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RESUMEN

Se revisa la incidencia del Trastorno de Personalidad
segun los criterios diagnésticos del DSM-III, entre los
pacientes, pertenecientes a las Fuerzas Armadas y
Cuerpos de Seguridad del Estado, estudiados en la
Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos, durante
un periodo de cinco aiios.

Se valora la incidencia de estos trastornos, tanto
como diagnéstico principal como acompaiante, Tam-
bién se analiza la asociacién de los mismos con otras
entidades nosolégicas, en particular con los Trastornos
por Uso de Sustancias.

SUMMARY

The patients, among those members of the Armed
Forces and State Security Corps studied at Ciempo-
zuelos Psychiatric Military Clinic for a period of five
years, diagnosed as suffering from a Personality
Disorder (according to DSM-II diagnostic criteria)
are reviewed.

The frecuency of these disorders is evaluated not
only as the main diagnostic but also as the secondary
one. The association of these disturbances with other
nosological entities, specially Drug Abuse Disorders
is analysed too.

INTRODUCCION

Nuestra intencién es llevar a cabo una revisién
casuistica de los diagnésticos realizados en la Clinica
Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos. A continuacién
valoramos el peso que los trastornos de la personalidad
tienen en el conjunto de los diagnosticos psiquidtricos,
asi como su asociacién con otras entidades nosolégicas,
en particular con el abuso y dependencia de sustancias.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos los diagnésticos realizados a los profe-
sionales de las FAS y Cuerpos de Seguridad del Estado
que ingresaron para observacion mental en la Clinica
Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos, desde el 1 de
enero de 1983 al 31 de mayo de 1988. Lo que supone
un total de 482 casos.

* Capitdin Médico, Servicio Psiquiatria H.M.C. “Gémez Ulla”. Madrid.

Los diagnosticos clinicos fueron realizados utilizando
las categorias tanto del DSM III como de la CIE-9 de la
OMS, y tras estudiarlos mediante entrevistas clinicas
no estructuradas, pruebas psicodiagnésticas, obser-
vacion, y en muchos casos exploraciones complemen-
tarias (EEG, analitica sanguinea, TAC...).

Para nuestro estudio nos centramos en los diagnés-
ticos DSM Il ya que consideramos que su clasificacién
multiaxial permite una mayor riqueza diagnoéstica y al
mismo tiempo el poder diferenciar, en aquellos casos
que reciben varios diagnésticos, entre el principal
(aquél que refleja el estado que dio lugar a la evaluacion
clinica) y el diagnéstico acompanante.

RESULTADOS

En primer lugar y tras definir la muestra, se
describen los diagnésticos en funcién de las categorias
DSM 111

En segundo lugar, al grupo diagnosticado de tras-
torno de la personalidad lo desglosamos en funcién de
su pertenencia a los distintos subgrupos de dicha
categoria diagndstica.

M.M.-Vol. 47-N.° 1-Afic 1991-P&g. 43



Revisiéon de los diagnésticos
de la C.P.M. de Ciempozuelos

(1983-1988) con especial
referencia a los
trastornos de la personalidad

En tercer lugar estudiamos aquellos casos que
habiendo recibido cualquier otro diagnoéstico, tienen
asociado el de trastorno de la personalidad como
diagnéstico acompanante.

A continuacién se muestran los resultados corres-
pondientes a los dos apartados anteriores tomados
conjuntamente (T. de la personalidad como diagnoéstico
principal + T. personalidad como diagnostico acom-
panante).

Por tiltimo analizaremos la asociacién de los trastor-
nos de la personalidad con los trastornos por uso de
sustancias, hecho ya resaltado por diversos autores y
que pretendemos confirmar en nuestro estudio.

1. CLASIFICACION SEGUN GRUPOS NOSOLOGI-
.COS (TABLA 1).

GRUPOS NOSOLOGICOS
DSM-Ii

T Personalidad RN -1
T.Mentales Qrganicos '- 175

T.Uso de Sustanclas 1.6

T.Esquizotrenicos 12:35
T.Adaptativos 12.%3
T.Afectivos 5
T.Pgicoticos no Cla.
T.por Ansledad
T.Paranoldes
T.Somatoformes
T.Disoclativos
T.Control impulscs
T.Psicosexuales

T Ficticlos

Ng Detect. Enf.Psq.

n=482

TABLA1

La distribucién fue la siguiente:
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Casos %

— Trastornos mentales organicos... 85 17,6
— Trastornos por uso de sustancias 66 13,6
— Trastornos esquizofrénicos ...... 62 12,8
— Trastornos paranoides.......... 17 35
— Trastornos psicoéticos no clasifica-

