio, puede
explicarse por la presencia de consumidores de crack,
cuyo perfil se asemeja mas al de los consumidores
de heroina. Por lo tanto, en este estudio hay una alta
prevalencia de trastornos de personalidad, trastornos
afectivos y consumo de otras sustancias entre los
sujetos con diagnoéstico de abuso de cocaina.

Campbell y Stark (1990) compararon las diferen-
cias respecto a las caracteristicas de personalidad
entre abusadores de distintas sustancias. La muestra
la componen 100 sujetos (65% hombres) que deman-
dan tratamiento ambulatorio y que son clasificados en
funcién de su primera droga de abuso. En la mues-
tra hay 34 sujetos con trastorno por abuso de cocai-
na. Los instrumentos utilizados son el MCMI (Millon,
1977) y el SCL-90-R que se administran en el momen-
to de la admision.

Los resultados sefnalaron una mayor psicopatolo-
gia entre los abusadores que acuden a tratamiento.
Presentan diferencias significativas en comparaciéon
con un grupo de poblacién psiquiatrica, en 10 de las
20 escalas del MCMI. En ocho escalas la puntuacion
del grupo de abuso de drogas es superior: narcisis-
ta, antisocial, pasivo-agresiva, esquizoide, ansiedad
y abuso de alcohol (p < .001). En dos escalas la pun-
tuacion de la muestra psiquiatrica es superior, la
esquizotipica y la compulsiva (p < .001). Al comparar
los sujetos en funcion de la droga de abuso sélo hay
diferencias significativas en la escala esquizoide, la
prevalencia es superior en el grupo de abusadores
de las anfetaminas.

Respecto al SCL-90-R, al comparar los grupos de
consumidores se observan diferencias significativas
en cuatro escalas: sensibilidad interpersonal, hostili-
dad, ideacién paranoide y psicoticismo. El grupo de
consumidores de cocaina es el que presenta mayores
puntuaciones en las escalas de ideacién paranoide y
hostilidad.

Concluyen gue hay un mayor grado de psicopato-
logia en los abusadores de sustancias que demandan
tratamiento. Las dificultades que pueden aparecer en
el tratamiento se deben también a la alta probabilidad
de tener un trastorno de la personalidad. No hay un
perfil determinado en funcién de la droga consumida,
salvo en el caso de los abusadores de anfetaminas.
Por lo tanto, no se apoya la hipétesis de que la droga
es elegida en funcién de unas caracteristicas de per-
sonalidad determinadas.

Calsyn y Saxon (1990) realizaron un estudio con
tres objetivos: identificar la existencia de subgrupos
entre los consumidores en funcién de la presencia de
trastornos en los ejes | y II; comparar a los consumido-
res de cocaina y heroina en funcién de esos subtipos;
e identificar la covariabilidad del eje | entre los subti-
pos de trastornos del eje Il severos y moderados. La
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muestra la forman 100 sujetos (todos son hombres)
gue inician tratamiento ambulatorio en un hospital de
veteranos entre enero de 1985 vy junio de 1987 (73
sujetos dependencia de la heroina y 37 dependencia
de la cocaina). Los criterios de exclusion que utilizaron
fueron presentar muestras de intoxicacion o sintomas
agudos de abstinencia. La evaluacion se realiza entre
la segunda y tercera semana de tratamiento. El instru-
mento utilizado es el MCMI (Millon, 1982).

Los resultados confirmaron trabajos previos que
apuntan una alta prevalencia de trastornos psicopato-
|6gicos entre consumidores de sustancias. El 90% de
los dependientes de opidceos y el 97% de los depen-
dientes de la cocaina, presentan trastornos en el eje
II. Un 11% de los pacientes de heroina y un 8% de
los de cocaina tienen sintomas psicéticos, un 41% de
los pacientes de heroina y un 58% de los de cocai-
na presentan alteraciones afectivas y un 23% de los
pacientes de heroina frente a un 19% de los de cocai-
na tienen trastornos de personalidad severos. Entre
los trastornos de personalidad destaca que un 36%
de los pacientes de heroina y un 28% de los de cocai-
na presenta el trastorno narcisista o el antisocial, un
20% de los pacientes de heroina y un 42% de los de
cocaina presentan el pasivo-agresivo y un 19% de los
pacientes de heroina y un 11% de los de cocaina pre-
sentan el trastorno dependiente. También evaluaron la
presencia de psicopatologia en funcion del trastorno
de personalidad, obteniendo que son los pacientes
con trastorno pasivo-agresivo los que tienen mas pro-
blemas psicopatolégicos: un 28% presenta sintomas
psicéticos, un 76% tiene alteraciones afectivas y un
52% tiene trastorno de personalidad severo.

Entre las limitaciones de este estudio, ademas de
las caracteristicas de la muestra utilizada y el tamano
limitado de la muestra de cocaindbmanos, esta que no
senalan la exigencia de mantenimiento de la abstinen-
cia para poder realizar la evaluacion.

Denier, Thevos, Latham y Randall (1991) evaluaron
retrospectivamente los datos de personas que han
estado hospitalizadas por problemas con el consumo
de cocalina, con el objetivo de establecer compara-
ciones en funcién del sexo. La muestra la componen
cien pacientes, 50 hombres y 50 mujeres con una
edad aproximada de 20 afnos, que han estado hospi-
talizados por problemas de abuso o dependencia de
la cocaina. Como criterios de inclusién se sefnalan
que tenga un perfil valido del MMPI y que sehalen a
la cocaina como droga de eleccion. La evaluacion se
realiza con una media de 8.6 dias (desviacién tipica
de 6.22) tras la admision a tratamiento, y se revisa la
siguiente informacioén: caracteristicas sociodemogra-
ficas, caracteristicas del uso de sustancias y caracte-
risticas psicosocioldgicas. En este ultimo apartado se
recogen las puntuaciones del MMPI.

Los datos analizados muestran que tanto hombres
como mujeres tienen altas tasas de policonsumo,
aunque son los hombres los que presentan mas tasas
en el momento de la evaluacién. Las mujeres en com-
paracion con los hombres presentan: mayores eleva-
ciones en el MMPI, es méas probable que presenten
trastornos psiquiatricos, que estén desempleadas y
qgue tengan problemas familiares derivados del con-
sumo de sustancias. La causa de estas diferencias,
segun los autores, esté en factores culturales y socia-
les porque las mujeres presentan conductas més des-
viadas, experimentan méas problemas y un peor ajuste.
Para concluir demandan que se establezca un trata-
miento diferencial en funcién de estas diferencias.

Rounsaville, Foley, Carroll, Budde, Prusoff y Gawin
(1991) realizaron un estudio en el que se planteaban
tres objetivos: comparar una muestra de consumido-
res de cocaina con adictos a opiaceos; determinar la
importancia de considerar el impacto de los agonistas
de la cocaina y/o de los efectos de la abstinencia a la
hora de hacer un diagnéstico de depresion; y estable-
cer la relacion entre el curso del consumo de cocaina
y el inicio de otros trastornos psiquiatricos. La muestra
la componen 298 sujetos que demandan tratamiento
ambulatorio (n=149) u hospitalario (n=149) por abuso
de cocaina. Como criterio de exclusién esta que el
sujeto tenga dependencia de la heroina antes de que
aparezca el abuso de cocaina, aunque no excluyen la
dependencia previa de otras sustancias como el can-
nabis o el alcohol. Lo justifican a partir de la hipote-
sis de la "puerta de entrada”: para llegar a consumir
cocaina previamente se consume tabaco, alcohol, y
cannabis.

La evaluacion fue realizada tras un minimo de cinco
dias de abstinencia, y los diagnosticos de depresién,
ansiedad y paranoia sélo se establece si persisten tras
diez dias de abstinencia. El instrumento que se utiliza
es la SADS-L (Endicott y Spitzer, 1978) que evalla la
presencia de trastornos afectivos y esquizofrenia en
algun momento de la vida. Los resultados senalan que
de la muestra de abusadores de la cocaina presentan
un 55.7% otro trastorno psiquiatrico en la actualidad, y
un 73.3% lo han tenido en algin momento de la vida.
Los trastornos que se recogen con mas frecuencia
son los trastornos afectivos (44.3% en el momento
actual y 60.7% alguna vez en la vida), los de ansiedad
(15.8% en el momento actual y 20.8% alguna vez en
la vida), alcoholismo (28.9% en el momento actual y
61.7% alguna vez en la vida), el TDAH (34.9%), ludo-
patia (14.8%), ideacion suicida (22.5%) y personalidad
antisocial (7.7%). Respecto al orden de inicio de los
trastornos y el consumo de cocaina, senalan que los
trastornos de ansiedad, de personalidad antisocial y el
TDAH son previos al abuso de cocaina.

Carroll y Rounsaville (1992) realizaron un estudio
para comparar los sujetos que demandan tratamiento
por abuso de cocaina, con los que no lo demandan,
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en distintas variables. La muestra esta formada por
298 sujetos (69% son hombres) que demandan tra-
tamiento y 101 que no demandan tratamiento (67 %
son hombres). Los sujetos que demandan tratamien-
to son seleccionados a partir de la demanda de tra-
tamiento hospitalario o0 ambulatorio. La muestra que
no demanda tratamiento fue seleccionada a través de
referencias o con el método de “bola de nieve”. Los
criterios de exclusion que siguieron fueron la existen-
cia de historia de dependencia de heroina y ser menor
de edad. Como criterio de inclusion se sefala la exis-
tencia de diagndéstico de abuso o de dependencia de
la cocaina.

Los instrumentos utilizados son los siguientes: el
ASI, BDI, The Social Adjustment Scale (Weissman y
Bothwell, 1976) utilizado para medir el uso de sus-
tancias, el nivel de funcionamiento y los problemas
relacionados con el uso de sustancias, y el SADS-L
para realizar los diagndésticos psiquiatricos. Utilizan
una puntuacién de 12 como punto de corte para el
BDI para detectar la presencia de trastornos depre-
sivos (se basan en el estudio realizado por Weiss,
Griffin y Mirin (1989) con consumidores de cocaina
hospitalizados).

