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Objetivo. Estudiar la presencia de psicopatologia en pacientes que demandan tratamiento
a consecuencia del abuso de cocaina.

Diseno. Estudio de casos y controles.

Emplazamiento. Unidad de conductas adictivas. Tratamiento de la adiccién a drogas
legales e ilegales. Atencion primaria.

Pacientes. Pacientes que demandan tratamiento por abuso de cocaina (n = 35). Grupo
control formado por sujetos sin problemas de abuso de drogas (n = 40).

Mediciones y resultados. Evaluacion de la psicopatologia mediante el Brief Symptom
Inventory (BSI) (Derogatis, 1975). Los pacientes que abusan de la cocaina muestran
puntuaciones elevadas en las dimensiones del BSI, en especial en las dimensiones
ideacion paranoide (media, 1,48) y en obsesivo-compulsivo (media, 1,25). Cuando el
grupo cocaina se compara con el grupo control, se detectan diferencias significativas en
9 de los 12 indicadores. La significacion mas relevante surge en las dimensiones ideacion
paranoide y psicoticismo (p = 0,000).

Conclusiones. Se confirma la alta prevalencia de sintomatologia psiquiatrica en pacientes
que solicitan tratamiento por abuso de cocaina. Las elevadas puntuaciones en las
dimensiones obsesivo-compulsivo, ansiedad e indice de malestar global dificultan el
proceso de tratamiento orientado al cese del uso de la sustancia, puesto que aunque
disminuyen cuando cesa el consumo aparecen intensamente los dias posteriores. Dadas
las caracteristicas que presentan estos pacientes, el BSI parece ser un instrumento util
que oriente en el diagndstico y tratamiento de las personas que abusan de cocaina.
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PSYCHOPATHOLOGICAL EVALUATION OF COCAINE-DEPENDENT PATIENTS

Objective. To study the presence of psychopathology in patients seeking treatment for
cocaine abuse.

Design. Case/control study.

Setting. Addictive conduct unit. Treatment of addiction to legal and illegal drugs. Primary
care.

Patients. Patients seeking treatment for cocaine abuse (n = 35). Control group of people with
no drug-abuse problems (n = 40).

Measurements and results. Evaluation of psychopathology through the Brief Symptom
Inventory (BSI, Derogatis, 1975). Patients who abused cocaine scored high in the BSI,
especially in the paranoid ideas (mean = 1.48) and obsessive-compulsive (mean = 1.25)
dimensions. When the cocaine group was compared with the control group, there were
significant differences in 11 of the 12 indicators. The most relevant significance occurred in
the paranoid ideas and psychotic dimensions (p = 0.000).

Conclusions. The high prevalence of psychiatric symptoms in patients seeking cocaine-
abuse treatment was confirmed. The high scores in the obsessive-compulsive, anxiety and
general malaise dimensions hindered the process of treatment in order to stop using the
drug, in that the scores drop when consumption stops but start up again intensively in the
following days. Given the characteristics of these patients, the BSI seems a useful
instrument for guiding the diagnosis and treatment of people who abuse cocaine.
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Introduccion

Desde que en 1885 Freud establecie-
ra las primeras consideraciones acer-
ca de los efectos producidos por el
uso de cocaina, basdndose en su ex-
periencia tras autoadministrarse la
sustancia, aparecen en la bibliogra-
fia diversos informes en los que se da
cuenta de distintos hallazgos, inclu-
yendo la presentaciéon de sintomas
psicopatolégicos.

Tradicionalmente se han sefialado
como complicaciones psiquidtricas
més frecuentes producidas por el
abuso de cocaina las siguientes: psi-
cosis, depresion, cambios de persona-
lidad, ansiedad y alucinaciones (en
especial de parasitosis)®.

Estudios con personas que siguen
tratamiento por adiccién a cocaina
revelan que la mitad de la poblacién
de pacientes cumple criterios diag-
nésticos de trastorno del estado de
4dnimo?. Un 20% de los consumido-
res de cocaina experimenta trastor-
nos del estado de animo ciclicos co-
mo trastornos bipolares y trastor-
nos ciclotimicos (frente a una
incidencia del 1% en adictos a opia-
ceos). Para algunos autores?®, estos
datos sugieren que las personas con
trastorno de estado de d4nimo prefe-
ririan estimulantes antes que otras
drogas.