AOS. v 18 3,7
— Trastornos afectivos ............ 42 8,7
— Trastornos por ansiedad ........ 18 3,7
— Trastornos somatoformes........ 5 1,03
— Trastornos disociativos.......... 1 0.2
— Trastornos psicosexuales........ 0
— Trastornos ficticios ............. 0
— Trastornos del control de impul-

BOS vttt e e 1 0.2
— Trastornos adaptativos .......... 61 12,6
— Trastornos de la personalidad.... 102 21,1
— Nodetectada enfermedad psiquica 4 0.8

2. DISTRIBUCION DE LOS TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD (TABLA 2).

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DSM-II

301.00
30120
30122
30140
30160
301.60
30170
301.81
301.82
301.83
30184
30189

60

n=102

TABLA2

Los 102 sujetos que recibieron como diagnéstico
principal el de trastorno de la personalidad se distri-
buyen segtn los tipos clinicos de la DSM III de la
siguiente manera:




Casos %

301.00-T. Paranoide de la personalidad . . 14 13,7
301.20-T. Esquizoide de la personalidad 3 2.9
301.22-T. Esquizotipico de la personali-

dad .....ooiiiii e 5 49
301.40-T. Compulsivo de la personalidad 2 1,9
301.50-T. Histrionico de la personalidad 4 39
301.60-T. Personalidad por Dependencia 0
301.70-T. Antisocial de la personalidad . . 14 13,7
301.81-T. Narcisista de la personalidad . . 1 0,9
301.82-T. Personalidad por Evitacion.... 5 4.9
301.83-T. Limite de la personalidad. . ... 12 11,7
301.84-T. Pasivo-Agresivo de la personali-

dad....ooiiiiiii i 1 0,9
301.89-T. Personalidad Mixtos, Atipicos u

Otros ... oo vii i 41 40,1

Casos %
30100 ... . i 22 7.3
30120 ... 48 16
301.22 . .. e 20 6,6
30140 ... . 6 2
30150 ... 6 2
30160 ... .t e 23 7,6
30170 .o 11 3.6
30181 4 1.3
30182 ... 10 33
30183 .. 18 6
30184 ... 4 1,3
30189 .. i e 127 424

3. ELTRASTORNO DE LA PERSONALIDAD COMO
DIAGNOSTICO ACOMPANANTE (TABLA 3).

DIAGNOSTICO ACOMP.
DSM-Hi

42.4

f : ; T 7
0 10 20 30 40 60
n=299

TABLAS

4. EL TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EN
CONJUNTO (TABLA 4).

T.de la Personalidad
INCIDENCIA GLOBAL

30100
30120 3§
301.22
301.40
301.60
801.60
30170
301.81
30182
301.83
301.84
301.89

n=401

TABLA4

Ademas de los' 102 sujetos que recibieron como
diagnostico principal el de trastorno de la personalidad,
otros 299 pacientes (el 62,03% de la muestra) junto al
diagnéstico psiquiatrico principal tenian asociado en
el eje Il un trastorno de la personalidad (Diagnéstico
acompanante).

La distribucion de estos casos fue la siguiente:

Un total de 401 sujetos (el 83,1% de la muestra),
recibieron un diagnéstico codificado como trastorno
de la personalidad segtin el DSM IIL

La distribucién de los mismos fue la siguiente:
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— Abuso de alcohol: 305.0X......... 56 13,9
— Dependencia alcohol: 303.9X..... 102 254
— Abuso o depen. de otras sustancias 22 54
Casos %

Respecto al 54% de los casos que presentaban

30100 ..o 36 8.9 asociado al diagnédstico de trastorno de la personalidad

30120 .....oi 51 12.7 el de uso de sustancias (no alcohol), la distribucién

30122 ............................ 25 6,2 para IOS dlStintOS grupos es la Slguiente: (TABIA 7]‘

830140 ... i 8 1.9

30150 ... 10 24

30160 ... .00 23 57

30170 ............. e 25 6.2 Alcohol

30181 ... 5 1.2 .

30182 .o 5 | a7 ||| (T.Personalidad Gilobal)

30183 .. e 30 74

30184 ... . 5 1,2

BOLBY .t 168 | 418 50 12

5. INCIDENCIA DE TRASTORNOS POR USO DE 1 80 .

SUSTANCIAS EN LOS SUJETOS QUE RECIBIERON
UN DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE LA PERSO- 80 -

NALIDAD (TABLA 5).