No han encontraron diferencias entre el grupo de
demandantes de tratamiento y el de no demandantes
en cuanto a severidad y cronicidad del uso de cocai-
na, estrategias de autocontrol, y prevalencia actual y
en vida de los trastornos psiquiatricos. Excepto en las
tasas de trastorno de depresion mayor en el momen-
to presente (7% vs. 1%) y de TDAH (34% vs. 20%),
superiores en el grupo que esta en tratamiento. Por
lo tanto, las diferencias entre ambos grupos aparecen
en que los que no acuden a tratamiento tienen un
mayor policonsumo de sustancias, menos consecuen-
cias negativas asociadas al consumo, menos males-
tar subjetivo, menor participacion en actividades de
adultos pero mejor ajuste social, mas involucrados en
problemas legales en el pasado y en actividades ile-
gales en la actualidad, y tasas mas bajas de TDAH y
de depresion mayor en el momento actual. A partir
de estos resultados llegan a la conclusion de que el
demandar o no tratamiento no se debe a las caracte-
risticas del consumo, sino a las consecuencias deriva-
das del mismo.

Donat, Walters y Hume (1992) tenian como objeti-
vo evaluar el efecto de las variables sexo, edad y raza
en las puntuaciones del MCMI, comparando mues-
tras de alcohdlicos, cocainémanos, y dependientes
del alcohol y de la cocaina conjuntamente. La mues-
tra esta formada por 330 pacientes: 244 hombres y
86 mujeres. Son sujetos que han sido admitidos a
tratamiento hospitalario por dependencia de alcohol
(N =163), cocaina (N =64), o de ambas sustancias
(N =103). El criterio de exclusién es estar recibiendo
medicacion psicotropica. La evaluacion se realizaba
tan pronto como consideraban, a través de una entre-

vista personal, que el paciente podia ser evaluado o
se consultaba a un psicélogo clinico. El instrumento
utilizado es el MCMI (Millon, 1982). Los resultados
obtenidos senalaron que las puntuaciones en el MCMI
van mas en funcién de la edad, sexo y raza, que por la
sustancia de la que son dependientes los sujetos. Las
variables de sexo y raza correlacionan positivamente
con las escalas de obsesidon-compulsion, esquizotipi-
ca, trastorno de ansiedad y distimia; la variable edad
correlaciona inversamente con las escalas de narci-
sismo, histriénico, pasivo-agresivo, antisocial, bipolar-
manlia, trastorno alucinatorio y abuso de drogas. Por lo
tanto, no se puede establecer un perfil determinado
en funcién de la sustancia de la que es dependiente
el sujeto.

Entre las limitaciones del estudio esta que no sefa-
lan la necesidad de un periodo de abstinencia determi-
nado para realizar la evaluacion.

Carroll, Power, Bryant y Rounsaville (1993) reali-
zaron un estudio para evaluar, a través de un estudio
longitudinal de un ano, si la presencia de psicopato-
logia y la severidad de la dependencia predicen los
resultados de tratamiento en abusadores de cocaina.
La muestra inicial estaba formada por 298 sujetos
(66% hombres) con abuso de la cocaina que deman-
dan tratamiento ambulatorio u hospitalario. De estos
298 sujetos, 94 fueron nuevamente evaluados tras un
afno de tratamiento. Los instrumentos de evaluacién
utilizados fueron el ASI para evaluar el uso de sustan-
cias, el nivel de funcionamiento y los problemas rela-
cionados con el consumo de sustancias. Para evaluar
los problemas psiquiatricos de utilizaron la SADS-L.

Se encontraron diferencias significativas entre el
inicio del tratamiento y al ano en las dreas de empleo,
uso de drogas, relaciones familiares y ambito psicolé-
gico del ASI. En el uso de cocaina, alcohol y cannabis
en el ultimo mes, problemas familiares y actividades
ilegales en el ultimo mes. Abuso de drogas, alcoho-
lismo y presencia de algun trastorno de ansiedad en
el momento presente. En todas estas variables hubo
una disminucion, excepto en el alcoholismo y presen-
cia de trastorno de ansiedad, en los que se produjo un
incremento al ano de inicio del tratamiento.

Las conclusiones que obtuvieron fueron: un tercio
de la muestra se mantuvo abstinente durante el pri-
mer ano de tratamiento, pero la abstinencia no implica
la existencia de mejoria en todas las areas evaluadas.
Hay tres variables predictoras de los resultados: la
severidad de la dependencia, la severidad de los sin-
tomas psicolégicos y la existencia de alcoholismo.
Respecto a la retencion en el tratamiento, los autores
indican que la existencia de tratamientos previos, una
puntuacién severa en el ASl y la existencia de otros
trastornos diferentes al consumo de sustancias segun
los criterios RDC, son variables relacionadas positiva-
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mente con la retencién en el tratamiento pero también
con la obtencion de peores resultados en el mismo.

Carroll, Rounsaville y Bryant (1993) realizaron un
estudio para evaluar las tasa de alcoholismo entre
los sujetos que demandan tratamiento por abuso de
cocaina y si se diferencian de los que no demandan
tratamiento; determinar las diferencias entre los abu-
sadores de cocaina alcohélicos y los no alcohdlicos;
determinar si la relacién temporal de inicio de abuso
de la cocaina y la dependencia del alcohol afecta a la
severidad o al resultado del abuso de cocaina; y valo-
rar como afecta el alcoholismo al curso del abuso de
cocaina a través del tiempo. La muestra la forman
298 sujetos (un 69% son hombres) que demandan
tratamiento ambulatorio u hospitalario por abuso (n
=2) y dependencia (n =296) de la cocaina, siguiendo
los criterios RDC (Spitzer, Endicott y Robins, 1978) y
100 sujetos con dependencia de la cocaina que no
demandan tratamiento que fueron seleccionadas por
el método “bola de nieve”. Al igual que en el estu-
dio anterior sélo excluyen a los sujetos que presentan
dependencia de la heroina previo al abuso de cocaina,
y mantienen a los que presentan consumos de otras
sustancias.

La evaluacioén se realiza al inicio del tratamiento y
tras un ano de seguimiento de la muestra. Se evalla
el uso de sustancias, el nivel de funcionamiento y los
problemas relacionados con el uso de sustancias a
través del ASI y una serie de cuestionarios para eva-
luar el actual y pasado patrén de consumo de cocaina.
Para determinar la presencia de trastornos psiquiatri-
cos se administra la SADS-L. Para establecer el diag-
noéstico de un trastorno independiente del consumo
de sustancias, es preciso que haya un periodo de abs-
tinencia de la cocaina, anfetaminas y alucinégenos, o
un consumo regular de alcohol, sedantes o hipnéticos.
Los resultados muestran que un 28.9% de los sujetos
gue demandan tratamiento tienen dependencia del
alcohol en la actualidad, y un 61.7% lo ha tenido en
algin momento de su vida. Es el diagnéstico que se
realiza con mayor frecuencia. En el caso de los suje-
tos que no demandan tratamiento los porcentajes son
muy similares, un 28.7% de prevalencia en el momen-
to actual y un 68.3% alguna vez en la vida. Los otros
trastornos mas frecuentes son: depresion mayor, 5%
actual y 31% alguna vez en la vida; fobia, 12% en la
actualidad y 13% alguna vez en la vida; y trastorno de
personalidad antisocial, un 7.7% en la vida.

Las diferencias entre consumidores de cocaina
alcohdlicos y no alcohdlicos estan en que hay una
mayor prevalencia del alcoholismo entre los hombres,
los alcohdlicos tienen preferentemente consumos de
cocaina por via intranasal, usan otras drogas, tienen
periodos mas cortos de abstinencia, mas tratamien-
tos anteriores, una dependencia mas severa, y una
puntuacién mayor en el ASI. Respecto a la presencia
de trastornos psiquiatricos, no hay diferencias entre

ambos grupos salvo en la presencia del trastorno
antisocial de la personalidad que es superior en los
alcohdlicos (10.9% vs. 2.6%). En un 63% de los casos
la dependencia del alcohol es posterior al abuso de
cocaina. Los que presentan la dependencia del alco-
hol como trastorno primario tienen mayor edad, un
inicio del uso de cocaina mas tardio, un uso menos
regular de la misma y mayores tasas de trastorno psi-
quidtrico en la actualidad. Respecto a la evolucién tras
un ano de seguimiento se observa que los que pre-
sentan el problema con el alcohol, tienen una alta pro-
babilidad de seguir siendo alcohdlicos. Concluyen que
el abuso de cocaina incrementa la probabilidad de un
alcoholismo secundario, y la existencia de un diagnés-
tico de alcoholismo en algun momento de la vida esta
asociado con una mayor severidad en el consumo de
cocaina.

Weiss, Mirin, Griffin, Gunderson y Hufford (1993)
evaluaron la prevalencia de los trastornos de persona-
lidad en sujetos con dependencia de la cocaina, tanto
durante periodos de abstinencia como de consumo.
Pretenden determinar si hay diferencias entre ambas
situaciones y si hay patrones comunes a través de los
que el consumo de sustancias puede afectar al diag-
nostico de trastorno de personalidad. La muestra esta
formada por 50 pacientes hospitalizados por depen-
dencia de la cocaina, de los cuales un 58% son hom-
bres, el 48% utiliza la via nasal, un 44% la fumada y
un 8% la intravenosa. Un 86% presenta otro trastorno
por uso de sustancias, y un 43% tiene hasta un terce-
ro. Como criterios de exclusién recogen la existencia
de psicosis aguda, una disfuncién orgénica significati-
va y la existencia de otro diagnostico en el eje | previo
al inicio del consumo de sustancias.

La evaluacién fue realizada durante la segunda
semana de hospitalizaciéon y como instrumento diag-
nostico se utiliza la SCID-II. El 74% de la muestra
presenta al menos un trastorno de personalidad (el
62% tiene mas de uno), y aparecen tanto en los perio-
dos de abstinencia como en los de consumo. Hay
73 diagnosticos que se mantienen en los dos perio-
dos, hay ocho que se cumplen sélo en periodos de
uso de drogas y 25 que se cumplen sélo en periodos
de abstinencia. Los trastornos maés frecuentes son el
antisocial, el limite, el histriénico y el paranoide.

