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Una Trimorbilidad Forense Emergente: El Trastorno
de Personalidad, el Trastorno del Control de los
Impulsos y el Abuso de Sustancias Toxicas
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Disorder, Impulse Control disorder and Drugs
Abuse
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Resumen. Muchos de los sujetos que presentan un trastorno mental asociado al consumo de
sustancias toxicas presentan una caracteropatia patoldgica en sus rasgos de personalidad de
base que determinan la co-morbilidad, e incluso, la trimorbilidad con respecto a otros tras-
tornos psicopatoldgicos. La peritacién juridico-legal y forense de este tipo de poblacién va
orientada a poder determinar el tipo de psicopatologia asociada al consumo de sustancias (o
los distintos tipos de disfunciones mentales existentes a la casuistica idiografica), y las cua-
les tienen su importancia legal en cuanto a la imputabilidad, inimputabilidad o la resolucién
judicial de atenuante analdgica. En la practica de la evaluacidn pericial forense, es habitual
apreciar cémo muchos de los evaluados presentan una trimorbilidad en cuanto a la asocia-
cion de la esfera de los trastornos de la personalidad asi como trastornos de la impulsividad;
e incluso la existencia de Trastornos de Déficit de Atencion con Hiperactividad.

Palabras clave: personalidad, trastorno limite de personalidad, trastorno control de los
impulsos, abuso sustancias, impulsividad patoldgica.

Abstract. Many of the subjects who have a mental disorder associated with the consump-
tion of toxic substances have a caracteropaty pathological in their basic personality traits
that determine the co-morbidity, and even the trimorbidity regarding other mental diseases.
The legal expertise-legal and forensic this kind of targeted population will be able to deter-
mine the type of psychopathology associated with substance use (or different types of men-
tal dysfunction exist to casuistic idiografic), and which have as their legal significance the
imputability, inimputability or the judgement of attenuating analog. In the practice of foren-
sic expert assessment, it is usual to see how many of those evaluated have a trimorbilidad
about the relationship of the field of personality disorders and disorders of impulsivity, and
even the existence of Deficiency Disorders Attention Hyperactivity.

Key words: personality, impulse control disorder, drug abuse, disording impulsivity.
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Introduccion

Practicando una revision tedrica, diversas investi-
gaciones muestran la relacién entre el trastorno del
control de los impulsos, el trastorno de la personali-
dad y los trastornos adictivos por abuso de sustan-
cias tdxicas.

Sin embargo, y aunque quede por esclarecer si
esta relacion se debe primariamente a los efectos
especificos del abuso de sustancias o a la frecuente
co-morbilidad con trastornos de la personalidad del
cluster B como el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) y el Trastorno Antisocial de la
Personalidad (TAP) que tienen en este rasgo un
nucleo comtin con el abuso de sustancias; lo que esta
claro, es que existe un punto denominador comun
siendo la variable impulsiva en los rasgos de perso-
nalidad de base del sujeto evaluado.

De hecho, la impulsividad se contempla en los
manuales como componente de diversos trastornos,
como los relacionados con uso y abuso de sustan-
cias, parafilias, trastornos antisocial o disocial de la
personalidad y trastorno limite de la personalidad,
trastorno de déficit de atencidon con hiperactividad,
esquizofrenia, mania y los trastornos del control de
los impulsos (que incluyen el trastorno explosivo
intermitente, cleptomania, piromania, juego patolé-
gico, tricotilomania y trastorno del control de los
impulsos no especificado).

Desde el punto de vista de la valoracién forense,
la exploracién de la Impulsividad y los posibles
Trastornos de Personalidad asociados se han de con-
templar y evaluar no tnicamente mediante la anam-
nesis, sino ademas también, mediante la cuantifica-
cion psicométrica a efectos de cuantificar la hipoté-
tica afectacion de las funciones cognitivas y voliti-
vas de cara al proceso judicial que es objeto de liti-
gio (Ortega-Monasterio y Tiffon, 2006). Se ha de
tener en cuenta que los trastornos de la personalidad
“per se” no pueden considerarse causa de ninguna
conducta, legal o ilegal, si no es dentro de un deter-
minado contexto situacional. Por tanto, el criterio de
causalidad debe basarse en la interaccion de los fac-
tores situacionales con la estructura de la personali-
dad del imputado (Villarejo Ramos, 2003).