40
o s04"
T.Uso Sustancias
(T.Personalidad Global) §
201 |0
307 0
26.4 2=
0 T T T T T T L T H T T T
26 00 .20 .22 .40 .60 .80 .70 .81 .82 .83 84 8
. B —— B Abuso Dependencla
201
TABLAS
T
16 4
Abuso alcohol Dependencia
104"
6.4 301.00...... 13,9 11,1
301.20...... 39 59
6 '301.22...... 20 16
30140...... 125 0
0 301.50...... 0 0
N 30160...... 13 30,4
A.Alcoh. D.Alcoh. : ’
°0 o Otras Sust 30170...... 8 72
n=401 301.81...... 20 20
TABLAG 1 30182...... 6.6 40
30183...... 23,3 30
Consideramos aqui la incidencia de trastornos por 301.84...... 20 60
uso de sustancias entre los 401 sujetos que recibieron 301.89...... 174 283
un diagnéstico de trastornos de la personalidad (102

como diagnéstico principal y 299 como acompanante).
Si desglosamos lo anterior segun el tipo concreto de
trastorno de la personalidad, veremos: (TABLA 6).
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Otras Sustancias
(T.Personalidad Global)

29

TABLA7

%
30100 ... it e 2.8
30120 ... 39
301.22 ... e 4
30140 ... .. e 0
30150 ... e 10
30160 ... e 0
30170 . e 16
30181 ... 0
30182 ... 0
30183 ... e 16,6
30184 ... e 0
30180 ... 48

DISCUSION

En primer lugar, creemos importante aclarar el
papel que la Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempo-
zuelos desempenaba, en las fechas a que se refiere este
estudio, dentro de la Sanidad de las FAS. Constituia el
escaldon superior, sede del Tribunal Médico Militar, en
lo que a observacioén psiquiatrica se referia *.

De la distribucién de nuestra muestra en las
principales categorias diagnésticas del DSM III, quere-
mos resaitar el hecho de que el principal grupo
corresponda a los Trastornos de la Personalidad con
un 21,1%, seguido por los Trastornos Mentales Orga-
nicos con 17,6%, los Trastornos por uso de Sustancias
con un 13,6%, los Esquizofrénicos con un 12,8% y los
Adaptativos con un 12,6%.

Este porcentaje encontrado por nosotros del 21,1%
es ligeramente inferior al referido por Larrea Lacalle
(1980), al estudiar los diagnoésticos de alta de la tropa
procedente del Servicio Militar voluntario-obligatorio
que ingresé en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Militar Central “Gémez Ulla” en los anos 1978 (27%) y
1979 (29,1%). Este porcentaje a su vez disminuye,
segun A. Martinez (1987), para los anos 1982 (15,4%)
y 1986 (24,6%).

Ayuso y cols. en un estudio realizado en 1974 entre
pacientes psiquiatricos atendidos en el Hospital Clinico
de Madrid, encuentran en el apartado psicopatias-
caracteropatias, una incidencia de un 30,2%, cifra
superior a la encontrada en nuestro trabajo, que si se
acerca mas a la del estudio realizado en el Maudsley
Hospital de Londres durante los anos 1956-1958
(23,2%).

Asimismo, nuestros resultados son superiores a los
encontrados por Reich y Douglas Thompson (1987),
los cuales en un éstudio sobre 390 enfermos psiquia-
tricos encuentran una incidencia de un 11,8%.

Por otra parte, nuestros resultados sobre la preva-
lencia de los trastormos de la personalidad, son
francamente superiores a los del estudio Hegalsson
(1964), los cuales calculan, al estudiar una muestra de
5.395 sujetos, una incidencia de trastornos de la
personalidad de un 4,09 + 0,38% para los varones.
Hay que subrayar el hecho de que este estudio esta
realizado en poblacién general, lo que sobradamente
explicaria las diferencias con nuestros resultados.

En las comparaciones entre trabajos sobre prevalen-
cia de trastornos de la personalidad no podemos
olvidar que con frecuencia parte de las diferencias
encontradas pueden ser debidas a los diferentes
criterios nosoldgicos empleados.

Al centrarnos exclusivamente en el estudio de los
trastornos de la personalidad, sorprende la muy alta
incidencia de sujetos que recibieron un diagnostico
de este tipo, siendo esta de un 83,1%. (Si bien en tan
s0lo un 21,1% fue considerado como diagnéstico
principal.) Creemos que este hecho se debe a la
elevada prevalencia que los trastornos de la personali-
dad, en el sentido de K. Schneider, tienen entre la
poblacién, y de forma indirecta, a la importancia que
en la clasificacion DSM Il se da a esta categoria, al

* Hoy en dia este cometido lo cumple el nuevo Tribunal Médico Especial
para emisién de dictamenes psiquiatricos en el ambito militar. (Real Decreto
667/1989, de 9 de junio B.O.E. num. 143.)
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codificarla especificamente en el gje Il de su diagnéstico
multiaxial, lo cual permite al clinico una mayor
riqueza y matizacion diagnéstica.

