
lo largo de los últimos años, han aparecido diver-
sas publicaciones que han analizado separada-
mente aspectos relevantes en la evaluación y

tratamiento de los trastornos de la personalidad en dro-
godependientes, por lo que se ha evidenciado el peso de
determinadas variables que fueron menos relevantes en
el pasado. 
El avance experimentado en el conocimiento del trata-

miento de estos drogodependientes ha sido posible gra-
cias a dos fuentes. Por un lado, el estudio de
comportamientos específicos en población drogodepen-
diente con éste tipo de psicopatología (Martínez-Gonzá-
lez y Trujillo, 2003), y por otro, los hallazgos descritos

en las investigaciones sobre el tratamiento de las perso-
nas no drogodependientes con trastornos de la persona-
lidad (en adelante TP) (Skodol y Bender, 2007). De este
segundo grupo, son extrapolables con la debida ade-
cuación, las estrategias de intervención, condiciones y
variables influyentes.
El diseño de una intervención que persigue instaurar y

mantener la abstinencia del consumo de drogas a largo
plazo, no puede reducirse exclusivamente a los diferen-
tes matices del comportamiento adictivo. Una aproxima-
ción comprensiva de cada drogodependiente con TP,
necesita reparar en aspectos tan importantes como son
los síntomas del trastorno del Eje II, las peculiaridades de
la adicción y de la conjunción entre ambos. Esta relación
exige discriminar entre aspectos que se refieren a la pro-
pia evolución de los TP y la que se observa cuando estos
trastornos coexisten con la  drogodependencia. 

DROGODEPENDENCIAS Y TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD: 
VARIABLES RELEVANTES PARA SU TRATAMIENTO

SUBSTANCE DEPENDENCE AND PERSONALITY DISORDERS: 

RELEVANT VARIABLES FOR THEIR TREATMENT

José Miguel Martínez González
Centro Provincial de Drogodependencias de Granada

Se sabe que el tratamiento de pacientes con patología dual debe hacerse desde un modelo integral que aborde simultáneamen-
te la adicción y la psicopatología concomitante. El tratamiento de drogodependientes con trastornos de la personalidad ha sido
objeto de muchas investigaciones a lo largo de los últimos años, gracias a las cuales hoy podemos disponer de algunas eviden-
cias para llevar a cabo tratamientos efectivos. El artículo hace una revisión de diversas investigaciones sobre el tratamiento de
la drogadicción en pacientes con trastorno de la personalidad, destacando la importancia de variables como la adherencia al
tratamiento, la evolución del trastorno de personalidad, los patrones de consumo, la vinculación entre el trastorno del Eje II y la
droga, la evaluación, la especificidad del tratamiento con respecto a otros casos que no presentan esta psicopatología, el im-
pacto del Eje II en la evolución del tratamiento y evaluación de resultados. El tratamiento cognitivo-conductual es un tratamiento
efectivo para el tratamiento de estos casos, si bien es cierto que el paciente debe permanecer en tratamiento el tiempo suficiente. 
Palabras clave: Trastornos de la personalidad, Drogodependencia, Tratamientos efectivos, Cognitivo-conductual, Patología dual.