Estos autores senalan que hay solapamiento entre
los sintomas para diagnosticar trastorno de persona-
lidad y el trastorno por consumo de sustancias, por
lo que habria limitaciones para evaluar con el DSM
a estos pacientes. Ademas, también seria interesan-
te evaluar tras un mayor tiempo de abstinencia para
poder confirmar la estabilidad de los diagndsticos.

Castaneda (1994) pretendia evaluar la hipdtesis de
la automedicacion en sujetos con trastornos de per-
sonalidad, y el papel de las expectativas del uso de
drogas en los sintomas psiquiatricos y cognitivos. La
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muestra es de 83 pacientes admitidos en servicios
psiquiatricos hospitalarios que cumplen los criterios de
diagnostico de trastorno de personalidad y de depen-
dencia de una sustancia. Del total de la muestra, 31
sujetos son dependientes de la cocaina de los que 16
consumen cocaina por via intranasal y 15 son fuma-
dores de crack. Como criterios de exclusion estan la
existencia de mas de una dependencia de sustancias
y otro diagndstico en el eje |. Para realizar la evalua-
cion utiliza los siguientes instrumentos: el SCL-90-R
se administra para evaluar los sintomas psiquiatricos,
cuando no presentan psicosis aguda, sintomas de
intoxicacion o abstinencia, aunque nunca mas tarde
de un mes tras la admision. Para evaluar el deterio-
ro cognitivo utilizdé el Modified Mini-mental State Exa-
mination (Teng y Chi, 1987) y el Neuropsychological
Impairment Scale (O’'Donnell y Reynolds, 1983).

Los resultados sefnalan que no hay diferencias en
las puntuaciones en el SCL-90-R entre los distintos
grupos de consumidores. Lo que se observa es que
las expectativas sobre el agravamiento o mejoria de
los sintomas varian en funcion de la droga consumi-
da, y no ocurre lo mismo con el diagnéstico de perso-
nalidad o con el perfil de sintomas, lo cual no apoya
la hipétesis de la automedicacién. Los consumidores
de cocaina son los que perciben un mayor empeora-
miento en todas las areas como consecuencia de su
consumo. Concluyen que pacientes con similar sinto-
matologia usan distintas drogas, experimentan distin-
tos efectos, y desarrollan distintas expectativas sobre
las consecuencias del uso de drogas.

Ball, Carroll, Babor y Rounsaville (1995) aplicaron
la tipologfa desarrollada por Babor et al. (1992) para
sujetos alcohdlicos (tipo A - tipo B) a sujetos con pro-
blemas de abuso de la cocaina. La muestra esta for-
mada por 399 sujetos con abuso o dependencia de la
cocaina (69% son hombres). En tratamiento ambula-
torio estan 149 sujetos, otros 149 estan hospitaliza-
dos y 101 no estan en tratamiento. Para establecer
las tipologias seleccionaron inicialmente las siguientes
variables: a) Factores de riesgo premorbidos: histo-
ria familiar de abuso de sustancias, trastornos en la
infancia, busqueda de sensaciones y edad de inicio en
el abuso de drogas; b) variables relacionadas con el
abuso de sustancias: frecuencia en el uso de cocai-
na, anos de consumo fuerte de cocaina, severidad en
el abuso reciente de drogas y alcohol, dependencia
del alcohol, dependencia de la cocaina, policonsu-
mo, consecuencias fisicas y consecuencias sociales;
y ¢) Problemas psiquiatricos: sintomas de depresién,
trastorno de personalidad antisocial y severidad psi-
quiatrica. Posteriormente afadieron nuevas variables
relacionadas con el abuso de sustancias, aspectos
demogréficos y psicosociales, historia de problemas
psiquiatricos e historia familiar. A los 12 meses repiten
algunas evaluaciones: dependencia del alcohol y de la

cocaina, deterioro psicosocial y tasas de abstinencia y
uso de tratamientos.

Los instrumentos de evaluacién que utilizaron fue-
ron: el ASI, SADS-L , Family History RDC (FH-RDC,
Andreason, Rice, Endicott, Reich y Coryell, 1986),
Sensation Seeking Scale (SSS, Zuckerman, 1979),
BDI, SAS (Weissman y Bothwell, 1976) y Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST, Selzer, 1971). Tam-
bién disenaron los autores de la investigacion a par-
tir del MAST, el Cocaine Assesment Screening Test
(CAST).

Los resultados muestran una alta consistencia con
las tipologias establecidas para los sujetos con pro-
blemas con el alcohol. Un 33% de los sujetos forman
parte del tipo B y se caracterizan por: un mayor por-
centaje de factores premoérbidos (porcentaje de con-
sumo de drogas en la familia, 33% tipo Ay 39% tipo
B); trastornos en la infancia, media 11.2 en el tipo A
y 15.9 en el tipo B; busqueda de sensaciones, media
8.0 en el tipo Ay 9.7 en el tipo B, y edad de inicio en
el consumo de drogas, media en el tipo A 19.4 anos y
17.5 anos en el tipo B), mas severidad en el abuso de
drogas y alcohol (dependencia de la cocaina, media
en el tipo A, 6.3y en el tipo B, 7.1, dependencia del
alcohol, media en el tipo A, 2.5y en el tipo B, 3.1;
frecuencia mensual en el uso de drogas, tipo A una
media de 7.6 y en el tipo B, 24.5; y media de anos
de consumo fuerte de cocaina, tipo A una media de
3.2 ahos y tipo B una media de 4.5 anos), deterioro
psicosocial, presencia del trastorno de personalidad
antisocial (tipo A puntuacién media de 3.6 y tipo B,
4.3), y problemas psiquiatricos (puntuacion media en
el BDI del tipo A, 7.6 y del tipo B, 10.4; subescala del
ASI de problemas psiquiatricos, puntuacion media del
tipo A, 3.4 y del tipo B, 4.4; y numero de diagndsticos
psiquiatricos en la vida, media del tipo A, 1.0 y del tipo
B, 2.2). Concluyen que la presencia del trastorno de
personalidad antisocial y la severidad del alcoholismo,
son las dos variables méas importantes para diferenciar
entre los tipos Ay B. No encuentran diferencias entre
ambos tipos en lo que se refiere a las tasas de absti-
nencia y al uso de tratamientos. Respecto a las impli-
caciones de esta clasificacion, los autores indican que
este estudio sefala la existencia de ciertos factores
de vulnerabilidad (trastornos en la infancia, busqueda
de sensaciones...) que predisponen al sujeto a tener
una dependencia de la cocaina mas fuerte (tipo B).

Flynn et al. (1995) investigaron la relacién entre pre-
ferencia por el consumo de heroina o cocaina y la pre-
sencia de alteraciones psiquiatricas. La muestra esta
formada por 282 sujetos, el 68% son hombres y un
93% son de raza negra. Son sujetos que estan a tra-
tamiento y que participan en un estudio que tiene por
objetivo incrementar la disponibilidad de tratamientos
y evaluar el funcionamiento de los ya existentes. Los
sujetos se distribuyen en dos grupos: 146 pacientes
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que senalan la heroina como su droga favorita 'y 136
para los que su droga favorita es la cocaina.

La evaluacién es realizada con el Individual Asses-
sment Profile (Flynn et al., 1992) que determina el
funcionamiento del sujeto en diversas areas. Incluye
la historia de consumo de drogas en el pasado y en
la actualidad. Este cuestionario es administrado en
el momento del inicio del estudio. Otro de los instru-
mentos utilizados es el MCMI-II (Millon, 1987) que
se administra tras dos semanas de tratamiento. Los
resultados obtenidos muestran que ambos grupos
presentan un elevado malestar psicoldgico, pero es
el grupo que senala la cocaina como droga favorita el
que presenta una puntuaciéon mas alta. Estos sujetos
son mas jovenes, tienen mas alteraciones mentales
y llevan menos tiempo consumiendo la que senalan
como su droga favorita. Todos estos datos parecen
indicar que la cocaina es una sustancia que tiene efec-
tos més negativos tanto en el individuo como en la
sociedad. Respecto a la evaluacién realizada con el
MCMI-II, destacan las puntuaciones obtenidas por
los sujetos que sehalan que la cocaina es su droga
favorita, en las siguientes escalas: trastorno de perso-
nalidad evitativo, dependiente, histridnico, antisocial,
pasivo-agresivo, autodestructivo y limite.

Entre las limitaciones de este estudio encontramos
que seleccionan a los sujetos en funcién de su droga
favorita, y no por criterios de dependencia.

Marlowe, Kirby, Festinger, Husband y Platt (1997)
examinaron el impacto de distintos trastornos inclu-
yendo los de personalidad en el resultado de un trata-
miento conductual de la dependencia de la cocaina. Se
evalla la ansiedad, la depresién, la severidad del uso
de drogas v los trastornos de personalidad. La mues-
tra esta formada por 137 sujetos (86% son hombres y
la mayoria pertenecen a minorias étnicas) con depen-
dencia de la cocaina que son admitidos en un progra-
ma de investigacién y de tratamiento de dependencia
de la cocaina. Es un programa en el que los sujetos
reciben entre una y cuatro condiciones de tratamien-
to diferentes. El 87% de la muestra son fumadores
de crack, el 7% esnifan cocaina y 6% la consumen
por via intravenosa. No siguen un criterio de exclusién
por dependencia de otras sustancias, presentando
dependencia de alcohol un 33% en la actualidad y
un 39% en la vida; dependencia de cannabis un 19%
en la actualidad y un 30% en la vida; dependencia de
opiaceos un 6% en la actualidad y un 12% en la vida;
dependencia de sedantes un 2% en la actualidad y un
5% en la vida, y dependencia de otros estimulantes
un 1% en la actualidad y un 10% en la vida.

La evaluacion se realiza durante las dos primeras
semanas de inicio del tratamiento y utilizan los siguien-
tes instrumentos: SCID-P para evaluar la dependencia
de la cocaina; SCID-Il para evaluar los trastornos de
personalidad (esta entrevista se administra durante la

segunda semana); el ASI que se administra al inicio
del tratamiento, el BDI y el Beck Anxiety Inventory
(BAI, Beck y Steer, 1990), estos dos cuestionarios se
administran al final de la primera semana.