En una revisién de estudios epide-
mioldgicos realizados en Estados
Unidos?, se establece la existencia de
una asociacién entre el uso de cocai-
na y la presencia de trastornos de-
presivos y aumento de homicidios
entre los consumidores.

Otros estudios® encuentran que al-
gunos pacientes que abusan de la co-
caina presentan un tipo de depresién
unipolar denominada depresién ati-
pica. La depresion atipica consistiria
en un humor deprimido caracteriza-
do por hipersomnia, bulimia, letargia
severa y sensibilidad patolégica al
rechazo. La fase de «crash» tras un
periodo intenso de abuso de cocaina
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incluye también los sintomas propios
de la depresion atipica.

Algunas investigaciones sefialan la
importancia en la frecuencia de los
ataques de pénico inducidos por co-
caina®. Los ataques de panico po-
drian surgir coincidiendo con largos
periodos de consumo de cocaina de
forma intermitente. Mas tarde, los
ataques de pédnico podrian presen-
tarse espontdneamente sin consumo
de cocaina’. El uso de cocaina podria
asimismo estar asociado a la presen-
tacién de fobia social®.

Las personas con trastorno de perso-
nalidad pueden tomar drogas para
alterar su estado de animo. En con-
creto la cocaina puede inducir senti-
mientos de placer. Las personas con
trastorno de personalidad antisocial
o trastorno de personalidad borderli-
ne que utilizan cocaina corren el ries-
go de aumentar comportamientos
violentos3.

Fielman (1995)8 evalta con el SCID-
II a 42 adictos a la heroina y 47 a la
cocaina en desintoxicacion. El autor
hall6 un nimero similar de trastornos
de la personalidad en ambos grupos,
aunque en el grupo de cocainémanos
habia mayor heterogeneidad de aqué-
llos y en los heroinémanos destacaba
el trastorno antisocial, observando
ademds que en este subgrupo habia
mayor «desviacion social». También
relacioné la presencia de un trastorno
de personalidad con baja autoestima,
evaluacién negativa aumentada y
mayor duracién de consumo.

Yates et al (1995)° llevan a cabo un
estudio con 59 adictos a la cocaina y
los comparan con un grupo de no
adictos. Los autores concluyen que el
grupo de adictos presenta mas ras-
gos de personalidad narcisista que
los sujetos del grupo control.

El abuso de cocaina puede producir
alucinaciones y delirios. En ocasio-
nes estos sintomas se disipan en al-
gunos dias. En otros casos pueden
persistir hasta un ano?”.

La preferencia en el uso de cocaina
en relacion a otras sustancias psico-
trépicas en pacientes esquizofrénicos
era del 25% en un estudio realizado
por Catton et al (1989)11,

Havassy y Harns (1998)!2 realizan
un estudio con 160 sujetos hospitali-
zados por trastorno mental, en el que
se estudia la relacién entre el abuso
de sustancias, el funcionamiento so-
cial y los trastornos mentales. Los
autores encuentran que 78 sujetos
de la muestra presentaban abuso de
sustancias, incluyendo cocaina, y que
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estos sujetos tenian mas diagnésti-
cos de trastorno psicético no especifi-
cado, trastorno bipolar y depresién
mayor.

A continuacién presentaremos un
trabajo realizado en la Unidad de
Conductas Adictivas del Area 9 de
Valencia cuyos objetivos son: @) ana-
lizar la presencia de psicopatologia
en los pacientes que acuden a nues-
tro centro con demandas de trata-
miento por abuso de cocaina, y b) de-
terminar si los pacientes menciona-
dos muestran diferencias en la
presentaciéon de diversos sintomas
psicopatolégicos respecto a un grupo
de sujetos sin problemas de depen-
dencia a drogas.

Nuestra hipétesis de trabajo es que el
grupo de pacientes presentara pun-
tuaciones elevadas en los indices psi-
copatolégicos, y que dichas puntua-
ciones seran estadisticamente signifi-
cativas respecto al grupo control.

Material y métodos

Objetivos

Estudiar la presencia de psicopatologia en
los pacientes que demandan tratamiento
por abuso de cocaina.

Analizar si la psicopatologia en pacientes
de cocaina es mayor que en un grupo de
sujetos que no presentan problemas por
uso de drogas.