There is agreement on the notion that the treatment of substance dependent individuals with dual diagnosis has to be conducted from
a comprehensive model that is able to address both addiction and concurrent psychopathology.  In recent years several research studies
have focused on the treatment of substance dependent individuals with personality disorders, thus providing increasing evidence on
how to carry out effective interventions for these patients.  This paper reviews a number of research studies about addiction treatment
in the case of patients with personality disorders. This review underscores and discusses the relevance of key variables for treatment in
dual diagnosed patients, including treatment retention, evolution of personality disorders, drug using patterns, the link between the Axis
II diagnosis and drug use, assessment, the need of tailored interventions with respect to other cases without comorbid psychopathology,
and the impact of Axis II diagnosis on the evolution of treatment and the evaluation of treatment outcomes.  Cognitive behavioral
therapy is an effective intervention for the treatment of substance dependent individuals with dual diagnosis, provided that the patients
stay in treatment long enough.
Key words: Personality disorders, Drug addiction, Effective treatment, Cognitive-behavioral therapy, Dual diagnosis.
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Se sabe que las variables intervinientes en el éxito de la
intervención dependen en gran medida de la capacidad
del terapeuta para identificar el vínculo entre los TP y la
drogodependencia. Sin embargo, ha de saberse que es-
ta concomitancia no siempre ha recibido la oportuna
atención de los profesionales de los centros de trata-
miento, lo que ha generado intervenciones claramente
inadecuadas (Lorenzo, Arnaiz y Varela, 1998). 
El objetivo de este trabajo es significar las variables

que son relevantes en tratamiento de la drogodependen-
cia cuando coexiste con TP dado que, desde la experien-
cia clínica, adquieren gran relevancia en el desarrollo de
estrategias terapéuticas específicas. 

INCIDENCIA DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
EN DROGODEPENDIENTES
Mientras que la incidencia de TP en población normal se
encuentra entre el 10 y 15 %, en muestras de drogode-
pendientes estos porcentajes giran en torno al  50 %, si
bien es cierto que el rango de incidencia en los estudios
es muy amplio. Un ejemplo de ello lo encontramos en un
trabajo de San Molina y Casas (2002) que tras analizar
diferentes estudios establece un rango de incidencia en-
tre el 30 y el 80 %. Esta variabilidad puede deberse a
aspectos metodológicos como: la formación de muestras
y sus criterios de exclusión, los instrumentos de evalua-
ción utilizados y la experiencia de los profesionales para
la identificación de esta psicopatología. De cualquier
modo, los estudios de incidencia de psicopatología en
drogodependientes muestran que el diagnóstico más co-
mún en consumidores de drogas es el TP (Becoña y Cor-
tés, 2008).  Fassino et al. (2004) encuentran que un 58
% de los drogodependientes presentaban algún TP, sien-
do los más frecuentes el límite, antisocial y dependiente.
Por el contrario, en muestras de indigentes consumidores
de drogas la proporción es mucho mayor, particular-
mente los del cluster A y el trastorno obsesivo-compulsivo
de la personalidad, (Ball, Cobb-Richardson, Connolly,
Bujosa y O´Neal, 2005). 
En alcohólicos los TP más frecuentes son el obsesivo-

compulsivo (12 %) seguido del antisocial (8.9 %), para-
noide y dependiente (7 %), narcisista (6.3 %), límite e
histriónico (5.1 %) (Bravo, Echeburúa y Azpiri, 2008a).
En cocainómanos los TP más frecuentes son el límite, an-
tisocial, histriónico, narcisista, pasivo-agresivo y para-
noide (López y Becoña, 2006), aunque se ha visto que la
incidencia en cocainómanos difiere dependiendo del pa-
trón de consumo de cocaína. Pueden asociarse más fuer-

temente con el trastorno por abuso de cocaína los TP pa-
ranoide, límite, evitación y dependencia, mientras que
cuando se trata de un trastorno por dependencia, los
más frecuentes son los TP antisocial, histriónico y narci-
sista (Vázquez y Cittadini, 2007).
También se han estudiado las diferencias de género. En

el trabajo de Bravo, Echeburúa y Azpiri (2008b) encon-
traron en una muestra de alcohólicos diferencias en fun-
ción del género. Mientras que 41.8 % de las mujeres
presentaban algún TP, en el caso de los hombres la inci-
dencia alcanzaba el 65 %. Particularmente en mujeres
los TP más frecuentes fueron: obsesivo-compulsivo, de-
pendiente e histriónico; mientras que en hombre fueron:
obsesivo-compulsivo, paranoide, narcisista y antisocial.
En las mujeres los cluster más frecuentes por orden son
en primer lugar el C, seguido del B y A. En hombres el
más frecuente es el B seguido del C y A. 