Mientras que existen investigaciones en la que
muestran la relacion causal de la impulsividad como
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factor de riesgo de los trastornos por abuso de sus-
tancias; también existe la circunstancia de como el
propio consumo continuado de sustancias (tales
como la cocaina, por ejemplo) acentda el rasgo
impulsividad y, por este mecanismo intermedio,
podria favorecer el mantenimiento en la drogode-
pendencia provocando la dificultad en el cese del
consumo.

Planteamiento

En el campo del psicodiagndstico, el DSM-IV-TR
relaciona la impulsividad en el Trastorno Antisocial
de la Personalidad con la incapacidad de planifica-
cion y la infravaloracion de las consecuencias de las
propias acciones (Forcada, Pardo y Bondia, 2006).

En el Trastorno Limite de la Personalidad, hace
hincapié en la direccionalidad del perjuicio causado
por este rasgo hacia el propio sujeto y menciona
algunas de las dreas en que suele mostrarse, al igual
que ocurre en el capitulo del Trastorno de Déficit de
Atencién con Hiperactividad en el que se refiere a la
impulsividad como un repertorio de conductas que
marcan la actividad del sujeto, tales como el preci-
pitar las respuestas, la dificultad de aguantar la espe-
ra y la intromision en actividades.

Sin embargo, en el caso de los Trastornos del
Control de los Impulsos, se diferencia claramente
dos componentes de la conducta impulsiva: la moti-
vacién o activacion interior previa a la comision del
acto y la gratificacidon en el momento de llevarlo a
cabo.

Precisamente estos dos aspectos aparecen tam-
bién en los trastornos por consumo de sustancias,
que se caracterizan por la “necesidad irresistible”
de consumo (“craving”) y la experimentacién de
sus efectos. La dependencia hace referencia al
patrén de uso, caracterizado por el déficit de control
y la escasa planificacién a cerca de las consecuen-
cias del consumo en la vida del sujeto.

Cabe destacar que el Trastorno Antisocial de la
Personalidad (TAP), el Trastorno Limite de
Personalidad (TLP), el Trastorno Narcisista de
Personalidad (TNP) y el Trastorno Histriénico de
Personalidad (THP) son también los més prevalen-
tes en todas las poblaciones de consumidores de sus-
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tancias —tanto en sujetos que se encuentra bajo tra-
tamiento como los que atn se encuentran potencial-
mente en vias de someterse en tratamiento—, y los
cuales se definen por su inestabilidad emocional,
por su desorganizacién cognitiva, por su impulsivi-
dad y agresividad. De ahi que consideramos que las
personalidades impulsivas y los trastornos del con-
trol de los impulsos pueden explicar la elevada vul-
nerabilidad al abuso de sustancias. Dicha circuns-
tancia puede originar Trastornos de Personalidad a
raiz de la incidencia nociva del abuso de sustancias
téxicas que dafian el tejido neuronal. No obstante,
no se excluye que atin antes de consumir las sustan-
cias pueda darse la situacion de que el sujeto ya pre-
sente algin trastorno de personalidad que le haga
proclive al consumo de sustancias, entre otros
muchos y multiples factores asociados (clima fami-
liar, prédromos, “Life Events”, etc.).

La medicién psicométrica de estos trastornos
resulta de vital importancia en el ambito forense y
juridico a efectos de poder cuantificar y objetivar el
grado de envergadura de importancia sintomatolégi-
ca de las disfunciones mentales que hemos venido
refiriendo. De esta manera, los actuales instrumen-
tos de evaluacion (tales como el MMPI-2, MCMI-II
y/o MCMI-III, entre otros); y los instrumentos que
exploran psicopatolégicamente la esfera de la
impulsividad (tales como el Plutchick, Barrat, IRS,
etc.) devienen una importante herramienta para el

Instrumentos de evaluacion del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) en adultos, traducidos y/o validados en espariol
Historia clinica general

Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV
(CAADID-partel)

Evaluacion de sintomas actuales del TDAH

Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV
(CAADID-partell)

Entrevista para TDAH adultos de Barkley

ADHD Rating Scale-IV

ADHD Symptm Rating Scale

Adult Self Report Scale (ASRS)

Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS)

Evaluacién retrospectiva de sintomas de TDAH en la infancia

Wender Utah Rating Scale (WURS)

ADHD Symptom Rating Scale
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facultativo y profesional de la salud mental a efectos
de poder demostrar el grado de psicopatologia del
evaluado en las salas de justicia.