Al desglosar segiin subtipos al trastorno de la
personalidad (diagnéstico principal + diagnéstico
acompanante), nos encontramos una gran preponde-
rancia de los trastornos mixtos atipicos y otros
(41,8%), seguidos del trastorno esquizoide 12,7%, los
trastornos esquizotipicos y antisocial de la personalidad
6,2%, y €l trastorno limite con un 7,4%.

Nuestros resultados no coinciden con los obtenidos
en el estudio realizado en el Psychopathic Hospital y
Consultas Externas de la Universidad de Iowa, los
cuales utilizando los criterios diagnésticos del DSM II
y sobre un total de 361 trastornos de la personalidad
encuentran una marcada incidencia del trastorno
histérico 28,5%, seguido del trastorno antisocial 8,8%,
y los trastornos esquizoide y pasivo-dependiente.

La manifiesta diferencia de estos resultados con los
nuestros creemos puede deberse, por un lado, a los
diferentes criterios diagnésticos utilizados, DSM II vs
DSM 111, y por otro, a un sesgo diagnéstico propio de
los EE.UU., como apuntan Winokur y Krowe al analizar
dicho trabajo.

Respecto a la asociacién de los trastornos por uso de
sustancias y los de la personalidad, este es un hecho
ampliamente confirmado por la literatura.

Asi, Koenigsberg y cols. (1985), encuentran una
asociacion significativa entre uso de drogas, abuso de
alcohol y la presencia de un trastorno de la personali-
dad, asociacién mas manifiesta cuando se refiere al
trastorno antisocial de la misma. En este sentido es
muy interesante el estudio de Thomas P. Grande y
cols. (1984), los cuales al revisar la literatura al
respecto desde 1965 encuentran que un 76% de los
trabajos sobre personalidad antisocial y abuso de
drogas muestran una relacién positiva entre las dos
entidades. En lo que se refiere a la relacion con el
abuso de alcohol, esta relacién se encuentra en el 79%
de los trabajos. Esto lleva a los citados autores a

plantear la hipétesis de una matriz etiolégica comun
para las tres entidades diagnésticas anteriormente
citadas, ya sea en conjunto o por parejas individuales,
siendo esta de origen psicosocial o biogenética o
ambas. ,

Nuestros resultados coinciden con lo expuesto y asi
en un 39,3% de los casos que habjan recibido un
diagnéstico de trastorno de la personalidad (n = 401)
se presentaba un abuso o dependencia del alcohol. En
lo que se refiere al abuso de otras sustancias solamente
un 5,4% de estos sujetos lo presentaban.

En lo referente al trastorno antisocial de la persona—
lidad encontramos que el 80% de estos sujetos presen-
taban abuso (8%) o dependencia (72%) del alcohol, y en
un 16% abuso de otras sustancias.

La marcada diferencia encontrada en nuestro estudio
entre los trastornos por uso de alcohol (mucho mas
frecuentes) v por uso de otras drogas creemos se
deberia fundamentalmente al hecho de que el primero
es la droga mas difundida en nuestra cultura y la de
mayor incidencia patologica.

CONCLUSIONES

1. Los trastornos de la personalidad constituyen la
principal categoria diagnéstica de nuestra muestra
(21,1% de los casos).

2. Dentro de los trastornos de la personalidad los
mas frecuentes son los asignados al codigo 301.89
Trastorno Mixto, Atipico u Otros, lo cual reflejaria, la
dificultad ya mencionada por el propio DSM IIl de
ajustarse a un tipo tinico y especifico de la personalidad
que describa adecuadamente el funcionamiento alte-
rado de la personalidad del individuo.

3. Elevada prevalencia de psicopatias. Un 62,03%
de la muestra recibe, junto al diagnéstico psiquiatrico
principal, el de un trastorno de la personalidad
(diagnéstico acompanante).

4. Confirmamos la frecuente asociacion, ya apun-
tada por otros autores, entre los trastornos de la
personalidad y los trastornos por uso de sustancias.

5. Enlo que se refiere a la personalidad antisocial,
esta relacion es muy manifiesta, llegando en lo referente
al alcohol al 80% de los casos.
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