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La prevalencia estimada de TP en la comunidad varía ampliamente según distintos estudios, 
desde un 5,9 hasta un 22,5%, y también varían las tasas de prevalencia de cada trastorno, 
considerándose en general que el cluster C es el más prevalente. Suelen tener considerables 
dificultades en su funcionamiento general y su salud, afectando su existencia el curso y 
pronóstico de otros trastornos psíquicos. 
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Un amplio estudio epidemiológico realizado en Estados Unidos (n=43.093) en población 
general del que se siguen publicando resultados, el NESARC (National Epidemiologic Surveyon 
Alcohol and Related Conditions), refrenda una vez más la importante asociación entre TP y 
trastornos por uso de sustancias (TUS), encontrando que entre los consumidores de alcohol 
el 28,6% tenía al menos un TP, así como el 47,7% de consumidores de otras sustancias, 
mientras que el 16,4% de sujetos con al menos un TP presentaban un trastorno por uso de 
alcohol comórbido, y el 6,5% un trastorno por uso de otras sustancias. Los trastornos 
relacionados con el alcohol mostraban más TP antisocial, histriónico y dependiente, igual que 
los trastornos por uso de otras sustancias. Las asociaciones entre TP obsesivo-compulsivo, 
histriónico, esquizoide y antisocial y trastornos específicos de uso de alguna sustancia fueron 
significativamente más fuertes en mujeres, mientras que en hombres lo fueron más entre TP 
dependiente y dependencia de sustancias, sesgo que pudiera estar influido precisamente por 
ser un estudio en población general. 
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En España, un reciente estudio epidemiológico sobre patología dual en población clínica que 
demanda asistencia, promovido por la Sociedad Española de Patología Dual y pendiente de 
publicación, obtuvo una prevalencia de TP del 71%, utilizando como instrumento de medida 
la entrevista PDQ4+, con la que se apreció presencia destacada de los trastornos “depresivo” 
(25%), límite (25%) y paranoide (24%), seguidos por evitativo (23%), obsesivo-compulsivo 
(22%) y antisocial (20%). 
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Partiendo precisamente de los problemas metodológicos que aparecen ante la complejidad 
de la relación entre personalidad, TP y uso de sustancias, Grekin et al. efectuaron un 
meticuloso estudio en 3.720 estudiantes universitarios utilizando el NEO Five Factor 
Inventory (NEO-FFI), que valora cinco dimensiones de la personalidad: neuroticismo, 
extroversión, conformidad, autotrascendencia y apertura a la experiencia, y el Tridimensional 
Personality Questionnaire short form (TPQ-S), que valora otras tres dimensiones: búsqueda 
de novedades, evitación del daño y dependencia de la recompensa; se valoró igualmente la 
presencia de trastornos de conducta antes de los 15 años. Encontraron que la 
antisociabilidad y ciertos rasgos centrales de personalidad predicen muchos tipos de 
patología con las sustancias; concretamente, la búsqueda de novedades y los síntomas de 
trastornos de conducta se asociaron con síntomas de dependencia a alcohol, tabaco y otras 
drogas, mientras el neuroticismo los predijo más modestamente. Varios rasgos de 
personalidad se relacionaron específicamente con síntomas de dependencia a determinadas 
sustancias; así, extroversión y apertura a la experiencia predijeron sintomatología en relación 
con el alcohol, la baja autotrascendencia predijo síntomas de otras drogas, y la apertura a la 
experiencia y baja autotrascendencia, sintomatología sobre el tabaco. También la alta 
apertura a la experiencia fue factor de predicción de síntomas de dependencia al tabaco, y la 
extroversión y baja apertura a la experiencia, síntomas de dependencia al alcohol. Se apreció 
que la relación personalidad-TUS disminuyó sustancialmente cuando se añadieron los 
síntomas de trastornos conductuales a la ecuación, aunque la personalidad siguió 
prediciendo el uso de sustancias (de forma menos intensa) tras controlar los síntomas de 
trastornos conductuales y viceversa. Esto podría tener distintas explicaciones, pero en 
conjunto, estos hallazgos sugerirían que podría haber muchos caminos por los que la 
personalidad y los trastornos conductuales llevan a la dependencia de sustancias. 
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El cluster B es el que más se ha relacionado con el consumo de sustancias y en el que, con 
diferencia, más se ha estudiado, siendo casi anecdóticos los datos que se centran en los otros 
dos clusters, que sólo suelen aparecer mencionados en estudios generales sobre esta 
patología dual. Este sesgo quizá podría tener relación también con la escasez de estudios 
sobre el tema que nos ocupa realizados por investigadores y clínicos dedicados a los TP, 
partiendo la mayoría desde los dedicados al consumo de sustancias. 
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Las guías de tratamiento para los TP recomiendan la psicoterapia cuando sea posible, 
asociada a farmacoterapia centrada en los síntomas cuando sea necesaria o útil; ello sería 
igualmente recomendable para los pacientes duales, aunque se requieran modificaciones de 
los programas tradicionales, y destacan algunos ingredientes esenciales para el tratamiento 
efectivo de estos pacientes: 

 

— Siempre es necesaria y central una valoración del riesgo. 

— Desde el principio se necesita una atención especial y profesional hacia ambos focos. 

— Se recomienda un apoyo individual intensivo y por largo tiempo para establecer y 
mantener una alianza de trabajo que evite los abandonos tempranos y favorezca mejores 
resultados a largo plazo, con atención terapéutica directa a rasgos de personalidad 
desadaptativos, lo que mejoraría los síntomas y reduciría los riesgos de recaída. La 
psicoterapia solamente tendrá éxito si es en un programa a largo plazo que ofrezca 
estructura y seguridad, y si se combina con un programa de entrenamiento en resolución de 
problemas o de prevención de recaídas. 

— Los terapeutas deben ser profesionales con alta cualificación y experiencia en 
psicoterapia, psicopatología, TP y adicciones, y deberían estar obligados a supervisión. 

— Los problemas motivacionales, interpersonales y perceptivos deben considerarse centrales 
en el tratamiento de pacientes duales, utilizando especialmente terapias integradas 
centradas en la conducta con soporte empírico para su uso en trastornos específicos 
encontrados en consumidores de sustancias, especialmente los trastornos borderline y 
antisocial. 

— Se recomienda de forma especial la participación en un programa apropiado 
postratamiento. 
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