Una de estas escalas que miden retrospectivamen-
te conductas de cardcter impulsivo en €pocas actua-
les de la madurez del sujeto evaluado, es la denomi-
nada Wender Utah Rating Scale (WURS). Esta esca-
la, aunque mida retrospectivamente conductas espe-
cificas de Trastorno de Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH), también recoge informa-
cion interesante con respecto a la impulsividad
pudiendo relacionarse con posibles trastornos de la
personalidad (habiéndose medido previamente con
otros instrumentos de evaluacion psicopatolégica de
la personalidad) y pudiendo explicar, por tanto, las
dificultades de autocontrol.

De hecho, y con respecto incluso al TDAH en la
edad adulta, se asocia a graves repercusiones econd-
micas, laborales, académicas, familiares, asi como a
accidentes de trafico y a la presencia de otras pato-
logias psiquidtricas, tales como las drogodependen-
cias, los trastornos de personalidad y la depresion
(Ramos, Bosch, Castells, Nogueira, Garcia y Casas,
2006). Al igual que en la infancia, la presencia de
otros trastornos psiquidtricos asociados al TDAH es
frecuente en los adultos (se considera que un 60-
70% de adultos con TDAH presenta comorbilidad
psiquidtrica). Los trastornos co-moérbidos en adultos
son similares a los hallados en la infancia, con la
diferencia de que existe una mayor prevalencia de
drogodependencias y que aparecen trastornos de la
personalidad.

En los estudios prospectivos y controlados de
seguimiento hasta la edad adulta de pacientes diag-
nosticados de TDAH en la infancia, los trastornos
comorbidos mas frecuentes son el trastorno depresi-
vo mayor (hasta un 28%), el trastorno antisocial de
la personalidad (hasta un 23%), los trastornos por
consumo de sustancias (hasta un 19%) y, en menor
frecuencia, el trastorno por crisis de panico y el tras-
torno obsesivo compulsivo.

Las drogodependencias constituyen uno de los
trastornos asociados al TDAH mas frecuentes. El
riesgo de desarrollarlas es mayor en aquellos pacien-
tes en los que el TDAH se mantiene en la edad adul-
ta. La presencia de un TDAH repercute de forma
negativa sobre la evolucion de la drogodependencia,
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pues existe mayor riesgo de recaidas en el consumo
de sustancias.

De esta manera, y con respecto a la escala WURS,
Pedrero, Puerta, Olivar, Lagares y Pérez (2004)
pudieron advertir que el factor de impulsividad del
instrumento de evaluacién se relaciona directamen-
te con todos los trastornos del espectro impulsivo;
exceptuando segun los autores, el TLP el cual se
predice directamente por el factor emocional y que
su combinacién con el factor de inatencién sélo pre-
dice el TAP.

Se ha estudiado la posibilidad de que el TAP estu-
viera relacionado con disfunciones en el 16bulo fron-
tal y con el sistema de inhibicién conductual, y se
han obtenido datos equivocos o contradictorios; en
consecuencia, existe la hipétesis que las alteraciones
de conducta pueden tener su origen, en un buen
nimero de los casos, en una inusual distribucion
anatomica del sistema limbico. Sin embargo, y a
pesar de la posible existencia de estos factores bio-
I6gicos de vulnerabilidad, los factores psicolégicos
y sociolégicos pueden ser suficientes por si mismos

Tabla 1 Instrumentos de evaluacién psicopatolégicos del TDAH

En la parte superior, porcentaje de pacientes que obtienen puntuaciones criterio de presencia ((TB>74) y severidad (TB>84) en las escalas del
MCMI-IL. En la parte intermedia, correlaciones observadas entre los componentes del WURS, obtenidas por andlisis factorial, y la puntuacién
total, y las escalas de patrones disfuncionales del MCMI-II en puntuaciones TB. En la parte inferior, factores del WURS con capacidad predicti-
va para los trastornos y R? de cada modelo de regresién