LA EVALUACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD EN DROGODEPENDIENTES
Para el diagnóstico de los TP disponemos de entrevistas
semiestructuradas y autoinformes (Philips y Gunderson,
1996), aunque en poblaciones de drogodependientes los
más usados han sido la entrevista semiestructurada para
el diagnóstico de los TP del DSM, SCID-II (APA, 2002),
International Personality Disdorder Examination (IPDE,
1996) y Clinical Multiaxial Inventory – Eje II, MCMI-III
(Millon, Davi, Millon, 1997).
La evaluación del Eje II en drogodependientes es parti-

cularmente compleja porque debe sortear dificultades
como establecer los puntos de corte entre la normalidad
y la anormalidad, la falta de consistencia entre las cate-
gorías de los TP, la existencia de redundancias de sínto-
mas entre distintos TP, la posibilidad de hacer un
diagnóstico múltiple, el hecho de que se solapen algunos
síntomas con trastornos del Eje I y el tipo de rasgos me-
dios (Sánchez-Hervas, Morales y Gradoli, 2004). Ade-
más, las conocidas dificultades de la evaluación en
patología dual se agravan en estos casos porque el dro-
godependiente, habitualmente, no es consciente de que
presenta un TP, lo que impide que pueda explicar su psi-
copatología en términos sintomáticos.
A tenor de las dificultades inherentes a la evaluación

de los TP en drogodependientes, algunos autores cuestio-
nan la validez de los autoinformes para  resolver debi-
damente estos problemas porque t ienden a
sobrediagnosticar (Ball, 2005). Algunos trabajos como
los de Fernández-Montalvo, Landa, López-Goñi y Lorea
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(2006) y Fernández-Montalvo y Lorea (2007), que abor-
dan precisamente esta cuestión, constatan que los por-
centajes de TP en las muestras de drogodependientes
difieren dependiendo del instrumento utilizado. Con la
entrevista estructurada se obtiene una menor incidencia
de TP en comparación a la que se obtiene cuando se
emplean autoinformes, lo que demuestra la baja consis-
tencia entre las pruebas. Con la entrevista se pueden
matizar aspectos importantes del diagnóstico favorecien-
do así los índices de  concordancia en los resultados de
incidencia de TP. También debe tenerse en cuenta que al
tratarse de un trastorno egosintónico, la historia clínica,
la entrevista y la observación se convierten en los mejo-
res recursos para diagnosticar un TP en ésta población.
Todo parece indicar por tanto que la evaluación y

diagnóstico categorial de estos trastornos en drogode-
pendientes debe hacerse utilizando la entrevista (Lorea,
Fernández-Monalvo, López-Goñi y Landa, 2009). No
obstante, en un estudio de Olthman, Friedman, Fiedler y
Tarkheimer, (2004) se detectaron diferencias entre las
observaciones de los evaluadores, constatando que no
todos los rasgos de personalidad son igualmente visibles.
Por ejemplo, son más fáciles de detectar o identificar ras-
gos como la extraversión, en cuya evaluación se da un
mayor índice de fiabilidad entre jueces.
Para indentificar los síntomas de un TP es necesario ha-

cer una evaluación retrospectiva aunque presenta algu-
nas dificultades (Burroughs, 1993). Por esta razón cobra
especial importancia la información que proporciona la
familia del paciente que en muchas ocasiones es impres-
cindible para verificar la permanencia de determinados
rasgos de personalidad a lo largo de la vida del pacien-
te (Valbuena, 1993). 

