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Caracteristicas clinicas,
neuropsicologia y neuroimagen
en el trastorno bipolar y trastorno

limite de la personalidad:
una revision sistematica
de estudios transversales

» El trastorno bipolar (TBP) y el Trastorno Limite de la Persona-
lidad (TLP) han evolucionado como entidades separadas, aun-
que aun existe debate en términos de la valencia nosolégicas
de ambas condiciones, su interacciéon en términos de comor-
bilidad o trastorno de un espectro y la fisiopatologia. En un es-
tudio reciente se reporté que hasta el 21.6% de pacientes que
padecen TBP cumplian criterios para TLP. Asi mismo, el 18.5%
de pacientes con TLP cumplian criterios para TBP. Sin embargo,
tales cifras no reflejan completamente la verdadera comorbili-
dady el traslape de las caracteristicas de estos dos fenémenos.
La alta frecuencia con la cual se presentan ambos diagndsticos
en una misma persona ha sugerido a algunos investigadores
la posibilidad de que el TLP es parte del espectro bipolar. Sin
embargo, expertos en el drea han declarado un rechazo a esta
nocién, ya que, pese a las fuertes similitudes que comparten,
existen claras diferencias que, aunque pueden ser dificiles de
distinguir, colocan a las dos entidades como distintas patolo-
gias. La diferencia del TLP con el TBP tipo | puede ser bastante
directa, pues la presencia de episodios de mania severos con
sintomas de psicosis dirige el diagnéstico con mayor fluidez y
certeza. En contraste, el TBP Il y sus episodios alternados entre
depresion e hipomania, y el trastorno limite de la personali-
dad, son frecuentemente diagnosticados con menor precision.
Dentro de las caracteristicas que mas pueden conducir a la con-
fusion del diagndstico son la impulsividad y la desregulacion
emocional. Asi mismo, el TBP Il presenta sintomas frecuente-
mente por debajo del umbral (sintomas subsindromaticos) en-
tre un episodio y otro, en vez de una remisién total de ellos. Es
por esto que el error en el diagndstico hacia ambas direcciones
es comun, considerando los limites poco claros entre las dos
entidades y caracteristicas transdiagndsticas compartidas. A
continuacion, se describen las caracteristicas mas importantes
de ambos padecimientos y sus diferencias.

Sintomas afectivos. Los cambios en el estado de &nimo son
prominentes en ambos padecimientos. En el caso del trastorno
bipolar, el rango de sintomas ansiosos y depresivos suele ser
menos, mientras que en el TLP este se amplia considerable-
mente. Ademas, dichos sintomas se presentan de forma mas
temprana en el TBP, principalmente los episodios depresivos,
a diferencia del TLP, ademas de que en esta ultima, se obser-
van menor numero de ellos. En cuanto a la disforia, al comparar
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ambos padecimientos, se ha encontrado que la irritabilidad, el
resentimiento interpersonal y la propia disforia son significa-
tivamente mayores en las escalas y subescalas aplicadas a los
participantes, a comparacién de aquellos con trastorno bipolar.
Ansiedad, sintomas depresivos y disforia pueden ser observa-
dos en ambas entidades, con un inicio mas temprano en aque-
llos con trastorno bipolar.

Temperamento afectivo. Se define como un grupo de rasgos
de conducta que se mantiene estable a lo largo del curso de la
vida y con una base bioldgica bien definida que refleja estilos
de reactividad afectiva incluyendo niveles de actividad, ritmos
del estado de animo y patrones de funcionamiento cognitivo.
Varios estudios sugieren que en esta esfera, el TBP y TLP com-
parten diatesis temperamentales, incluyendo niveles similares
de temperamento ciclotimico anormal, inestabilidad reactiva,
actitudes ansioso-dependientes y evitativas, asi como compor-
tamiento reactivo impulsivo. Sin embargo, es importante men-
cionar, que el grupo de TLP, es el que presentd los puntajes mas
elevados en términos de temperamento ciclotimico, depresivo,
irritable y ansioso, a comparacién del grupo evaluado con diag-
néstico de trastorno bipolar, ya que en este grupo, el puntaje
que destaco significativamente fue el de temperamento hi-
pertimico. En conclusién, ambas condiciones comparten altos
puntajes en diversas mediciones del temperamento, pero se
observa una severidad mayor en el temperamento depresivo,
ciclotimico, irritable y ansioso en pacientes con TLP, mientras
que aquellos con TBP presentan caracteristicas notablemente
tendientes hacia la hipertimia.