Los datos de presencia de trastornos de persona-
lidad son los siguientes: un 75% de la muestra pre-
senta trastornos de personalidad, siendo los mas
frecuentes el antisocial, el paranoide, el limite y el nar-
cisista. Los resultados recogen que parece no haber
relacion entre presencia y ausencia de los trastornos
de personalidad respecto a los resultados del trata-
miento. Son los sujetos con trastorno de personalidad
dependiente los que muestran mejores resultados
cuando los comparamos con los restantes trastornos
de personalidad.

Los mejores resultados se obtienen con el progra-
ma de tipo cognitivo-conductual. La presencia de otro
trastorno en el gje I, distinto al uso de drogas (con-
cretamente depresiéon), no mejora los resultados en
los pacientes que tienen trastornos de personalidad,
como habian senalado otros autores (Woody, MclLe-
llan, Luborsky y O'Brien, 1985; McGlashan, 1987,
Pope, Jonas, Hudson, Cohen y Gunderson, 1983).
Como limitaciéon de este estudio sefalar que la mues-
tra estd formada principalmente por fumadores de
crack, lo cual limita la generalizacién de los resultados
a los consumidores de cocaina por via intranasal que
es la mas frecuente en nuestro medio.

Myrick y Brady (1997) evaluaron la prevalencia y
caracteristicas clinicas de la fobia social entre suje-
tos que demandan tratamiento por dependencia de la
cocaina. La muestra es de 158 sujetos con diagnoésti-
co de dependencia de la cocaina que demandan trata-
miento en un programa de tratamiento farmacolégico
de dependencia de la cocaina de doce semanas de
duracién. Los criterios de exclusion que utilizan son la
existencia de dependencia de otra sustancia, la exis-
tencia de un trastorno psicético o sujetos médicamen-
te inestables.

La evaluacion se realiza tras 5-10 dias de abstinen-
cia y solo realizan diagnéstico de presencia de patolo-
gfa si los sintomas son previos al inicio del consumo o
si persisten tras siete dias de abstinencia. Los instru-
mentos que utilizan en la evaluacion son la SCID-1 y
II, ASI, BDI, HRSD, The Cocaine Experience Questio-
nnaire (Satel et al., 1991), y The Quantitative Cocaine
History.

Los resultados obtenidos senalan una prevalencia
del 13.9% de fobia social. Este grupo de sujetos es
el que obtiene mayores puntuaciones en el BDIl y en
el HRSD, tienen mas probabilidad de tener otro tras-
torno de ansiedad, mayor ideacion suicida, mas para-
noia asociada al consumo, y mas policonsumo en el
mes previo de entrada al tratamiento. Como limitacion
de este estudio, los propios autores senalan que hay
que esperar entre dos y cuatro semanas de abstinen-
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cia para establecer un diagnostico claro y no sélo de
cinco a diez dias.

Craig, Bivens y Olson (1997) realizaron un estudio
para evaluar el uso del MCMI-IIl. Se plantean tres
objetivos: determinar si los perfiles de personalidad de
consumidores de sustancias realizados con el MCMI-
| v II, coinciden con el Ill; si los perfiles hallados son
similares a los existentes en la literatura; y si dichos
perfiles correlacionan con correlatos externos de rele-
vancia clinica. La muestra estéd formada por 441 suje-
tos, siendo la totalidad hombres y de raza negra. Estén
hospitalizados en un centro médico de veteranos en
el que reciben tratamiento por abuso de sustancias.
Los sujetos deben de cumplir los criterios de abuso o
dependencia de heroina o de cocaina. Ademas, cerca
del 50% de la muestra también presenta problemas
de abuso de alcohol.

La evaluacién fue realizada una vez finalizada
la desintoxicacion. El instrumento utilizado fue el
MCMI-I1I (Millon, 1994). Los resultados muestran
elevaciones en las escalas de personalidad anti-
social, abuso de drogas y abuso de alcohol. Estos
datos concluyen que es posible realizar compara-
ciones entre el MCMI-III, y versiones anteriores de
este instrumento. La limitacién del estudio es que no
establece diferencias entre los dos grupos de consu-
midores, heroindmanos y cocaindmanos, por lo que
los datos obtenidos sélo se pueden aplicar a consu-
midores de drogas en general.

Sonne y Brady (1998) analizaron el impacto del uso
de cocaina en el diagnéstico de trastorno de persona-
lidad en un estudio de doce semanas de duracion. La
muestra la componen 47 sujetos (59.9% son hombres
y la mayoria consumidores de crack) con dependencia
de la cocaina que participan en un estudio del trata-
miento farmacolégico de la dependencia, tras deman-
dar tratamiento por ello. Los criterios de exclusiéon son
la existencia de dependencia a otra sustancia, tomar
alguna medicacion diferente a la del estudio (carbama-
zepina), tener un trastorno psicético o estar médica-
mente inestable. La evaluacion se realiza tras 14 dias
de abstinencia y al final de las doce semanas de tra-
tamiento. El instrumento utilizado es la SCID para los
trastornos de los ejes | y Il

Los datos senalan una prevalencia del 66.7% de
los trastornos de personalidad, destacando el trastor-
no limite con un 40%, el paranoide con un 28.9%, el
antisocial con un 24.4% vy el narcisista con un 22.2%.
Apuntan que las diferencias encontradas en la pre-
valencia del trastorno antisocial en comparacién con
otros estudios, se deben fundamentalmente a las dife-
rencias en el nivel socioeconémico de los pacientes
de las distintas muestras. Al comparar la evaluacién
inicial y la final se observa que un menor uso de la
cocaina durante el estudio esté asociado con una dis-
minucion en los trastornos de personalidad. Los tras-

tornos limite y paranoide son los que mas disminuyen
durante la duracién del estudio. La explicacion que dan
los autores es que los criterios diagndésticos de estos
trastornos de personalidad se solapan con sintomas
asociados al uso de cocaina y a la abstinencia de la
misma. Como limitacién del estudio esta que la mayor
parte de la muestra son consumidores de crack, por
lo que hay problemas para extrapolar los resultados a
los que consumen cocaina por otras vias.

Rosemblum et al. (1999) pretendian evaluar el
orden temporal de inicio de la dependencia de sus-
tancias y del trastorno del estado de 4nimo, ademas
de identificar la persistencia y severidad del trastorno
del estado de dnimo durante los periodos de abstinen-
cia. La muestra es de 67 sujetos dependientes de la
cocaina (el 55% son mujeres y la mayoria pertenecen
a minorias étnicas) en tratamiento en programas de
mantenimiento con metadona que forman parte de
una muestra mas amplia (N =187) seleccionada para
otro estudio en el que se pretende comparar el resul-
tado de seis meses de tratamiento entre un programa
cognitivo-conductual y otro de baja intensidad.

Los criterios de inclusion en el estudio son: la exis-
tencia de dependencia de cocaina, el uso de cocaina
durante el mes anterior, tener una dosis de metadona
estable y tener un trastorno del estado de animo, dis-
tinto a la distimia. Como criterio de exclusién estaria la
presencia de trastorno psicético. No se excluyen a los
sujetos que también tienen consumos de otras sus-
tancias. Los instrumentos utilizados para la evaluacién
son: el BSI (Derogatis, 1975) para medir la severidad
de los sintomas psiquiatricos; la SCID para evaluar la
dependencia, los trastornos psicoticos y los trastor-
nos del estado de animo; y el Profile of Mood States
(POMS) (McNair, Lorr y Droppleman, 1971). Ademés
destaca que utilizan un algoritmo para tomar la deci-
sion del grado en que el trastorno afectivo depende
del consumo de sustancias, es el Berstein Autonomy
Rating Scale. Los resultados obtenidos son que en un
27% de los casos los trastornos del estado de animo
son independientes del consumo de sustancias. Este
dato coincide con otros estudios realizados previa-
mente. Las diferencias entre los sujetos con trastorno
independiente o con trastorno dependiente, radican
en que es mas probable que los primeros completen
el tratamiento y ademas han consumido menos can-
tidad de cocaina en los ultimos 30 dias. Los sujetos
con trastorno del estado de animo dependiente de la
cocaina, muestran mayores consumos de alcohol y de
cocaina en el momento de la admisién. Respecto a la
severidad de la sintomatologia psiquiatrica parece no
haber diferencias entre ambos grupos.

La probabilidad de finalizar el tratamiento fue un
resultado inesperado. Los autores senalan que el opti-
mismo sobre el uso de cocaina que tienen los sujetos
con trastorno dependiente, provoca que estén menos
motivados para mantener la abstinencia y finalizar el
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tratamiento. Como limitacién de este estudio estan
las caracteristicas de la muestra utilizada, ya que son
sujetos que estan a tratamiento con metadona y que
por lo tanto todos han tenido una dependencia previa
a la heroina.

Siqueland et al. (1999) pretendian examinar y com-
parar las tasas de prevalencia y los patrones de sin-
tomas de los trastornos inducidos por sustancias, y
de trastornos del estado de animo. La muestra esta
formada por 243 dependientes de la cocaina (un 68%
son hombres) que han sido seleccionados en hospita-
les, clinicas y a través de anuncios. Las caracteristicas
de la muestra seleccionada son las siguientes: el 75%
son consumidores de crack; un 45% tiene dependen-
cia del alcohol; un 11% tiene dependencia del canna-
bis; un 20% tiene algun trastorno de ansiedad; y un
48% algun trastorno de personalidad, concretamen-
te un 19% tiene trastorno antisocial. Coincide con el
estudio de Kleinman et al. (1990) en el que también
obtienen una alta prevalencia del trastorno antisocial
debido a que se trata de una muestra con importante
presencia de consumidores de crack. La evaluacion se
realiza tras un periodo de estabilizacién de aproxima-
damente 30 dias, y se requiere una semana de abs-
tinencia para empezar a realizarla. Los instrumentos
utilizados son los siguientes: BDI, HDRS, el BSI, BAl y
la SCID-P para evaluar la presencia de trastornos en el
eje | en la actualidad.