ASPECTOS A TENER CUENTA EN LA IMPLEMENTACIÓN
DEL TRATAMIENTO
La evolución de los TP
Conocer el impacto de los TP pasa por analizar su evolu-
ción cuando no coexisten con la drogodependencia,
mostrando de ese modo los cambios que se pueden pro-
ducir en abstinencia. Los rasgos de personalidad cam-
bian con lentitud, mejoran o empeoran según coexisten
con la adicción, pero siguen un curso más o menos co-
nocido cuando las personas no consumen drogas (Co-
hen y Crawfod, 2007). Es por ello que una evolución
lenta en la recuperación no debe asociarse necesaria-
mente con un tratamiento ineficaz. Al contrario,  puede
ser un indicador de eficacia porque la permanencia en

el tratamiento se asocia con una tasa de remisión mayor
a la encontrada por remisión espontánea en TP (Gunder-
son y Gabbard, 2002). Además, existen diferencias im-
portantes entre los trastornos en este aspecto porque
mientras que los trastornos límite, histriónico y narcisista
de la personalidad mejoran con el tiempo, los del grupo
“A” y el TP obsesivo-compulsivo, esquizoide y esquizotí-
pico no (Pérez, 2003).
Algunos trabajos que han tratado de profundizar en

este asunto analizando el proceso de envejecimiento de
éstos pacientes han constatado que los trastornos del
cluster B pueden llegar a mostrar mejoras significativas
(Grilo y McGlashan, 2007). Por otro lado, Groot, Fran-
ken, Van der Meer y Hendis (2002) observaron que los
niveles de estabilidad de los rasgos de personalidad no
eran tan altos como se esperaba, describiendo cambios
en las dimensiones de los TP a lo largo de tiempo incluso
en: esquzoide, evitativo, dependiente, pasivo-agresivo,
esquizotípico y límite.
Los cambios que experimentan las personas con el tiempo

pueden ser muy diversos, pero los estudios no apoyan la
asunción de que los TP sean necesariamente perdurables y
estables (Lenzenweger, Johnson y Willett, 2004). 

Patrones de consumo y trastornos de la
personalidad
La importancia del estudio de la relación entre TP y patro-
nes de consumo radica en la identificación de factores de
riesgo para el consumo, toda vez que las variables que fa-
vorecen la aparición de craving a lo largo del tratamiento
están vinculados con las pautas de consumo de drogas.  
Algunos estudios analizan las diferencias que pudiesen

atribuirse a la presencia de TP como por ejemplo, Nace,
Davis y Gaspari (1991) que encuentran algunas diferen-
cias en el consumo de alcohol. En uno de nuestros estu-
dios pudimos ver que los pacientes alcohólicos con TP a
diferencia de los que no presentan esta psicopatología,
presentan un patrón de consumo caracterizado por una
mayor sensibilidad a circunstancias ambientales, a los
acontecimientos estresantes y a variables fisiológicas
(Martínez-González, Graña, y Trujillo, 2009). 
También se han observado diferencias en la historia to-

xicológica dependiendo de la psicopatología en el Eje II
porque, según algunos estudios, los pacientes con TP
han tenido una historia toxicológica más larga en com-
paración a los paciente sin TP (Herrero, 2004). También
se ha visto que los pacientes con trastorno antisocial de
la personalidad presentan mayor gravedad de adicción
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a cocaína (Grella, Joshi y Hser, 2003), particularmente
ha comprobado que exacerba el consumo de cocaína
(Ford, Gelernter, DeVoe, et al., 2009). Si se analiza la
relación entre el Eje I y II con los patrones de consumo
de alcohol se observa que el Eje II es el mejor predictor
de tipo de consumo de alcohol (Wagner et al, 2004).
A la luz de estos estudios puede decirse que la presen-

cia de TP si parece influir en el patrón de consumo de
drogas favoreciendo pautas peculiares de consumo (Fer-
nández y Gutiérrez, 2005). 

