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ANTECEDENTES

No se han definido claramente los límites entre la inestabilidad afectiva en el trastorno bipolar y el trastorno límite de la personalidad. Utilizando medidas de auto-informe, la investigación previa ha sugerido que la labilidad afectiva de los pacientes con trastorno bipolar y trastorno límite de la personalidad pueden tener características diferentes.


MÉTODOS

Se evaluaron los estados de ánimo de 29 sujetos con la Entrevista Diagnóstica Revisada para los Límites y el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, Cuarta Edición (DSM-IV) para cumplir con los criterios para el BPD y 25 sujetos que cumplieron con los criterios del DSM-IV para el trastorno bipolar II o ciclotimia utilizando la Escala de Labilidad Afectiva (ALS), la Medida de Intensidad del Afecto (AIM), y un nuevo instrumento desarrollado y administrado por el clínico, la Entrevista de Labilidad Afectiva para el Trastorno Límite de la Personalidad (ALI-BPD). La ALI-BPD se compone de medidas de frecuencia e intensidad de los cambios en 8 dimensiones afectivas. Los sujetos en el grupo límite no podían cumplir con los criterios para el trastorno bipolar, los sujetos en el grupo bipolar/ ciclotimia no podían cumplir los criterios para el BPD.

RESULTADOS

Los pacientes en el grupo bipolar tuvieron puntuaciones significativamente más altas en la subescala de eutimia-euforia de ALS.

Los pacientes en el grupo BPD tuvieron puntuaciones significativamente más altas en la subescala de ansiedad-depresión de ALS. 
Los pacientes con trastorno bipolar tuvieron significativamente puntuaciones totales mayores en AIM y una puntuación significativamente más alta en la subescala de emoción positiva de la AIM. 
En términos de frecuencia, los pacientes en el grupo límite informaron lo siguiente: 
(1) Cambios afectivos significativamente menos frecuentes entre la eutimia-euforia y la depresión-euforia en la ALI-BPD 
(2) Significativamente cambios más frecuentes entre la eutimia-ira, ansiedad-depresión, y la depresión-ansiedad. 
En términos de intensidad, los pacientes límites informaron lo siguiente: 
(1) Cambios significativos de menor intensidad entre la eutimia-euforia y la depresión-euforia en la ALI-BPD 
(2) cambios significativamente más intensos entre la eutimia-ansiedad, eutimia-ira, ansiedad-depresión, y la depresión-ansiedad.
CONCLUSIÓN
La labilidad afectiva de los pacientes con BPD y trastorno bipolar II / ciclotímico pueden diferenciarse con respecto a la frecuencia y la intensidad mediante ambos auto-informes y las medidas administradas por los clínicos.