Los resultados muestran que 192 sujetos no tie-
nen ningun trastorno del estado de animo (puntuacion
media en el BDI = 7.9). Hay 15 sujetos con trastorno
depresivo inducido por la cocaina (puntuaciéon media
en el BDI = 7.3). La diferencia entre los sujetos que
no presentan ningun tipo de trastorno y los que tienen
un trastorno inducido es minima en algunos casos ya
que para hacer un diagnéstico de trastorno afectivo
inducido por sustancias s6lo es precisa la presencia
de tristeza o anhedonia. Hay 12 sujetos con trastorno
distimico (puntuaciéon media en el BDI =14.9) y 24 con
trastorno de depresién mayor (puntuacién media en el
BDI =16.9).

Los mismos autores senalan, como limitacion de
este estudio, la realizacién de la evaluacion tras una
semana de abstinencia mantenida, ya que en ese
momento los pacientes presentan menos sintomas
que al inicio de la misma. A esto debemos anadir
que se trata de una muestra formada principalmente
por consumidores de crack. Por ello los resultados
son dificiles de aplicar a los que consumen por la via
intranasal.

Nadeau, Landry y Racine (1999) evaluaron la pre-
sencia de trastornos de personalidad en una muestra
de 255 sujetos que estan en tratamiento en centros
de drogodependencias por problemas con el consu-
mo de drogas (182 hombres y 73 mujeres). Para la
evaluacién se utilizé la primera edicién del MCMI, y

esperaron siete dias desde el inicio del tratamiento
para evitar los sintomas de abstinencia.

Los resultados senalan que sélo el 11.8% de la
muestra no tiene puntuaciones superiores a 84 en
alguna de las escalas del eje Il. Por lo tanto el 88.2%
de los sujetos presentan una puntuacion superior a 84
en al menos una de las escalas del eje Il. El 56.9%
de la muestra tiene una puntuacion superior a 84 en
la escala pasivo-agresiva, y un 52.9% en la escala
dependiente; siendo las mas prevalentes. Hay dife-
rencias significativas en funcién del sexo, ya que las
mujeres puntlan por encima de 84 méas que los hom-
bres en las siguientes escalas: histridnica, esquizoti-
pica, limite y paranoide. Como limitaciones de este
estudio los autores apuntan que el MCMI no es un
instrumento diagndstico, la intensidad de los trastor-
nos del eje |l estd comprobado que disminuyen tras
un periodo corto de tratamiento, y que la alta preva-
lencia de la escala pasivo-agresiva obtenida en este
estudio debe de ser interpretada con cuidado.

Sanchez, Tomas y Morales (2000) evaltan la pre-
sencia de psicopatologia en pacientes que demandan
tratamiento por abuso de cocaina, y comparan los
resultados obtenidos con los datos de un grupo con-
trol. La muestra esta formada por 35 sujetos (el 85.7%
son hombres) con abuso de cocaina y 40 sujetos en el
grupo control (el 87.5% son hombres) que no presen-
tan problemas por consumo de drogas. La muestra de
consumidores de cocaina fue seleccionada entre los
sujetos que demandan tratamiento. El grupo control
se selecciond en escuelas para adultos. La evaluacion
fue realizada en el primer contacto de los pacientes
con el centro, siendo los criterios de exclusiéon los
siguientes: presentar alteraciones mentales graves y
estar bajo los efectos de la sustancia. El instrumento
utilizado en la evaluacion es el BSI y para completar-
la se realiza una entrevista estructurada que se admi-
nistra a todos los pacientes que acuden al centro y
que recoge los siguientes datos: sociodemograficos,
legales, laborales, orgédnicos, historia toxicoldgica,
tratamientos previos, indicadores psicopatologicos y
demanda.

Los resultados muestran que excepto en la esca-
la de sensibilidad interpersonal los consumidores de
cocaina presentan puntuaciones mas altas en todas
las escalas. Destacan las puntuaciones del grupo de
consumidores en las escalas de ideacion paranoide,
obsesion-compulsion, ansiedad, depresion y hostili-
dad. Hay diferencias significativas (p < .05) entre el
grupo de consumidores y el grupo control en todas
las escalas del BSI excepto en somatizacién, obse-
sion-compulsiéon y sensibilidad interpersonal.

Entre las limitaciones del estudio esté la utilizaciéon
de muestras pequenas tanto para el grupo de consu-
midores como el de no consumidores, y que no espe-
ran a la resolucién de los sintomas de la abstinencia
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ya que la evaluacion se realiza en el primer contacto
de los pacientes con el centro.

Gunnarsdottir et al. (2000) tenian como objetivo
determinar si existen dos subgrupos dentro de los
consumidores de cocaina, los de evitacion del dafo
gue es el grupo de la hipétesis de la automedica-
cién (consumen para evitar el afecto negativo), y los
gue consumen buscando el efecto positivo que es
el grupo de los buscadores de sensaciones (los que
denominan como usuarios sociopaticos). Para ello uti-
lizan una muestra de 18 sujetos con diagnéstico de
abuso de cocalna que estan hospitalizados en un cen-
tro médico de veteranos. La totalidad de la muestra
son hombres.

Los criterios de exclusién que utilizan son la exis-
tencia de inestabilidad médica, y la presencia de
esquizofrenia o demencia. Los instrumentos de eva-
luacién utilizados son: Cloninger’s Tridimensional Per-
sonality Questionnaire (Cloninger, Przybeck y Svrakic,
1991) para determinar el estilo de personalidad: auto-
medicacion o buscador de sensaciones; BDI; STAI; y
se utiliza la tomografia por emisién de positrones para
evaluar si hay diferencias en la actividad cerebral.

Los resultados confirman que el grupo de autome-
dicacién tiene puntuaciones mds altas en ansiedad
rasgo que el grupo de busqueda de sensaciones. Se
esperaba que en depresion su puntuacién también
fuera superior pero ambos grupos presentan niveles
altos. La explicacién que dan los autores es que la
presencia de sintomas depresivos se debe al consu-
mo cronico de cocaina. Las limitaciones de este estu-
dio estan en la limitada muestra que utilizan y en las
caracteristicas sociodemogréaficas de la misma, hom-
bres a tratamiento en un hospital de veteranos.

O’Leary, Rohsenow, Martin, Colby, Eaton y Monti
(2000) tenian como objetivo examinar el papel de
la ansiedad durante el curso del tratamiento y tres
meses después de haberlo finalizado. La muestra esta
compuesta por 108 pacientes (71.3% son hombres)
consumidores de cocaina con diagnoéstico de depen-
dencia, que estan a tratamiento ambulatorio en un
programa de tipo cognitivo-conductual. Los criterios
de inclusiéon son: presentar diagndstico de dependen-
cia de la cocaina en la actualidad, uso de la cocaina en
los pasados seis meses y no presentar evidencias de
psicosis adictivas.

La evaluacion se realiza en tres momentos, en el
pretratamiento, postratamiento y a los tres meses de
finalizado el tratamiento. Los instrumentos utilizados
son: la SCID-P, para evaluar la presencia actual o pasa-
da de trastornos afectivos, el STAI, ASl y el Cocaine
Negative Consequences Checklist (Michalec et al.,
1996).

Los resultados sefalan que hay un 71.9% de la
muestra con dependencia o abuso del alcohol y un

78.2% con trastornos afectivos en algin momento
de la vida (evaluado con la SCID-P). Los resultados
obtenidos con el STAI son: en ansiedad estado la
media pre-tratamiento es de 45.3, post-tratamien-
to es de 36.8 y en el seguimiento es de 36.4. En el
grupo control la puntuacién media en ansiedad estado
es de 35.0, y en ansiedad rasgo la puntuacion en el
pre-tratamiento es de 34.0, mientras que en el grupo
experimental es de 53.4. La ansiedad estado disminu-
ye desde al pretratamiento hasta el postratamiento, y
permanece estable a los tres meses de finalizado el
tratamiento, por lo tanto no es precisa una interven-
cién especifica. Una mayor puntuacion en ansiedad
rasgo esta asociada con mayor puntuacion en el ASl,
mas consecuencias negativas asociadas al consumo,
y menor tiempo de tratamiento (no mas recalidas,
pero si mas abandonos). Estos autores sefalan que la
existencia de altos niveles de ansiedad y distrés incre-
mentan la motivacion para buscar tratamiento.

Sanchez, Morales y Tomas (2000) evaluaron la
gravedad de la psicopatologia entre dependientes
de distintas drogas a través del BSI. Utilizaron una
muestra de 118 sujetos, de los que 36 son depen-
dientes de la cocaina. Los resultados obtenidos no
indican la existencia de diferencias significativas en
funcién de la droga consumida, las puntuaciones
medias obtenidas en los indices generales para los
tres grupos son las siguientes: en el indice general
sintomatico la puntuacién del grupo de cocaina es de
0.95, el de alcohol es de 0.98 y el de heroina es de
0.92, en el total de sintomas positivos la puntuacion
del grupo de cocaina es de 27.44, el de alcohol es de
27.55 y el de heroina es de 26.68 y en el indice de
distrés de los sintomas positivos la puntuacién del
grupo de cocaina es de 1.70, el de alcohol es de 1.83
y el de heroina es de 1.75. Concluyen que la grave-
dad de la psicopatologia no esta en funcion del tipo
de sustancia consumida, aunque si se pueden esta-
blecer diferencias en cuanto al tipo de sintomas que
presentan. Entre las limitaciones del estudio hay que
citar que no indican en qgue momento del tratamiento
se administra el cuestionario.

Sanchez-Hervés, Gradoli y Morales (2001) realiza-
ron un estudio para analizar la presencia de psicopa-
tologia entre los usuarios de una unidad de conductas
adictivas mixta (alcohol y sustancias ilegales), y com-
probar si tienen mas problemas psicopatolégicos que
un grupo control sin problemas por uso de drogas. La
muestra estad formada por 216 sujetos con diagnosti-
co de dependencia de alcohol, heroina o cocaina. El
grupo de dependientes de la cocaina esta formado
por 42 sujetos, y el porcentaje de hombres en este
grupo es de 90.5%. Como criterios de inclusién sena-
lan: son sujetos que estan en tratamiento en una uni-
dad de conductas adictivas, tienen un diagnéstico de
dependencia a la cocaina, al alcohol o a la heroina, no
han consumido dicha sustancia en las Ultimas cuatro
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semanas (criterio de abstinencia) y no presentan diag-
néstico de dependencia a mas de una sustancia. La
evaluacion se realiza con el BSI y con una entrevista
estructurada que se administra a todos los pacientes
gue acuden a tratamiento al centro. Los resultados
senalan que el grupo de dependientes obtienen pun-
tuaciones mas altas que el grupo control en todas las
escalas del BSI. Destaca el caso de los dependientes
de la cocaina que en comparacién con el grupo con-
trol, presentan puntuaciones mas altas en las escalas
de ideacion paranoide (1.29), hostilidad (1.05), depre-
sién (1.05), obsesivo-compulsivo (1.06), psicoticismo
(0.94) y sensibilidad interpersonal (0.96). Ademas,
obtienen las puntuaciones mas altas en el indice de
severidad y en el total de sintomas. Respecto a la
comparacion de las puntuaciones obtenidas por los
tres grupos de dependientes de sustancias no se han
encontrado diferencias significativas.