Diseno

El estudio se ha realizado en la Unidad de
Conductas Adictivas (UCA) del Area 9
de Salud de Valencia en el periodo com-
prendido entre enero y junio de 1999. Se
trata de una UCA mixta que atiende de-
mandas por dependencia a sustancias psi-
coactivas legales e ilegales.

Se trata de un estudio de casos y contro-
les, que incluye sujetos atendidos en la
UCA en el periodo antes indicado, cuya
demanda de tratamiento se realizaba por
abuso de cocaina (n = 35). Se utilizé un
sistema de muestreo consecutivo, exclu-
yendo del estudio a aquellos pacientes
que presentaron alteraciones mentales
graves que impedian la realizacién de la
prueba, y a aquellos que se encontraban
bajo los efectos de la sustancia. Se utiliza
un grupo control para comparar los re-
sultados del grupo de pacientes de cocai-
na. Los sujetos del grupo control no pre-
sentan problemas derivados del uso de
drogas (n = 40) y son reclutados en dis-
tintas escuelas para adultos del drea de
salud.

La informacién correspondiente a las va-
riables independientes se recogi6 en el pri-
mer contacto con el usuario mediante una
entrevista individual. El BSI se adminis-

tré bien en esa misma sesién o en la si-
guiente, pero siempre antes de iniciar
cualquier tipo de intervencién con el pa-
ciente.

Instrumentos

1. Entrevista estructurada: utilizada para
todos los pacientes del servicio. Dicha en-
trevista recoge datos sociodemograficos,
legales, laborales, orgénicos, historia toxi-
colégica, tratamientos previos, indicadores
psicopatolégicos y demanda.

2. BSI (Derogatis, 1975)3: instrumento de
cribado; forma abreviada del SCL-90 del
que también es autor Derogatis y del que
posteriormente vio la luz una versién revi-
sada, el SCL-90-R (Derogatis, 1983)'%. El
BSI tiene una buena correlacion con el
SCL-90, por encima de 0,90 en todas las
dimensiones!® y ademas es mucho mas
agil en su administracién (unos 15 minu-
tos), lo que facilita su administracién en
usuarios de drogas.

Consta de 53 items, que el usuario valora
en una escala tipo Likert de 5 puntos (des-
de nada, 0, hasta 4, mucho), que expresa
en qué intensidad se ha sentido molesto el
usuario por la descripcién del item en los
dltimos 7 dias.

E1 BSI incluye (al igual que el SCL-90) las
siguientes dimensiones sintomaticas: so-
matizacién, obsesién-compulsién, sensibi-
lidad interpersonal, depresién, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fébica, ideacién para-
noide y psicoticismo. Ademads de estas 9 di-
mensiones, se incluyen 3 indices globales
que describen la intensidad de la psicopa-
tologia del encuestado: indice de severidad
global, indice de malestar y total de sinto-
mas positivos.

Variables

Variables sociodemogrdficas (recogidas en
la entrevista). Sexo, edad, nivel de estu-
dios, situacién laboral y afios de consumo
de cocaina.

Variables dependientes. Puntuaciones di-
rectas obtenidas del BSI en las 9 dimen-
siones y los 3 indices globales.

Analisis estadistico

Se han utilizado estadisticos descriptivos,
prueba t de Student para el contraste de
las diferencias. Para la interpretacién
de los resultados, se eligié un nivel de sig-
nificacién estadistica de p < 0,05 para un
intervalo de confianza del 95%. El paque-
te estadistico utilizado fue el SPSS/PC pa-
ra Windows.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las carac-
teristicas de la muestra. Los pacien-
tes del grupo cocaina presentan una
edad media de 26,8 anos, con una an-
tigiiedad media de consumo de 5,1
anos, via de administracién esnifada
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TABLA 1. Descriptivos de la muestra

Grupo cocaina (n = 35)

Grupo control (n = 40)

