IMPULSIVIDAD E INESTABILIDAD AFECTIVA EN LA PERSONALIDAD

Revisión y aportes del Dr. Larry J. Siever, uno de los especialistas mundiales más destacados en el campo de la biología de la personalidad. Su influyente labor ha llegado a ser material de referencia para la confección de documentos tan relevantes como el Libro Fuente del DSM IV (27, 28, 29). La revisión de sus trabajos permite apreciar la importancia del estudio sistemático de vulnerabilidades biológicas tanto como de la eventual influencia de factores ambientales sobre la personalidad. Un mayor conocimiento de los aspectos biológicos actuantes en los trastornos de la personalidad permitirá mejorar el tratamiento de los mismos, basado en estrategias cada vez más enfocadas a la mejoría de conductas puntuales - Fuente : Revista persona - Volumen 2 Enero-Junio del 2004  – FUNDAP (www.iaepd.com.ar) 
RESUMEN
La agresividad impulsiva y la inestabilidad afectiva son el foco de algunos trastornos de personalidad. Hay evidencias de que la tendencia a las mismas tendría sustrato biológico en varios sistemas neuroquímicos.
Algunos sujetos son especialmente sensibles a los cambios ambientales, especialmente en el ámbito interpersonal reaccionando con ira y desesperación ante separaciones, humillación u otras circunstancias. Una revisión de los notables aportes del Dr. Larry J. Siever podrá ser útil para comprender la necesidad de mayor estudio de estas áreas de la personalidad. 

INTRODUCCIÓN
Los trastornos de personalidad (TP) tienden a ser subdiagnosticados en los ámbitos asistenciales y debe considerarse su importancia dada su relación de comorbilidad con otros trastornos del eje I del DSM IV. Ese vínculo es de particular interés al considerar los efectos negativos de los TP en el tratamiento y en el curso de los trastornos del eje I (1). Se ha establecido que pacientes con problemas caracterológicos llevan más tiempo en alcanzar una  mejoría que otros que sufren una patología del eje I, más aguda y sin relación con desórdenes del eje II (2). Asimismo, hay evidencias de mejoría de rasgos de personalidad  desadaptativos de diversa índole al utilizar psicofármacos acordes a determinadas conductas o dimensiones del comportamiento (3, 4), hecho que permite inferir la hipótesis sobre la influencia de aspectos biológicos de la personalidad (5,6).  
El Dr. Larry J. Siever es uno de los principales expertos en el estudio biológico de la personalidad y ha conducido numerosos estudios experimentales y observacionales con especial énfasis en los agrupamientos A (personalidades esquizoide y esquizotípica) y B (borderline) del eje II del DSM IV. Su constante labor en este terreno es considerada en esta revisión sobre conductas problemáticas que habitualmente son foco de atención en el tratamiento de los TP.

El estudio sistematizado actual de la personalidad incluye diversas áreas que abarcan la investigación básica y los modelos biológicos, tanto como el estudio de esquemas de funcionamiento psicológico e  interpersonal ( cuadro 1)(7). A través de la implementación de estudios formales, han podido encontrarse distintos tipos de evidencia que permiten hacer hipótesis con un mayor grado de sustento sobre los diferentes mecanismos involucrados en las conductas constitutivas de la personalidad. Resumidamente, puede decirse que los enfoques sobre los trastornos de personalidad incluyen las siguientes hipótesis: a) que son formas atenuadas de desórdenes psiquiátricos mayores; b) que resultan de un insuficiente desarrollo de sus componentes; c) que son entidades independientes y d) que resultan de un enfoque estadístico con criterios de norma y “desviación” (8,9). El Dr. Siever ha resumido algunos de estos  a spectos conceptuales (cuadro 2) (7) así como ha tratado el problema de los síntomas predominantes en los diferentes TP (cuadro 3) (7). Este agrupamiento de síntomas más característicos de cada TP se deriva del fundamento biológico de conductas “básicas” como la regulación del humor, el control de impulsos, la organización cognitiva y el umbral de ansiedad. Estudios en modelos animales y  determinaciones biológicas en humanos han correlacionado positivamente la regulación afectiva con los sistemas noradrenérgico, serotoninérgico y colinérgico; el control de impulsos y la agresividad con mecanismos serotoninérgicos; la organización cognitiva con el sistema dopaminérgico mientras que se ha encontrado vinculación de los sistemas GABA y noradrenérgico con las conductas y regulación de la ansiedad. (7, 5). Asimismo, el cuadro del Dr. Siever muestra un agrupamiento en virtud del predominio de conductas que se relaciona con las dimensiones propias de los grupos A, B y C de personalidades del DSM IV.