Esquizoide Evitativa Dependiente Histriénica Narcisita Antisocial
% TB> 74 4,6 152 6,0 159 132 212
% TB> 84 40 79 0,7 40 73 119
Factor 1 emocional 0,156 0,36%* _0,03 0,12 0,18%* 0,35%*
Factor 2 impulsividad _0,05 0,07 _0,30%* 0,34%* 0,35%* 0,50%*
Factor 3 inatencién 0,18* 0,27%* _0,09 0,16* 0,18* 0,40%*
Total WURS 0,12 0,29%* _0,15 0,23%* 0,27%%* 0,48%*
Factor 1 emocional + +
Factor impulsividad _ _ _ + + +
Factor inatencién + +
R2 (corregida) 0,05 0,16 0,11 0,11 0,11 0,26
+ Capacidad predictiva positiva - Capacidad predictiva negativa
** Significacion p<0,01 - * Significacién p<0,05

Tabla 2 Correlaciones entre el WURS, MCMI-II y los Trastornos de Personalidad
Pedrero Pérez, E.J.; Puerta Garcfa, C.; Olivar Arroyo, A.; Lagares Roibas, A. y Pérez Lépez, M. (2004).
Agresivo/ Obsesivo/
sadica compulsiva Negativista Autodestructiva Esquizotipica Limite Paranoide
172 13 20,5 16,6 20 93 26
93 0,0 139 79 1,3 53 1,3
0,30%* _0,19* 041%* 0,36*-* 0,31%* 0,44%* 0,16*
0,43%* _0,16 041%* 0,18* 0,07 0,35%* 0,21%*
0,27%* _0,17* 0,30%* 0,26** 0,27%* 0,32%* 0,16
0,30%* -0,20* 0,44%* 0,32%* 0,27%* 0,44%* 0,21*
_ + + + +

+ + +

+ Capacidad predictiva positiva - Capacidad predictiva negativa
** Significacion p<0,01 - * Significacién p<0,05
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Tabla 3 Puntuaciones TB de criterio para estimar la presencia o severidad en las escalas del MCMI-II
Pedrero Pérez, E.J.; Puerta Garcfa, C.; Olivar Arroyo, A.; Lagares Roibas, A. y Pérez L6pez, M. (2004).

Porcentaje de pacientes de los grupos que obtienen puntuaciones menores de 36, o iguales o superiores en el WURS, que presentan, a su vez,
puntuaciones TB criterio para estimar la presencia (TB>74) o severidad (TB>84) en las escalas del MCMI-II, asi como el diferencial entre
ambos grupos

Esquizoide Evitativa Dependiente Histriénica Narcisita Antisocial
TB> 74 WURS <36 113 123 309 199 19.8 123
WURS=36 99 324 12,7 338 282 45,1
Diferencial 37 200 _182 140 8.4 32,7
TB> 84 WURS <36 99 6,2 11,1 37 99 49
WURS=36 85 16,9 14 85 155 254
Diferencial _14 10,7 97 4,7 5,6 204

para activar estos comportamientos anémalos: fra-
casos en la socializacién primaria, ausencia de cali-
dez en el nicleo familiar, pautas educativas incon-
sistentes, experiencias tempranas en la escuela,
pobre oferta de alternativas saludables, influencias
de compaiieros, pobreza, clima social del vecinda-
rio, etc. La evolucidn de los nifos con TDAH hacia
estos trastornos (en especial el TAP y el TNP) ha
hecho pensar a algunos investigadores en que se tra-
tara de formas evolutivas diferentes de un mismo
trastorno, sin embargo, en la actualidad adn se
asume que son entidades diferentes en la medida en
que el TDAH estd mas estrechamente vinculado a
un deterioro cognitivo y a anomalias evolutivas,
mientras ambos trastornos de personalidad se aso-
cian a factores familiares adversos

En cuanto al TLP, el niicleo del desorden se loca-
liza en la desregulacién emocional que resulta de
una combinacién de vulnerabilidad emocional y una
incapacidad para modular las respuestas emociona-
les, a costa de un inadecuado funcionamiento de las
estructuras cerebrales como el sistema limbico —y,
en especial, la amigdala, cuya funcién se relaciona
con la produccién de estados animicos negativos—,
reticular y suprarrenal, si bien tal desregulacion
puede ser primaria o secundaria a experiencias trau-
maéticas —mds frecuentemente el maltrato fami-
liar— en los primeros afos de la vida, o a pautas
educacionales inconsistentes79.