Edad (media) 26,8 25,9
Sexo

Varén 85,7% 87,5%

Mujer 14,3% 12,5%
Estudios

Primarios 95,2% 90%

Secundarios 4,8% 10%
Situacion laboral

En activo 81% 80%

Desempleado 19% 20%
Tratamientos previos

No 100%

Si 0%
Anos de consumo (media) 5,1 -
Via administracion

Esnifada 100%

TABLA 2. Puntuaciones BSl/«t» test

Grupo cocaina

Grupo control

Medias Medias «t» Significacion

Somatizacién 0,63 0,43 1,70 NS

Obsesivo-compulsivo 1,25 1,02 1,25 NS

Sensibilidad interpersonal 0,90 1,40 0,29 NS

Depresion 1,06 0,56 3,23 0,002
Ansiedad 1,07 0,67 2,67 0,009
Hostilidad 1,04 0,60 2,70 0,008
Ansiedad fébica 0,61 0,26 2,91 0,004
Ideacién paranoide 1,48 0,64 5,01 0,000
Psicoticismo 0,90 0,41 3,62 0,000
Severidad global 0,99 0,58 3,51 0,001
indice de malestar 1,79 1,47 2,74 0,007
Sintomas positivos 26,69 19,67 2,72 0,008

Nivel de significacién: p < 0,05. NS: no significativo.

(100% de los casos). En todos los ca-
sos es la primera ocasién en la que
demandan tratamiento.

La muestra la componen mayorita-
riamente varones (85,7%), con estu-
dios primarios en un 94,2% de los ca-
sos y, fundamentalmente, tienen ocu-
pacién remunerada (80% de los
casos).

El grupo control presenta caracteris-
ticas similares al grupo cocaina
(87,5% varones, 90% de sujetos con
estudios primarios y 20% de desem-
pleados).

En la tabla 2 se muestran los resul-
tados obtenidos en las dimensiones
del BSI. En todas las dimensiones,

excepto en la dimensién sensibilidad
interpersonal, obtienen puntuacio-
nes mayores los sujetos del grupo co-
caina. Las dimensiones psicopatolé-
gicas que mayores puntuaciones ob-
tienen en el grupo de pacientes son:
ideacién paranoide (media, 1,48), ob-
sesién compulsién (media, 1,25), an-
siedad (media, 1,07), depresion (me-
dia, 1,06) y hostilidad (media, 1,04).
Al comparar los resultados del grupo
de pacientes con el grupo control se
detectan diferencias significativas en
la mayoria de dimensiones psicopa-
tolégicas: ideacion paranoide y psico-
ticismo (0,000), indice de severidad
global (0,001), depresién (0,002), an-

siedad fébica (0,004), indice de ma-
lestar (0,007), hostilidad y total de
sintomas positivos (0,008) y ansie-
dad (0,009).

Discusion

La prevalencia de trastornos psi-
quiatricos entre los adictos a cocaina
se ha puesto de manifiesto en distin-
tos estudios?#6:89.1112  T,a mayor
parte de ellos adolecen de muestras
que incluyan un amplio nimero de
sujetos. Se han encontrado prevalen-
cias altas de trastornos afectivos uni-
polares y bipolares entre los sujetos
que abusan de la cocaina. La mayo-
ria de los trastornos unipolares son
en su mayoria distimias o depresio-
nes atipicas, mientras los trastornos
bipolares son mayoritariamente ci-
clotimias. El problema de estos estu-
dios es que la cocaina causa depre-
si6n durante la fase de abstinencia y
también origina un efecto parecido a
la hipomania en la fase alta de con-
sumo.

La experiencia clinica sugiere que la
mayoria de la psicopatologia induci-
da por la cocaina es de curso agudo.
La euforia, la agitacién y la paranoia
remiten rapidamente con un periodo
de abstinencia. La depresién por la
abstinencia y la letargia normalmen-
te desaparecen en los primeros dias o
a la semana. En muchas de las into-
xicaciones por cocaina los efectos de-
seados se acomparnan frecuentemen-
te de una mezcla de irritabilidad y
ansiedad. Pueden desencadenarse
crisis de ansiedad (tipo ataques de
panico) en las que los individuos pre-
sentan diversas molestias fisicas co-
mo sensacién de falta de aire, palpi-
taciones y hormigueos en las manos.
En las intoxicaciones graves por abu-
so de cocaina pueden manifestarse
cuadros psicoticos denominados psi-
cosis toxicas. Estas psicosis consisten
en episodios delirantes parecidos a
los que presentan algunos pacientes
esquizofrénicos. Antes de llegar a la
psicosis, los consumidores se mues-
tran vagamente suspicaces, una acti-
tud que va progresivamente hacién-
dose mas notoria hasta llegar a la
ideacién delirantel®. En algunos ca-
sos se producen comportamientos
violentos.