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IMPULSIVIDAD AGRESIVA
La impulsividad agresiva es uno de los factores salientes del agrupamiento B de los trastornos de personalidad, en particular de los desórdenes borderline y antisocial pero en menor medida en los desórdenes histriónico y narcisista. La agresividad impulsiva también forma parte de trastornos del eje I como el trastorno explosivo intermitente, el juego patológico o la cleptomanía; pero la propensión a la conducta agresiva y las relaciones interpersonales intensas e inestables o los estilos erráticos de afrontamiento son parte destacada en los TP. 
Siever define la impulsividad agresiva como un descenso en el umbral de activación de respuestas motoras ante estímulos externos (7). En los trastornos de personalidad impulsivos, los pacientes tienden a actuar irreflexivamente, son fácilmente irritables y frecuentemente se involucran en conductas disruptivas, amenazantes, abuso de sustancias, autoagresividad y promiscuidad. Dichos rasgos impulsivos influyen sobre sus relaciones interpersonales así como en la forma en que se presentan a sí mismos (5). Según estudios, los impulsos agresivos tienen correlato hereditario (10,11) y con disfunciones Serotoninérgicas (7,12, 13) tales como i) reducción de liberación presináptica de serotonina; ii) reducción de la respuesta a receptores postsinápticos 5HT2ª; iii) compensación en el número de receptores 5 HT2ª por mecanismo de regulación descendente (down regulation).
Las evidencias sobre la disfunción serotoninérgica recaen en estudios sobre conductas autoagresivas y suicidas tanto como en estudios sobre agresividad dirigida a terceros (14). Asimismo se ha señalado la modificación de conductas impulsivo agresivas en respuesta a facilitadores neuroendócrinos de la transmisión serotoninérgica. Coccaro (15) ha estudiado estos fenómenos en crisis de ira, autodestructividad e impulsividad; factores que suelen presentarse en el trastorno borderline de la personalidad. El mismo autor ha estudiado los efectos de la d-fenfluramina,   como agente serotoninérgico para estudiar su influencia en el  trastorno explosivo intermitente. Coccaro y Siever (5) han citado estudios en roedores que sugieren que el daño sobre neuronas serotoninérgicas daría como resultado una desinhibición sobre la conducta agresiva. Agentes que facilitan la actividad serotoninérgica pueden revertir estas conductas, así como la agresión espontánea o inducida. En  Primates, las diferencias de concentración de 5 HIAA en LCR parecen ser hereditarias y asociadas con conductas agresivas y dominantes (5). 
Según la misma fuente, personalidades con impulsividad y agresividad se asocian con trastornos  “epileptiformes”, desórdenes atencionales y elevados niveles de testosterona y endorfinas. Los estudios de imagenología cerebral de personas impulsivo agresivas han mostrado regiones localizadas de reducida actividad serotoninérgica en áreas corticales inhibitorias habitualmente “amortiguadoras” de la liberación límbica de la agresión incluyendo el córtex fronto- orbitario, la corteza ventro medial y el córtex cingular que está involucrado en la evaluación de la entrada de estímulos (16,17). 