La relación droga y trastornos de la personalidad
A pesar de que algunos estudios han analizado este ne-
xo, toda vez que aparecen frecuentemente asociados TP
al consumo de determinadas drogas, los resultados no
nos permiten asociar de forma específica y excluyente
cada TP con el consumo de una determinada droga
(Greene y Banken, 1995). 
Esta asociación se ha descrito en el denominado mode-

lo bioconductual que establece tres vías: desinhibición
del comportamiento, reducción del estrés y sensibilidad a
la recompensa (Verheul y van den Brink, 2005). Según
esto, los pacientes con TP paranoide, por ejemplo, suelen
consumir alcohol, cocaína y anfetaminas, el trastorno es-
quizotípico tiende a usar el cánnabis y el alcohol, el tras-
torno antisocial de la personalidad usará todo tipo de
drogas, mientras que el trastorno obsesivo-compulsivo
de la personalidad suele elegir el alcohol y otras. Aun-
que algunos estudios muestran la asociación de  TP con
determinadas sustancias, como por ejemplo en consumi-
dores de cocaína que presentan mayores porcentajes de
TP narcisista e histriónico, no siempre se han encontrado
diferencias estadísticamente significativas en función del
tipo de sustancia (López, et al. 2007).
Pedrero (2002) en uno de sus estudios concluye que no

existen diferencias significativas entre la droga principal
de consumo y las dimensiones de la personalidad medi-
das, por lo que la relación entre sustancia y TP no puede
demostrarse con claridad. 

Impacto de la concomitancia en el tratamiento
La coexistencia de ambos trastornos se ha asociado his-
tóricamente con una evolución negativa, por considerar
que la sola presencia del TP en un drogodependiente
afecta negativamente a la evolución del tratamiento
(Rounsaville, Dolinsky, Sabor y Meyer, 1987). Esta co-
morbilidad puede incrementar la probabilidad de que
aparezcan recaídas, aunque se ha constatado que esta

relación es más intensa en determinadas escalas básicas
de personalidad (López, et al., 2007). Por ejemplo, Bag-
ge, et al. (2004), pudieron ver que la dificultad en el tra-
tamiento de los TP se incrementa cuando mediaban los
rasgos de impulsividad e inestabilidad emocional, como
sucede con el trastorno límite de la personalidad en el
que estos rasgos se asocian claramente a una peor evo-
lución en el tratamiento y peor interacción social.
Otro ejemplo del impacto de la presencia de TP en el tra-

tamiento de la drogadicción es lo que sucede con las expec-
tativas de autoeficacia, que como se sabe ocupan un rol
muy importante en el tratamiento de las drogodependencias
(Llorente e Iraurgi-Castillo, 2008). La autoeficacia percibida
depende de algún modo de los rasgos de personalidad
existiendo una relación inversa entre la autoeficacia y la
gravedad del Eje II, salvo en el trastorno obsesivo-compulsi-
vo que opera en sentido contrario. Por otro lado, el nivel de
autoeficacia correlaciona con la evolución en las primeras
fases del tratamiento pero en fases más avanzadas el peso
recae en mayor medida sobre los patrones de personalidad
(Chicharro, Pedrero, Pérez, 2007).

La adherencia al tratamiento
El hecho de que un porcentaje alto de estos pacientes
abandonen a lo largo de los tres primeros meses, convier-
te la adherencia al tratamiento en un aspecto clave y tam-
bién en un indicador de la efectividad del tratamiento. Si
permanecen en tratamiento las personas con TP pueden
mejorar en su funcionamiento general (Skodol, 2007), de
lo que se desprende que la relación entre terapeuta y pa-
ciente tiene un peso destacado porque puede influir en la
voluntad del paciente para continuar o abandonar el tra-
tamiento. Aunque la adherencia está influenciada por di-
versas variables, los pacientes con TP que permanecen en
tratamiento pueden ser tratados con efectividad. La clave
consiste en que permanezcan en el mismo, porque una
buena adherencia disminuye la probabilidad de abando-
no y se sabe que los tratamientos más largos se asocian a
mejores resultados (Jackson, 2002). 
Aunque la etiqueta diagnóstica de TP parece influir ne-