Heil, Badger y Higgins (2001) analizaron y compa-
raron las diferencias en caracteristicas demogréficas,
uso de drogas, necesidades de tratamiento y resul-
tados del mismo, entre personas dependientes de la
cocaina con y sin dependencia de alcohol. La muestra
estd formada por 302 admisiones consecutivas (70%
de hombres) a tratamiento ambulatorio entre febrero
de 1990 y abril de 1999. Se requiere el diagndstico
de dependencia de la cocaina para formar parte del
estudio. Se realiza la evaluacién en cuatro momentos
distintos: al ingreso en el tratamiento, al finalizar el
tratamiento (24 semanas después), al noveno mes vy
al ano del inicio del mismo. La evaluacion se realiza
con los siguientes instrumentos: Psicoactive Abuse
Disorder section of the DSM-III Checklist (Hudziak et
al., 1993); ASI; una adaptaciéon de la seccién Cocai-
ne Related Consequences del Cocaine Abuse Asses-
ment Profile (Washton, Stone y Hendrickson, 1988);
BDI; y MAST (Selzer, 1971).

Los resultados obtenidos con el MAST son que
un 60% de la muestra cumple los criterios de depen-
dencia del alcohol. Los sujetos que tienen problemas
con la cocaina y con el consumo de alcohol, presen-
tan mas amplios y complejos problemas, y obtienen
mayores puntuaciones en el ASly en el BDI. La pun-
tuacién media en el BDI de los sujetos que tienen
problemas con el alcohol y la cocaina es de 22.0 y
de los que no tienen problemas con el alcohol, es de
17.7. Estos sujetos utilizan la cocaina principalmente
por la via nasal y en situaciones sociales. Los que no
tienen problemas con el alcohol la consumen por la
via fumada, principalmente. Esto les lleva a demandar
la necesidad de personalizar los tratamientos. Estos
autores también apuntan gue aungue se ha plantea-
do que el consumo de alcohol puede incrementar el
consumo de cocaina, también se puede sefhalar o
contrario: el consumo de cocaina incrementa el con-
sumo de alcohol.

Mestre, Risco, Catalan e Ibarra (2001) evaluaron
las caracteristicas de personalidad y otros rasgos cli-
nicos, a través del MCMI-II, con el objetivo de com-
parar los perfiles de adictos a opiaceos y a la cocaina.
La muestra estd formada por 73 sujetos atendidos
en una unidad de desintoxicacién (58 hombres y 15
mujeres), de los cuales 11 solicitan desintoxicacién
por cocaina. La evaluacion es realizada a partir del
séptimo dia tras el ingreso y el instrumento que uti-
lizan es el MCMI-II. No indican si los sujetos tienen
abuso o dependencia. Los resultados sehalan que los
consumidores de cocaina muestran puntuaciones mas
altas en las escalas de personalidad evitativa y limite,
y en seis de las nueve escalas de sindromes clinicos:
abuso de drogas, de alcohol, ansiedad, distimia, histe-
riforme y depresion mayor. Todos los consumidores
de cocaina tienen una puntuacién TB > 74 en una o
mas escalas de personalidad, mientras que un 17.7%
de los consumidores de heroina tiene un perfil dentro
de la normalidad. Para concluir, los autores apuntan
que el MCMI-Il puede estar sobrevalorando la presen-
cia de trastornos de personalidad, por lo que senalan
la necesidad de realizar un estudio posterior utilizando
una entrevista diagndéstica para confirmar la presencia
de dichos trastornos.

Entre las limitaciones de este estudio estdn que
utilizan una muestra pequena y el periodo de abstinen-
cia no es lo suficientemente amplio para que desapa-
rezcan los sintomas de abstinencia. Ademas el MCMI
no hace diagnostico de trastornos de personalidad,
por lo que siempre es necesario usar una entrevista
diagndstica para confirmar su presencia.

Forcada, Santos, Fons, Gonzélez y Zamorano
(2001) tenian por objetivo estudiar la presencia de
trastornos de personalidad en adictos a la cocaina.
La muestra estad formada por 40 sujetos, 32 hom-
bres y 8 mujeres, que inician tratamiento ambulatorio
entre los meses de enero y diciembre en una unidad
de conductas adictivas. Los sujetos deben presentar
dependencia de cocaina para participar en el estudio.
El instrumento utilizado es el IPDE. Los datos obte-
nidos son los siguientes: un 20% presenta trastorno
limite de la personalidad, un 5% trastorno obsesivo-
compulsivo, un 5% trastorno por dependencia, 2.5%
trastorno antisocial, y un 2.5% trastorno histriénico de
la personalidad. Los resultados muestran que en los
dependientes de la cocaina la presencia del trastorno
limite de la personalidad es muy superior a la del tras-
torno antisocial, al contrario de lo que sucede en los
alcohdlicos y heroindmanos. Las limitaciones de este
estudio son que no sefnalan en que momento se reali-
za la evaluacion, y la muestra utilizada es pequena.

Séanchez-Hervas et al. (2002) evaluaron los resulta-
dos de un programa de tratamiento de dependencia
de la cocaina de seis meses de duracién. Se trata de
un programa de tipo cognitivo-conductual. La muestra
esta formada por sujetos dependientes de la cocaina
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(no se senala en la publicacién el nUmero de sujetos
gue forman la muestra) que demandan tratamiento en
una unidad de conductas adictivas. La evaluacion se
realiza al inicio del tratamiento y a los seis meses. Los
instrumentos utilizados fueron los siguientes: BDI,
STAI, BSI, una entrevista clinica estructurada y un sis-
tema de controles de orina para detectar el consumo
de cocaina. Los resultados obtenidos son que tras
seis meses de tratamiento, hay una reduccién en el
numero de dias de consumo de cocaina y en el nime-
ro de recalidas, y se aprecia una mejoria del bienes-
tar psiquico, reduciéndose las puntuaciones iniciales
de depresioén, ansiedad y malestar psicoldgico. Por lo
tanto, los sintomas psiquiatricos estan en su mayor
parte relacionados con el consumo de cocaina y las
consecuencias derivadas del mismo.

Sanchez-Hervéas, Tomas, Molina, del Olmo y Mora-
les (2002) analizaron la calidad de vida, los procesos
de cambio, la psicopatologia y el historial adictivo en
tres grupos de dependientes a distintas sustancias
(alcohol, cocaina o heroina). La muestra es de 107
pacientes que solicitan tratamiento en el segundo
semestre de 2000 en una unidad de conductas adicti-
vas, con diagndstico de dependencia a alcohol, cocai-
na o heroina. El grupo de dependientes de la cocaina
esta formado por 45 pacientes, de los cuales el 92.7%
son hombres. Como criterios de exclusion se sefialan
la dificultad para completar las pruebas o encontrarse
en estado de intoxicacion. Los instrumentos de eva-
luacion utilizados son los siguientes: STAI, BDI, BSI,
Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREEF)
(OMS, 1993), y el Inventario de los Procesos de Cam-
bio (Tejero, Trujols y Hernandez, 1990). Los resultados
obtenidos sefnalan que no hay diferencias en calidad
de vida, procesos de cambio y psicopatologia entre
los tres grupos de pacientes, aunque las puntuacio-
nes del grupo de alcohol son ligeramente mas altas y
las del grupo de cocaina son ligeramente mas bajas.
Las escalas de susceptibilidad personal y psicoticis-
mo presentan una correlacion positiva con la existen-
cia de tratamientos previos, esto puede indicar que el
fracaso en tratamientos anteriores puede producir una
disminucion de su autoestima y aparecen indicado-
res de suspicacia y desconfianza. Las diferencias se
encuentran en el proceso de evolucion de su histo-
rial de consumo vy factores relacionados. En el caso
concreto de los dependientes de la cocaina, presen-
tan menos antigliedad en el consumo y menos anos
de abuso (7.4 y 4.2 anos de media respectivamente).
Hay una correlacién negativa entre los anos de consu-
mo v la concienciaciéon y control de estimulos, parece
haber mayores dificultades en el control de impulsos
y menor conciencia sobre el proceso adictivo cuanto
mas tiempo lleva consumiendo. La limitacion de este
estudio es que no indican si se precisa un periodo de
abstinencia para completar las pruebas, sélo que los
sujetos no estén intoxicados durante la realizacion de
las mismas.

Sanz y Larrazabal (2002) estudiaron la presencia
de trastornos de la personalidad entre los depen-
dientes de la cocaina y analizan la evoluciéon del
tratamiento en funciéon de la existencia de comorbi-
lidad. La muestra estd formada por 65 sujetos (49
son hombres) que acuden a tratamiento a centros de
salud mental. Los criterios de inclusion son: presen-
tar criterios diagnésticos de dependencia de la cocai-
nay permanecer en tratamiento durante un minimo
de 12 semanas. Entre los criterios de exclusion estan
la existencia de consumos mixtos, tener mas de un
diagndstico en el eje |, y no mantener una abstinen-
cia minima de cuatro semanas.