El aspecto genético de la conducta impulsivo agresiva  ha sido estudiado respecto del rol de los genes candidatos  serotoninérgicos. El alelo “L” de la triptofano hidroxilasa y el alelo “S” transportador de serotonina han sido asociados con la impulsividad y el neuroticismo. El gen de receptores 5HT1b ha sido asociado a los intentos suicidas (18) y se ha postulado que la asociación entre agresión impulsiva y reducción de actividad serotoninérgica estaría basada en diferencias genéticas. 

Asimismo, se ha señalado que la impulsividad podría tratarse de un rasgo parcialmente hereditario (6), no así el diagnóstico de personalidad borderline propiamente dicho. Datos clínicos sugieren que experiencias ambientales podrían jugar un papel en la génesis de conductas impulsivas en pacientes borderline. 
La presencia de trauma en la historia Temprana de individuos con trastorno de personalidad borderline ha sido un hecho reportado con frecuencia, aunque también se ha correlacionado con otros TP (18). Los eventos  traumáticos activarían los sistemas biológicos vinculados al stress y se ha postulado relación entre el sistema hipotálamo hipófiso suprarrenal y el sistema serotoninérgico (19). El correlato biológico de la respuesta serotoninérgica reducida y la conducta impulsivo agresiva es puesto de manifiesto en los ensayos farmacológicos utilizando IRSS independientemente de cuadros de depresión. De estos trabajos se infiere que la  impulsividad agresiva requeriría de dosis mayores de IRSS y/o de tiempos más prolongados de duración de tratamiento (20,21) así como podrían resultar eficaces dosis mayores de IRSS en el tratamiento de pacientes borderline. 
El papel del sistema noradrenérgico en la impulsividad agresiva también ha sido estudiado en trabajos preclínicos según los que células NA de locus coeruleus jugarían un rol capital en la regulación del arousal y la respuesta a estímulos de entrada. El aumento de actividad del locus coeruleus se asocia a la reactividad a estímulos nuevos y en especial a aquellos amenazantes (22). El decremento de la actividad del locus coeruleus se ha asociado a actividades como el comer, el dormir o el distanciamiento social. 
Otro aspecto interesante en estudio corresponde a la aplicación de modelos dimensionales de la personalidad que tienen basamento biológico. Se ha considerado de interés el modelo dimensional integrativo de Cloninger (TCI, Temperament & Character Inventory), según el cual la agresión impulsiva sería una combinación entre alta búsqueda de novedad y reducida evitación del daño, aunque se reconocen limitaciones para la replicación de condiciones de estudio que permitieran resultados más consistentes (18). En resumen, mientras se espera por definiciones más precisas en el terreno genético y en el papel de las influencias ambientales, la dimensión conductal caracterizada por búsqueda de Estímulos, reactividad, y agresividad excesiva se encuentra correlacionada con factores biológicos, el más importante de los cuales sería la reducción de la actividad serotoninérgica.

INESTABILIDAD AFECTIVA
Otra importante dimensión conductal en los trastornos de personalidad es la inestabilidad afectiva. Se trata de un grupo de conductas que incluyen marcada reactividad emotiva a estímulos externos, articularmente ante separaciones, críticas, frustraciones y/o pérdidas. 
Dichos estados pueden actuar en contra de una percepción estable del sí mismo e irrumpir en las relaciones interpersonales (7). Pese a tratarse de una dimensión del comportamiento incluida en entrevistas semiestructuradas basadas en el DSM IV y en cuestionarios de autoadministración, aún no es ampliamente estudiada. Según un estudio, un grupo de pacientes borderline respondió a la administración de un inhibidor de  colinesterasa, fisostigmina con una respuesta depresiva aumentada. En contraste, esta respuesta no fue observada en pacientes sin trastorno borderline frente al mismo estímulo (23). 
También se ha señalado la inducción de estados disfóricos y disociativos por procaína en pacientes borderline, respuesta que se postula estaría mediada por sistemas colinérgicos en la región paralímbica (18). 