gativamente en el terapeuta para el establecimiento de
la relación terapéutica, como por ejemplo sucede con
pacientes del Cluster B con los que es más difícil estable-
cer un clima terapéutico adecuado, se sabe que la alian-
za terapéutica es el predictor más significativo del
desenlace de la terapia. No es el diagnóstico categórico
lo que más influye en la relación sino la calidad de la re-
lación terapéutica (Bender, 2007).
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La relación terapéutica tiene por tanto un peso destaca-
do en la efectividad del tratamiento, por lo que es muy
importante conocer la personalidad del paciente para
establecer una buena relación terapéutica (Verheul,
2001). Tal es así que por ejemplo la capacidad o necesi-
dad del paciente de establecer vínculos efectivos es un
predictor de la continuidad en el tratamiento, mientras
que el egocentrismo y la independencia predicen el
abandono (Gunderson y Gabbard, 2002).

TRATAMIENTOS EFICACES DE LOS TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD EN DROGODEPENDIENTES
Estudios de evidencia de la efectividad del
tratamiento de los TP en población no
drogodependiente
Actualmente se están evaluando las intervenciones tera-
péuticas de los TP para diferenciar las terapias efectivas
de las que no lo son. Aunque sobre esto queda mucho
camino por andar, hay estudios que señalan tratamien-
tos con capacidad de influir en el sentido esperado. Has-
ta hace poco, entre algunos profesionales de salud
mental existía la creencia de que los tratamientos psico-
lógico y farmacológico eran completamente estériles pa-
ra influir positivamente en  los TP, pero actualmente hay
evidencias suficientes para afirmar que la intervención
lleva consigo cambios en el Eje II (Groot, Franken, van
der Meer y Hendriks, 2003), demostrando la efectividad
de la intervención psicológica en el tratamiento de los TP
(Gunderson y Gabbard, 2002). Así, en la revisión de
Quiroga y Errasti (2003) sobre tratamientos efectivos en
TP, se muestra la utilidad del tratamiento cognitivo-con-
ductual y particularmente la terapia dialéctica conduc-
tual para el tratamiento del TLP. Pretzer (1998) hace una
revisión donde se analiza la efectividad de la terapia
cognitiva-conductual en cada uno de los TP. Los resulta-
dos apoyan la utilización de esta terapia en el tratamien-
to de los TP, habiéndose también contrastado en los
casos TP más severos (Linehan, 1993). 
Igualmente sucede con el estudio de Beck et al (2001)

que muestra también la efectividad de la terapia cogniti-
va en el tratamiento de los TP, porque comprobó que
cuando el paciente es capaz de identificar y modificar
las creencias básicas, conseguía mejoras en diferentes
áreas de funcionamiento. 
Hay un denominador común en todos los estudios so-

bre efectividad del tratamiento y es la importancia que
otorgan todos ellos a que el paciente permanezca en tra-
tamiento el tiempo necesario. Los tratamientos efectivos

en TP, con independencia del modelo de intervención uti-
lizado, se ocupan especialmente de la durabilidad del
mismo porque debe ser prolongado, intervenciones que
debe abarcar un amplio repertorio conductual, debe ser
coherentes con una teoría y de cualquier modo centra-
dos en la adherencia a los mismos (Caballo, 2004).