Es probable que los pacientes que
acuden a tratamiento por abuso de
cocaina describan un estado disférico
durante la entrevista inicial. El esta-
do de &nimo puede contribuir a la
bisqueda de tratamiento por parte
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del paciente. El humor depresivo
puede no significar un trastorno del
humor primario.

Algunos pacientes relatan sentirse
«diferentes» durante los seis prime-
ros meses de abstinencia y describen
un deseo ansioso durante semanas
tras el cese de consumo; este deseo
intenso de consumo se dispararia por
contingencias relacionales antiguas,
que aparecen durante el periodo de
consumo.

Los resultados obtenidos en nuestro
trabajo coinciden con las observacio-
nes realizadas por otros estudios,
donde se pone de manifiesto una ele-
vada prevalencia de sintomatologia
psiquiatrica en pacientes que solici-
tan tratamiento por uso de cocaina.
Las mayores puntuaciones obteni-
das en las dimensiones ideacién pa-
ranoie, ansiedad y depresion coinci-
den con los estudios realizados por
Jaffel” en pacientes con diagnéstico
de abuso de cocaina. Las dimensio-
nes obsesivo-compulsiva, ansiedad e
indice de malestar fueron estudia-
das por Gawin y Ellinwood!®, como
componentes que dificultaban el tra-
tamiento de «deshabituacién» en
adictos a cocaina; estas dimensiones
aparecen en nuestro trabajo con
puntuaciones elevadas. Conviene se-
nialar que aunque en nuestros resul-
tados no se detecta significaciéon
estadistica en la dimensién obsesi-
vo-compulsiva cuando comparamos
ambos grupos, dicha dimensién ob-
tiene una puntuacién muy elevada
en el grupo de pacientes. Es posible
que el resultado que se obtiene en el
grupo control en esta dimension (es
una puntuacién muy alta) pueda de-
berse a un sesgo de la muestra. Algo
similar podria estar ocurriendo con
la dimensién sensibilidad interper-
sonal.

Las diferencias detectadas en los in-
dices de severidad global y malestar
referido a sintomas positivos entre el
grupo control y el grupo cocaina indi-
can una gran intensidad de distrés
emocional en el grupo de pacientes.
Es posible que en el momento de la
evaluacién los sujetos experimenta-
les se encontraran sintiendo los sin-
tomas que se manifiestan en situa-
cién de abstinencia, caracterizados
por: energia disminuida, interés li-
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mitado por el entorno y capacidad
restringida de experimentar placer.
Estos sintomas, aunque en general
suelen moderarse al cesar el consu-
mo, aumentan fuertemente en las
12-96 horas posteriores?.

La mayoria de clinicos e investigado-
res coinciden en la importancia del
diagnéstico de la psicopatologia aso-
ciada al abuso de sustancias quimi-
cas; no obstante, no existe el mismo
grado de acuerdo en lo que al proce-
dimiento diagnéstico se refiere. Una
de las mayores dificultades en el
diagnéstico psicopatolégico radica en
el hecho de que los sintomas del abu-
so crénico de sustancias a menudo
son similares a los sintomas del tras-
torno afectivol®.

Esta situacion ha provocado el uso
de entrevistas psiquiatricas estanda-
rizadas para el diagndstico psicopa-
tolégico en drogodependencias. Una
de las entrevistas mas utilizadas ha
sido el Diagnosis Interview Schedule
(DIS)?, cuya versién actualizada es
el SCID (Standardized Clinical In-
terview)2!. Aunque la utilidad de es-
tas entrevistas como instrumentos
de cribado es muy véalida, parece ne-
cesaria la utilizacién de entrevistas
clinicas en las que se determine la si-
tuacién de intoxicacién o abstinencia
que presenta el paciente.

La utilizacion del BSI, y a falta de
nuevas revisiones, podria ser ade-
cuada para la evaluacién, ya que
ademads de detectar la sintomatolo-
gia que presentan los pacientes es un
instrumento agil y sencillo, lo que fa-
cilita su administracién en este tipo
de pacientes.
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