Tal lo señalado para las respuestas impulsivo agresivas, estas regiones serían críticas para la evaluación de entrada de estímulos y la generación de respuestas a los mismos. Estas regiones podrían activarse por estímulos “cargados” afectivamente y se ha señalado que estas regiones límbicas presentan menor respuesta afectiva a la activación por procaína en los pacientes con desórdenes del humor que en sujetos control (24). El sistema noradrenérgico jugaría un rol destacado en regular la reactividad a los estímulos ambientales y contribuiría a la génesis de la inestabilidad en el trastorno de personalidad borderline. 
Diversos trabajos sugieren alteraciones adrenérgicos en conductas asociadas a la toma de riesgos y la búsqueda de sensaciones en jugadores compulsivos y en personalidades antisociales (18). La desregulación adrenérgico no parece mediar directamente la  liberación de agresividad tal como lo haría el sistema serotoninérgico, pero la combinación de aumento en la respuesta adrenérgica y reducción de actividad serotoninérgica podría actuar en modo sinérgico para reforzar la irritabilidad y reactividad agresiva (6,18) (cuadro 4) 
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La revisión de Siever y Coccaro (5) señala que pruebas con anfetaminas mostraron pacientes borderline que mejoraban el funcionamiento global. Fisostigmina (inhibidor de colinesterasa) y arecolina (agonista muscarínico) inducen un cuadro semejante a depresión, datos que permitirían hipotetizar que la sensibilidad facilitada a los receptores colinérgicos estaría asociada a respuestas disfóricas. Un reciente estudio clínico encontró que la labilidad afectiva es un rasgo compartido por la personalidad borderline tanto como por el trastorno bipolar tipo II. Los borderline (en ausencia de bipolaridad II) viran de la eutimia a la furia o a la ansiedad. Los bipolares II viran de la eutimia a la depresión o al júbilo y llegan a éste a partir de la depresión (25).  La expresión clínica de los sustratos biológicos mencionados resultaría en desórdenes de personalidad afectivos caracterizados por i) disforia crónica (síntomas depresivo ansiosos) y ii) fluctuaciones en  el humor no sólo asociadas a grandes desórdenes afectivos, agitación o retardo psicomotriz, sentimientos de culpa ni a síntomas psicóticos. 
Estos sujetos tendrían tendencia a presentar al menos un síntoma crónico de entre los siguientes: a) excesiva “piedad” hacia sí mismos o tendencia a la desilusión fácil; b) baja autoestima; c) actitud pesimista y d) ausencia de relaciones intimas satisfactorias (5), situación que permitiría postular eventuales correlaciones con conductas presentes en los desórdenes del humor del eje I (25, 26). 
En un reciente trabajo, Siever y otros autores (26) estudiaron la medida de la inestabilidad afectiva en 152 pacientes afectados de trastornos de personalidad, comparando subgrupos de pacientes borderline con otro de sujetos diagnosticados con trastornos de personalidad no borderline (tablas 1 y 2).
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COMENTARIO
El avance en el estudio de los factores biológicos de la personalidad ha permitido un gradual y progresivo conocimiento de los mecanismos involucrados en conductas muchas veces atribuidas a factores  sicológicos y/o interpersonales. Puede decirse que la separación de dimensiones conductales en sus partes componentes permitiría investigaciones cada vez más precisas sobre la personalidad. Conductas como la impulsividad agresiva y la inestabilidad afectiva están presentes en diferente medida en trastornos de los ejes I y II del DSM IV y se ha procurado señalar sus aspectos biológicos más salientes así como su importancia en el terreno de la personalidad.

Se ha puesto énfasis en los estudios en que ha participado  Según estos resultados, podría sugerirse que el trastorno de personalidad borderline estaría asociado a gran labilidad afectiva en cuanto a ira, ansiedad y oscilación entre depresión y ansiedad; pero que la intensidad afectiva tal como fuera medida por un instrumento como el Affect Intensity Measure (AIM) no estaría asociada necesariamente con el trastorno borderline de la personalidad. 
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