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Resumen

El consumo de cocaina y los problemas relacionados con esta sustancia se estan incrementando en
Espafia. Ademés de las consecuencias fisicas asociadas a su consumoxcesivo, cada vez son mas los
estudios epidemiol6gicos que ponen de manifiesto la aparicién de altas tasas de otros trastornos
psiquiatricos concominantes al consumo. Esta comorbilidad tiene una implicacidn directa sobre el
tratamiento clinico de los pacientes, siendo necesario diferenciar cuando se trata de un trastorno
inducido frente a un trastorno primario.

La investigacion en comorbilidad es complicada por el hecho de que la intoxicacion y abstinencia
por consumo de sustancias puede mimetizar sintomas de otros trastornos psiquiatricos. Hasta la
fecha, la entrevista clinica Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders -
PRSIM- es una de las pocas que permite esta diferenciacion con suficientes garantias de fiabilidad y
validez del diagnostico. Usando este instrumento, el objetivo de este subproyecto es evaluar la
estabilidad temporal de los trastornos psiquiatricos comorbidos en pacientes que han sido
diagnosticados de dependencia a cocaina, y conocer su relacién con los trastornos del eje I, la
severidad de la psicopatologia y la respuesta al tratamiento.

El disefio del estudio es descriptivo longitudinal. Los participantes son 212 pacientes seleccionados
aleatoriamente que inician tratamiento en comunidad terapéutica de caracter publico. Cada
participante sera entrevistado tres veces: una primera para comprobar el cumplimiento de los
criterios de admisién, una segunda a las tres semanas del ingreso en la que se establecera el
diagnostico psiquiatrico y se tomaran diversas medidas relacionadas con la severidad del trastorno y
los problemas relacionados con el consumo, y una tercera en la semana 20 tras el ingreso, en la que
se volveran a administrar las pruebas anteriores.

El hallazgo de diferencias en los grupos podra ser usado como evidencias para valorar la
incorporacion de este tipo de evaluaciones en los programas de tratamiento y la correspondiente
préctica clinica.