Estudios de evidencia de la efectividad en población
drogodependiente
Algunas revisiones muestran que el tratamiento de los TP
en drogodependientes también puede ser efectivo, porque
el empleo de la terapia cognitivo-conductual produce me-
joras significativas en drogodependientes con TP (Fisher y
Bentley, 1996; Ball, 1998; van de Bosch, Verheul, Schip-
pers y van dem Brink, 2002; Kienst y Foarster, 2008). Por
ejemplo, Kienast y Foarster (2008) constatan la eficacia de
la intervención cognitivo-conductual centrada en la pre-
vención de recaídas en la que se prioriza la relación del
consumo de drogas y los TP. Particularmente en la Terapia
Dialéctica Conductual que ha mostrado su efectividad en
el tratamiento de drogodependientes con trastorno límite
de la personalidad (Van de Bosch, Verheul, Schippers, y
van den Brik,  2002). 
Todo parece indicar por tanto que los pacientes drogo-

dependientes con TP se benefician tanto como otros del
tratamiento (Cacciola, Alterman, Rutherford, McKay y
Suider, 1996; Fernández-Miranda, 2002), observando
que el éxito del tratamiento depende en gran medida de
la motivación del paciente, lo que convierte el TP en un
predictor de recaída para los pacientes menos motivados
pero no para los más motivados (Gerstley, Alterman y
McLellan, 1990). Tal es así que en una revisión de San
Molina y Casas (2002) sobre las recomendaciones tera-
péuticas para los casos con patología dual, se evidencia
la inexistencia de estudios en bibliografía especializada
que demuestre la creencia errónea de que los drogode-
pendientes con TP no se benefician del tratamiento.
Se ha comprobado que a los 3 y 6 meses de tratamien-

to no se encuentran diferencias significativas en relación
a la abstinencia, en función de la presencia de TP, por lo
que podríamos concluir que la presencia de TP no influ-
ye de manera determinante en el resultado del trata-
miento siempre que ambos trastornos de aborden desde
un modelo integral de la patología dual (López, et al.,
2007; López, 2007; Martínez-González, Graña y Truji-
llo, 2009). Esta independencia entre TP y resultado del
tratamiento es analizada también en un trabajo de Ver-
heul, Van den Bosch y Ball (2007), en el que enumeran
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diversas investigaciones que han analizado esta cues-
tión. Según estos trabajos, los TP no son un factor pre-
dictivo sólido de la magnitud de la mejoría, ni los TP
tampoco se pueden asociar al abandono prematuro o a
una menor permanencia en los programas de tratamien-
to. McMahon, Kelley y Kouzekanani (1993), tras anali-
zar las características de personalidad y su relación con
los estilos de afrontamiento vinculados a los abandonos
del tratamiento en cocainómanos, comprobaron que el
perfil de personalidad no puede relacionarse con el
abandono del tratamiento.
En la revisión de Becoña y Cortés (2008) se analizan

extensamente diversas investigaciones sobre intervencio-
nes psicológicas en adicciones. De este trabajo se des-
prende lo siguiente en torno a la concomitancia de
adictos con TP: hay estudios que muestran una efectivi-
dad disminuida de la terapia cognitivo-conductual cuan-
do coexiste la drogadicción con TP; la terapia dialéctica
conductual es efectiva para el tratamiento del trastorno
límite de la personalidad en adictos; en intervenciones
de drogodependientes con TP severos a través de  psico-
terapia grupal psicodinámica y cognitivo-conductual
combinadas, se observa que la mayoría de éstos pacien-
tes terminan el tratamiento sin complicaciones importan-
tes y presentan buenos indicadores de mejoría; cuando
se interviene sobre ambos trastornos se obtienen resulta-
dos prometedores, incluso con pacientes con TP antiso-
cial que son casos particularmente difíciles de tratar si no
se dan determinadas condiciones. 