La evaluacion se realiza tras cuatro semanas de
abstinencia y se utiliza el International Personality
Disorder Examination (IPDE) (OMS, 1996) y una entre-
vista semiestructurada para confirmar la presencia del
diagnéstico. Los resultados sefalan que un 64% de
la muestra de 65 sujetos presenta un trastorno de
personalidad, y de éstos el 56.9% presenta mas de
uno. Un 21.1% presenta el trastorno limite de la per-
sonalidad, un 20% el trastorno histriénico, un 15.4%
el antisocial, un 15.8% el dependiente, y un 9.2% el
narcisista. Las asociaciones mas frecuentes que se
presentan son: trastornos limite e histriénico; antiso-
cial e histrionico; limite y antisocial; limite y narcisista;
e histriénico y narcisista. Para concluir sefalan que
la presencia de trastornos de la personalidad incide
negativamente en la evolucién del tratamiento por
consumo de drogas. Hay que destacar que la muestra
es seleccionada entre sujetos que estan en tratamien-
to por la presencia de trastornos psiquiatricos y no por
consumo de drogas.

Pedrero, Puerta, Lagares y Saez (2003) evaluaron
a través de un estudio transversal la presencia y la
intensidad de los trastornos de personalidad de una
muestra de sujetos en tratamiento en un centro de
atencién al drogodependiente que presentan abuso o
dependencia a sustancias. La muestra esta formada
por 141 sujetos (105 hombres y 36 mujeres) de los
que 32 reciben tratamiento por consumo de cocaina.
Como instrumento de evaluacién se utiliza el MCMI-
I1, la historia clinica y los datos de la entrevista de
inicio de tratamiento. Los resultados sefalan que un
83% de la muestra presenta una puntuacion TB igual
o superior a 75, sospecha de presencia de un tras-
torno de la personalidad, destacan: el pasivo-agresivo
como trastorno mas frecuente entre los hombres vy el
dependiente entre las mujeres. En el caso concreto
de los consumidores de cocaina los patrones maés
frecuentes son el pasivo-agresivo y el dependiente,
y entre los trastornos que Millon considera mas gra-
ves (esquizotipico, limite y paranoide) destaca el limite
con un 31.3% de los consumidores de cocaina que
lo presentan. De éstos, un 18.8% tiene una puntua-
cién TB superior a 84. Ademas, al hacer un estudio
transversal constatan que al igual que ocurre en el
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eje |, a medida que avanza el tratamiento disminuye
la puntuacion en las escalas del MCMI que evaltan
el eje Il. Al comparar con estudios anteriores confir-
man la elevada presencia de trastornos de persona-
lidad entre los consumidores de sustancias, pero no
obtienen puntuaciones tan altas en los trastornos limi-
te y antisocial. Respecto a las limitaciones del estudio,
destacar que el nimero de sujetos en tratamiento por
cocaina es pequeno, y se desconoce si el diagndstico
es de dependencia o de abuso.

Karlsgodt, Lukas y Elman (2003) realizaron un estu-
dio para analizar la relacion entre el estrés psicosocial
y el uso de cocaina en sujetos dependientes que no
estan en tratamiento. La muestra estaba formada por
36 sujetos con dependencia de la cocaina (no indican
los porcentajes de hombres y mujeres) que realizaban
un estudio para analizar los efectos de la cocaina en
el cerebro. Como criterio de exclusién estd no tener
otro trastorno en el eje |, excepto abuso de alcohol o
marihuana. Los instrumentos que utilizaron fueron: la
SCID, el AS|, el STAl y el POMS (McNair et al., 1992)
para evaluar el estrés, y la HRSD para evaluar los sinto-
mas de depresién. Los resultados indicaron que altos
niveles de estrés psicosocial estan asociados a largo
tiempo usando cocaina (media de anos consumiendo:
13.5 vs. 7). Hay diferencias significativas en el STAI
rasgo y estado entre los sujetos que tienen altos nive-
les de estrés y los que tienen bajos niveles de estrés
psicosocial (puntuacién media en ansiedad rasgo: 34
y en ansiedad estado: 28.5). Las puntuaciones en el
HRSD y en el POMS también son superiores en los
sujetos con altos niveles de estrés. Estos resultados
coinciden con estudios realizados con sujetos en trata-
miento por consumo de sustancias que indicaban que
el estrés esta relacionado con el craving a la cocaina y
las recaidas en el consumo.

Back, Sonne, Killen, Dansky y Brady (2003) eva-
luaron las diferencias en severidad en el abuso de
drogas, historia de traumas, sintomas del trastorno
por estrés post-traumatico (TPEPT), problemas psi-
quiatricos comoérbidos, y dependencia del alcohol o la
cocaina en mujeres con TPEPT que demandan trata-
miento. La muestra estaba formada por 133 mujeres
con dependencia de la cocaina (N =39) o del alcohol
(N = 94) que demandan tratamiento. Los criterios
de exclusion son: presencia de trastorno psicoético o
demencia, estar embarazada o durante la lactancia
materna, ideacién suicida u homicida, dependencia de
otra sustancia (salvo café o nicotina) y la existencia de
cualquier otro factor que impida completar la evalua-
cion. Son precisos entre al menos diez y 14 dias de
abstinencia para realizar la evaluacién.

Para evaluar el uso de sustancias se utilizé el ASI
y la SCID, y para evaluar la historia de traumas y el
TPEPT se usaron los siguientes cuestionarios: The
National Women's Study (NWS) PTSD module (Kil-
patrick, Resnick, Saunders y Best, 1989), Clinician’s

Administered PTSD Scale (CAPS) (Blake et al., 1987),
Impact of Events Scale (IES) (Horowitz, Wilner y Alva-
rez, 1979) y Mississippi Scale for PTSD (MISS) (Keane,
Caddell y Taylor, 1997).

Los resultados fueron que el grupo de dependien-
tes de la cocaina tiene un mayor deterioro a nivel
laboral, social y méas problemas legales. El grupo con
dependencia del alcohol estd méas expuesto a acci-
dentes graves, con lesiones 0 sucesos vitales estre-
santes, mayores tasas de depresién y fobia social y
mayores puntuaciones en las subescalas de evitacién
e hiperactivaciéon del CAPS. Concluyen que hay perfi-
les diferentes entre las mujeres con TPEPT y consu-
mo de sustancias, lo que va a tener implicaciones en
el diseno de los tratamientos.

Levin, Evans, Vosburg, Horton, Brooks y Ng (2004)
evaluaron a través de un estudio de seguimiento el
impacto de la presencia del TDAH o de otros trastor-
nos del eje | (ansiedad y depresién), en la retencién
y los resultados del tratamiento en una comunidad
terapéutica. La muestra estaba formada por 135 suje-
tos con dependencia de la cocaina (88% hombres)
que estadn a tratamiento en una comunidad terapéu-
tica. Los instrumentos utilizados son: la SCID | y Il
del DSM- |V para evaluar los trastornos de los ejes
'y Il, yla KID-SCID para evaluar el TDAH infantil y
una versién modificada para evaluar el residual. Los
resultados fueron que hay un 24% de la muestra con
trastornos del estado de animo, concretamente depre-
sion mayor. Un 33% presenta trastornos de ansiedad,
un 17% presenta TDAH y un 47% tiene un trastor-
no de personalidad (un 16% es de tipo paranoide, un
30% antisocial, un 5% es narcisista y un 5% evitativo,
como trastornos de personalidad mas prevalentes).

En funcion de estos datos establecieron tres gru-
pOos: pacientes sin ningun trastorno, pacientes con
TDAH y pacientes con otro trastorno del eje | (depre-
sion o ansiedad). Analizan las tasas de retencion y los
resultados del tratamiento. El porcentaje de abando-
nos tempranos (menos de 60 dias a tratamiento) es
superior en el grupo de TDAH (35%), pero no hay
diferencias significativas ya que el grupo sin trastorno
tiene un 27% de abandonos. Si, hay diferencias signi-
ficativas en los abandonos tardios (mas de 60 dias a
tratamiento) porque el grupo de otro trastorno en el
eje |, como cabia esperar, tienen un mayor porcentaje
(74%). Los sujetos con TDAH es menos probable que
finalicen el tratamiento (ninguno lo termina) que los
gue tienen otro trastorno en el eje | (9% lo acaban) o
los que no tienen ningun trastorno (19% lo acaban).

Ros, Valoria y Nieto (2004) analizaron la prevalen-
cia del TDAH infantil en sujetos que demandan tra-
tamiento en una unidad de conductas adictivas por
consumo de cocaina u otros estimulantes. La mues-
tra estaba formada por un grupo experimental (n =70)
con dependencia o abuso de la cocaina o anfetaminas
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que demandan tratamiento en un centro de drogode-
pendencias, y un grupo control (n =30) seleccionados
entre pacientes ambulatorios de un hospital comarcal.
El criterio de selecciéon del grupo control es que no
tengan abuso o dependencia de sustancias téxicas.
La totalidad de la muestra (N =100) son varones. Los
instrumentos utilizados fueron el médulo E de la SCID
para trastornos del eje del DSM-IV para evaluar el
trastorno por consumo de cocaina o anfetaminas, y un
cuestionario creado en base a los criterios del TDAH
segun el DSM-V para el paciente y otro para la fami-
lia. Los resultados indicaron que en el grupo experi-
mental soélo teniendo en cuenta la informacion que da
el paciente, el porcentaje de TDAH en la infancia es
del 54 %. Mientras que si se contempla la informa-
cion que da también la familia el porcentaje disminuye
el 21%. Es un porcentaje mas cercano a estudios pre-
vios realizados fuera de nuestro medio. En el grupo
control el porcentaje de presencia del TDAH infantil
es del 3% (no hay diferencias en funcién de la proce-
dencia de la informacién). Respecto a la presencia del
TDAH residual, hay un 12% del grupo experimental
que lo tiene y esto equivale a un 62% de los que han
tenido TDAH en la infancia. Concluyen que es nece-
sario evaluar la presencia de los sintomas residuales
del TDAH porgue es un grupo de pacientes dificiles
de tratar sino se tiene en cuenta estos sintomas. Ade-
mas, debido a su alta prevalencia en los consumidores
de sustancias podria tenerse en cuenta como factor
de riesgo para el consumo de drogas y disenar actua-
ciones concretas de prevencion.

Pedrero, Puerta, Segura y Martinez (2004) evalua-
ron la evolucién de los sintomas psicopatolégicos y
el malestar de los pacientes que inician y desarrollan
un tratamiento por abuso o dependencia de drogas.
La muestra total es de 612 pacientes (544 hombres
y 182 mujeres) que inician o estan en tratamiento en
distintos dispositivos de tratamiento de drogodepen-
dencias por abuso o dependencia de drogas. De los
612 sujetos, 135 estan por problemas con el consumo
de cocalina.