La frecuente comorbilidad entre TDAH y TLP en
la edad adulta se explicaria por la suma de factores
de ambos desdrdenes, cuyo nexo comtn observable
seria la conducta impulsiva. E1l WURS no nos pro-
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porciona elementos de juicio para relacionar la alta
puntuacién en el test con altas puntuaciones de tasa
base en esta escala del MCMI-II; el factor emocio-
nal es el que presenta una correlacién mds pronun-
ciada con el TLP y, si bien también sucede de forma
significativa con los otros 2 factores, s6lo aquél
tiene capacidad predictiva sobre éste. Una vez mas,
quizad, la alta puntuacién del WURS se justifique por
disfunciones que son antecedentes neuroldgicos del
desorden que pretende explorar (Pedrero, Puerta,
Olivar, Lagares y Pérez, 2004).

También hay que destacar que el autoinforme
WURS se complementa con la Parent’s Rating Scale
—PRS-, por cuyo instrumento existe una version tra-
ducida al espafiol por Ponce, Rodriguez-Jiménez,
Pérez-Rojo, Monasor, Rubio-Valladolid, Jiménez-
Arriero et al. (2000) publicado en su articulo
“Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y
vulnerabilidad al desarrollo de alcoholismo: empleo
de la Wender-Utah Rating Scale (WURS) para el
diagnostico retrospectivo de TDAH en la infancia de
pacientes alcohdlicos” (Actas Espafiolas Psiquiatria;
28:357-66). El anteriormente mencionado instru-
mento de evaluacion debe ser cumplimentado por la
madre (y s6lo en su defecto, por el padre), en la que
se explora su recuerdo sobre la conducta del hijo en
los primeros afos de vida. Dado que muchas conduc-
tas relacionadas con el TDAH son mads apreciables
por las personas del entorno (fundamentalmente
padres y maestros), y que el recuerdo de la infancia
temprana es mas nitido para estos adultos significati-
vos, es posible que la especificidad de esta prueba
sea muy superior a la del WURS. La correlacién
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entre ambos no alcanza r = 0,5, lo que puede estar
relacionado con la sobrepuntuacion de los sujetos al
acceder a recuerdos mas recientes, focalizados en la
adolescencia o sus prédromos.

De este modo, el WURS tendria una utilidad
como cribado preliminar, el PRS como prueba con-
firmatoria —cuando fuera posible administrarla—,
pero ninguno de ellos justificaria la exclusién de una
entrevista diagndstica que diera cuenta de los crite-
rios adecuados para formular el diagndstico retros-
pectivo e incluso su persistencia en la edad adulta y
su relacion con el consumo de drogas. No se trataria
de la primera vez de sujetos que solicitan tratamien-
to por consumo de sustancias téxicas tengan asocia-
do y relacionado el haber sufrido un TDAH en el
pasado o en la actualidad.

La Tabla 4 viene a resumir los Trastornos por
Impulsividad de manera muy detallada segtin la
esfera que le corresponda (Portilla, Bascardn, Sdiz,
Bousoiio, Bobes, 2005):

Discusion

Desde la consideracion del dmbito juridico-legal
y forense en el drea Penal, la disfuncién psiquica
presenta un importancia por cuanto respecta a la
imputabilidad del encausado-imputado.

Desde el punto de vista de la Salud Mental, exis-
te una multiple asociacién de disfunciones psiquicas
que presentan un punto denominador comun en la
impulsividad psicopatoldgica y que se manifiesta
sintomatolégicamente, o bien en los Trastornos del
Control de los Impulsos, o en los Trastornos de
Personalidad, o en los Trastorno de Déficit de
Atencion con Hiperactividad o en los Trastornos
Mentales asociados al consumo de sustancias, cons-
tituyendo un co-morbilidad en incluso una tri-mor-
bilidad psicopatoldgica.

La asociacién de las distintas entidades clinico-
nosoloégicas psicopatolégicas se dan en casuisticas
que bien pueden medirse psicopatolégicamente
mediante potentes instrumentos de evaluacion, los
cuales se hacen patentemente necesarios su adminis-
tracion a efectos judiciales para demostrar el alcan-
ce de la envergadura del trastorno mental existente.

Desde esta tesitura, la tri-morbilidad entre los
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trastornos de personalidad (TAP, TNP, TLP), el tras-
torno del control de los impulsos y una evaluacién
retrospectiva del TDAH (segun la casuistica existen-
te a raiz de la informacién derivada de la administra-
cion de la entrevista clinica dirigida o anamnesis)
presenta un interés juridico-forense con respecto a
los delitos derivados del abuso de sustancias toxicas
(sea en estado de intoxicacién aguda como bajo el
sindrome de abstinencia).
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