Evaluación de los resultados de la intervención
Una cuestión importante es cómo se evalúa la interven-
ción y qué criterios se utilizan. Por ejemplo, si se evalúa
el tratamiento sólo a través de autoinformes los benefi-
cios observados podrían responder exclusivamente al
alivio transitorio de algunos síntomas (Quiroga y Errasti,
2001), por lo que se debe hacer una evaluación conti-
nua en el tiempo que cuente con diferentes fuentes de in-
formación.
También se debe tener en cuenta que la celeridad de

consecución de los objetivos terapéuticos difiere según ca-
da caso. Mientras que en algunos el tratamiento debe pro-
longarse al menos cuatro años para obtener los resultados
significativos de cambio en rasgos de personalidad y
adicción, en otros se observan al cabo del año de iniciar
el tratamiento. Tyrer y Davidson (2003) proponen los si-
guientes criterios para evaluar la efectividad de la inter-
vención: el cambio sintomático, teniendo en cuenta que

algunos síntomas cambian antes que otros como sucede
con la impulsividad que se atenúa con la edad; el funcio-
namiento social y la calidad de vida, que como se sabe se
utiliza cada vez más para analizar los resultados de la in-
tervención en drogodependencias (Iraurgi, 2002). 
Algunos estudios con drogodependientes muestran que

los drogodependientes con TP informan de niveles de ca-
lidad de vida más bajos en comparación a los que no
presentan un TP (Pedrero, Olivar y Chicharro, 2008;
Martínez-González, Graña y Trujillo, 2010), aunque el
cese del consumo está asociado a un incremento de la
calidad de vida (Karow, Verthen, Krausz y Shäfer
(2008). También se ha comprobado que el Eje I (Narud,
Mykectun y Dahl, 2005; Martínez-González, Graña y
Trujillo, 2010) y el carácter juega un papel muy impor-
tante en el modo en que se percibe la calidad de vida
(Fassino, Abbate, Delsedime, Rogna y Boggio, 2004),
aunque los rasgos específicos son el más importante pre-
dictor, cada TP percibe diferentes niveles de calidad de
vida (Cramer, Torgersen y Kringlen, 2006). Peores nive-
les de calidad de vida por orden corresponden a los TP
por evitación, límite, esquizotípico, dependiente, para-
noide, esquizoide y antisocial.

CONCLUSIONES
De las investigaciones sobre el tratamiento de la droga-
dicción cuando ésta coexiste con un TP pueden extraerse
algunas evidencias. Los drogodependientes con TP pue-
den ser tratados con efectividad si bien es cierto que
existen diferencias importantes en la intervención con
respecto a otros casos. Las evidencias asociadas a trata-
mientos efectivos guardan relación con las siguientes va-
riables: la evolución del TP establece un determinado
ritmo que obliga a adecuar las estrategias terapéuticas a
los cambios que se van produciendo en la persona; se
ha visto que los paciente con TP pueden presentar un pa-
trón de consumo diferente al resto, lo que puede afectar
a los programas de prevención de recaídas; aunque no
se ha constatado, existen algunos indicios relativos al
vínculo entre la psicopatología y determinadas drogas;
el diagnóstico de los TP en drogodependientes debe ha-
cerse usando la entrevista clínica para sortear las dificul-
tades inherentes al diagnóstico en esta población; el
tratamiento de la drogadicción en pacientes con TP difie-
re de otros en los que no coexiste con esta psicopatolo-
gía, porque estas intervenciones deben estar guiadas por
la personalidad; se sabe que el tratamiento debe ser lar-
go para lo que es necesario que el paciente presente
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una buena adherencia al tratamiento; existen evidencias
suficientes para afirmar que el tratamiento cognitivo-con-
ductual es efectivo para el tratamiento de la drogadic-
ción cuando el paciente presenta un TP; y para evaluar
la intervención deben contemplarse variables vinculadas
a la adicción, a los rasgos de la personalidad y a la cali-
dad de vida.
Probablemente el cambio que está experimentando el

tratamiento del drogodependiente con TP se deba al me-
nos en parte al hecho de que se están desarrollando tra-
tamientos integrados y claramente adaptados a las
peculiaridades de cada caso, lo que en definitiva es la
clave para lograr tratamientos efectivos en drogodepen-
dencias. Hemos pasado de considerar intratables a los
adictos con TP a desarrollar intervenciones cada vez más
precisas y efectivas.
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