La investigacion estaba dividida en cinco estudios:
1) Estudio transversal con el total de la muestra (N
=612); 2) estudio longitudinal con 111 pacientes (97
hombres y 14 mujeres) que inician desintoxicacion
ambulatoria por opidceos; 3) estudio longitudinal con
221 sujetos (162 hombres y 59 mujeres), de los cua-
les 55 estadn por consumo de cocaina, que estan a
tratamiento en comunidad terapéutica. El objetivo es
conocer si hay diferencias en base a la psicopatolo-
gia entre el éxito y fracaso del tratamiento; 4) estudio
pre-post con pacientes que completan tratamiento en
comunidad terapéutica, con 77 sujetos (54 hombres
y 23 mujeres) de los que 21 estdn por consumo de
cocaina; y b) evaluar la influencia de los farmacos anti-
depresivos en pacientes a tratamiento en comunidad
terapéutica, comparando la evaluacién inicial al inicio

del tratamiento con otra evaluacion a los dos meses.
La muestra la forman 22 sujetos (15 hombres y 7
mujeres) de los cuales 8 estan por problemas con la
cocaina.

El instrumento que utilizaron para hacer la evalua-
cién es el SCL-90-R. Los resultados mostraron una
reduccion progresiva de la sintomatologia de todas
las escalas y en todos los estudios. La medicacion
no parece influir en la reduccion de los sintomas psi-
copatolégicos. El éxito o fracaso en el tratamiento no
se puede predecir por la sintomatologia que presenta
el sujeto, ni por el tipo de sintomas, ni por su inten-
sidad.

El grupo de sujetos con problemas con el consumo
de cocaina son los que tienen mayores puntuaciones
medias en ansiedad, hostilidad, ideacién paranoide,
psicoticismo y en el indice general sintomatico cuan-
do se comparan con los que tienen problemas con la
heroina, el alcohol o el cannabis. Respecto a las limita-
ciones de este estudio, en primer lugar destacar que
no se indica el diagndstico de abuso o dependencia, y
en segundo lugar que no se senala la necesidad de un
periodo de abstinencia para realizar la evaluacion.

DISCUSION

El objetivo de esta revision ha sido recoger los
estudios mas importantes que evallan la presencia
de psicopatologia en personas con abuso o depen-
dencia de la cocaina. Para ello, hemos utilizado las
mas importantes bases de datos a nivel internacional
y hemos revisado las principales publicaciones espa-
nolas sobre adicciones.

Para poder comparar los estudios realizados, tene-
mos que comenzar indicando toda una serie de limita-
ciones que tienen muchos de esos estudios. Son las
siguientes:

1. La mayor parte de los estudios, excepto aque-
llos en los que se quiere evaluar concretamente las
diferencias en funcion del sexo, el porcentaje de hom-
bres es superior al de mujeres. Incluso hay estudios,
como los realizados con veteranos de guerra, en los
que la totalidad de la muestra son hombres.

2. Respecto al lugar en donde se realiza el estu-
dio, hay diferencias entre los sujetos que estan en
tratamiento por problemas por consumo de drogas
en centros de drogodependencias, por presencia de
trastorno psiquiatrico en unidades de salud mental o
los que consumen cocaina pero no estén a tratamien-
to. Entre los que estan en tratamiento por problemas
con el consumo de drogas, también hay diferencias
entre los que estan en tratamiento ambulatorio y los
que estan ingresados en hospitales.
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3. La presencia de diagnéstico de abuso o depen-
dencia de cocaina, a pesar de ser una variable muy
relevante, ya que implica una mayor severidad en el
consumo, no se contempla de forma clara en muchos
de los estudios. Un porcentaje importante son estu-
dios realizados con sujetos con diagnéstico de abuso
de cocaina.

4. Lo mismo ocurre en caso del tipo de sustancia
gue se consume, un importante porcentaje de estu-
dios americanos se realizan con consumidores de
crack (la totalidad de la muestra o una parte impor-
tante de la misma), lo que dificulta la comparacion de
los resultados con los estudios con consumidores de
clorhidrato de cocaina.

5. El periodo de abstinencia necesario para realizar
la evaluacién es una variable fundamental para no con-
fundir los sintomas de la intoxicacién o del sindrome
de abstinencia con los de otro trastorno psicopatold-
gico. El tiempo de abstinencia que se exige es muy
variable y en muchos casos insuficiente. En algunos
estudios no se exige abstinencia, en otros se piden
sélo algunos dias y otros sefalan como requisito para
la evaluacién que el sujeto se encuentre estable.

6. En cuanto al tipo de instrumentos de evaluacién
utilizados, no se pueden establecer comparaciones
entre los datos procedentes de entrevistas diag-
nosticas y los que se obtienen con instrumentos de
screening, ya que con estos Ultimos el objetivo no es
realizar una evaluacién categoérica.

Debido a estas limitaciones cuando comparamos
los resultados obtenidos en los distintos estudios ana-
lizados, en muchos casos los datos son dispares. A
continuacién vamos a analizar qué podemos decir, en
funcién de los estudios analizados, de las caracteris-
ticas psicopatolégicas mas relevantes en los sujetos
con abuso o dependencia de la cocaina.

Respecto a la relacién entre consumo de cocaina y
depresioén, los porcentajes de presencia de problemas
de depresion en el momento actual oscilan entre el
20.1% vy el 53.3%. Los porcentajes de presencia de
problemas de depresién alguna vez en la vida oscilan
entre el 47% vy el 78.2%.

Los estudios sobre la relacion entre consumo de
cocaina y problemas con el consumo de alcohol sefa-
lan una prevalencia de problemas con el consumo
de alcohol en el momento actual entre el 28.9% v el
60%. El porcentaje de problemas con el consumo de
alcohol alguna vez en la vida en sujetos con proble-
mas con el consumo de cocaina oscila entre el 71.9%
y el 36.7%.

La presencia del Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad en sujetos con problemas con el con-
sumo de cocaina oscila entre el 4.7% y el 34.9%.

La asociacién entre consumo de cocaina y pro-
blemas de ansiedad es también otra de las variables
estudiadas, los estudios revisados indican que tie-
nen problemas de ansiedad entre el 15.8% vy el 33%
de las personas con problemas con el consumo de
cocaina.

Los estudios realizados con el SCL-90, SCL-90-R
o BSI, indican que las escalas de sintomas que mas
destacan en los sujetos con problemas con el con-
sumo de cocaina son: ansiedad, hostilidad, ideacién
paranoide, depresién, psicoticismo, obsesidon-compul-
sion y sensibilidad interpersonal.

Respecto a la relacion entre trastornos de perso-
nalidad y problemas con el consumo de cocaina, los
porcentajes de presencia de trastornos de personali-
dad en estos sujetos oscilan entre el 97% vy el 47%,
siendo los trastornos mas prevalentes: el limite, el
antisocial, el histriénico, el narcisista, el pasivo-agre-
sivo y el paranoide.

Por lo tanto, los problemas de depresion, determi-
nados trastornos de personalidad y los problemas con
el consumo de alcohol son los que con mas frecuen-
Cia aparecen en las personas con problemas con el
consumo de cocaina. Pero debemos recordar que en
muchos de los estudios revisados no se contempla la
necesidad del mantenimiento de la abstinencia para
realizar la evaluacion, por lo que los porcentajes de
prevalencia pueden estar sobreestimados. Excepto
en el caso de los problemas con el consumo de alco-
hol, ya que en su evaluacion no interfiere la existencia
de consumos de cocaina o los sintomas del sindrome
de abstinencia.

Respecto a las hipétesis planteadas previamente
acerca de las relaciones entre consumo de cocaina
y psicopatologia (ver tabla 2), en los estudios revisa-
dos apenas se hace referencia a las mismas. Analizan
la prevalencia de determinados problemas psicopa-
toldégicos en la muestra pero sin apuntar explicacio-
nes sobre dicha asociaciéon. Podemos concluir, como
senalan Kathzian (1997) y Mueser, Yarnold y Bellack
(1991), que no hay una relacién especifica entre deter-
minados problemas psicopatoldgicos y el consumo
de una sustancia determinada, sino que la disponibili-
dad vy el coste de la sustancia es determinante para la
elecciéon de la misma independientemente de la pre-
sencia 0 no de un problema psicopatolégico.

Por lo tanto, los estudios revisados se centran en
el anélisis de la presencia de problemas psicopatolé-
gicos en consumidores de cocaina sin apuntar hipote-
sis sobre dicha asociacion. Pero es necesario concluir
que los altos porcentajes de problemas psicopatolé-
gicos que estos estudios han encontrado indican la
necesidad de realizar una evaluacion psicopatolégica
de todos las personas que demandan tratamiento por
problemas con el consumo de drogas, y méas concre-
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tamente con el consumo de cocaina (Ladero y Martin
del Moral, 1998; Rosenthal y Westreich, 1999).

Para finalizar, apuntar la necesidad de realizar en
nuestro entorno estudios con consumidores de cocai-
na debido a la notable importancia que esta cobrando
el consumo de esta sustancia. Hasta el momento, se
han realizado pocos estudios, y los que se han reali-
zado, han utilizado muestras pequefnas o no son per-
sonas que tengan especificamente un diagnéstico de
s6lo dependencia de la cocaina. Pero los estudios que
se vayan a realizar deben de tener el suficiente rigor
metodolégico para poder realizar comparaciones con
otras investigaciones realizadas previamente, y por lo
tanto avanzar en el conocimiento de las caracteristicas
de los consumidores de cocaina de nuestro entorno.

A todo lo anterior hay que anadir las limitacio-
nes que tienen muchos estudios, tal y como hemos
expuesto anteriormente. Futuros estudios deben
corregirlos para poder llegar a conclusiones mas con-
sistentes sobre la persona con problemas de abuso
o dependencia de la cocaina. Lo que si queda claro
con esta revision es que las personas con abuso y/
o dependencia de la cocaina tienen una importante
comorbilidad asociada que exige su evaluacion y su
tratamiento para el mejor curso del trastorno y del
propio tratamiento de la dependencia.
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