Desregulacion emocional. Se define como la inhabilidad de
una respuesta flexible y manejo de emociones, que interfiere
con las actividades propias dirigidas hacia algun objetivo. En
el caso de personas con TLP, se ha observado un mayor nime-
ro de estrategias de regulacion emocional mal adaptativas, en
comparacién con personas con TBP; algunos ejemplos son dé-
ficits en respuestas emocional de no-aceptacion, acceso limita-
do a estrategias de regulacion emocional, falta de claridad en
torno a las emociones y conciencia de ellas, ademés de dificul-
tad en control de impulsividad. Tanto el TLP como el TBP pre-
sentan dificultad para adaptarse en términos de competenciay
recursos. En conclusion, los resultados de diversos estudios de-
muestran que la desregulacién emocional e inestabilidad afec-
tiva parecen traslaparse en ambas condiciones, pero suelen ser
mas pronunciadas en el trastorno limite de la personalidad.

Impulsividad. Es una caracteristica clave de ambos padeci-
mientos y representa un tipo de manejo de emociones nega-
tivas. Se compone de caracteristicas en la conducta en donde
predomina la poca o nula planeacion, reflexiéon o consideracién
hacia las consecuencias. Al comparar directamente la impulsi-
vidad entre los dos grupos, todos los estudios de esta publi-
cacion encontraron impulsividad mas elevada en aquellos con
TLP a comparacién de TBP. Esto representa a la impulsividad
como un rasgo importante del TLP, independientemente del
estado afectivo en el cual se encuentran, a diferencia del tras-
torno bipolar, particularmente del tipo I, en donde la impulsi-
vidad se ve reflejada en los episodios afectivos depresivos. En
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cuanto a la impulsividad llevada a conductas suicidas y de ries-
go autolesivo, los estudios encontraron que las personas con
TLP muestras tasas significativamente mas altas de auto lesio-
nes, conducta suiciday parasuicida, al compararse con aquellos
con TBP. En conclusion, la evidencia es fuerte en torno a la alta
impulsividad como rasgos del TLP, mientras que, en el caso del
TBP, ésta se observa relacionada a los episodios afectivos, y no
como un rasgo que persiste a lo largo del tiempo.

Neuroimagen. Han aumentado los estudios que se enfocan en
evaluar las diferencias cerebrales de pacientes con TLP y TBP.
Esto debido a que tales estudios pueden proveer informacién
mas precisa y directa en cuanto a la propia estructura y funcio-
namiento del cerebro. En primera instancia, las diferencias en
el volumen de ciertas areas, ha sido observada en varias inves-
tigaciones, involucrando principalmente el hipocampo y sus
subdivisiones. En este contexto, ambas patologias presentan
menor volumen, o sea, un hipocampo mas pequero, al com-
pararse con personas sin estos diagndsticos. Las personas con
trastorno bipolar presentan materia gris con menor volumen
en ciertas areas, principalmente l6bulos temporales y fronta-
les, asi como cerebelo, tdlamos y precunero, comparado con
controles. En el caso de personas con TLP, la materia gris dismi-
nuye en volumen en el hipocampo, amigdala y I16bulo frontal,
prefrontal, parietal y occipital. Esto se correlaciona fuertemente
con los déficits en el procesamiento emocional, mientras que,
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en el trastorno bipolar, se observa una modulacién frontal dis-
minuida en estructuras subcorticales y temporales mediales,
sugiriendo como resultado, una desregulacién del estado de
animo.

En conclusion, ambos resultados sugieren un traslape de areas
afectadas. Sin embargo, resultados estructurales y funcionales
sugieren diferencias neuroanatémicas entre el TBP y TLP que
podrian explicar la sintomatologia de cada una de ellas, aun-
que en ambos casos, el resultado es una falla en la regulacion y
procesamiento de emociones.

En conclusion, existen similitudes y rasgos compartidos entre
ambas patologias, pero a la vez una clara tendencia hacia varios
sintomas que se presentan con mayor intensidad en el TLP y que
en el caso del trastorno bipolar (particularmente el tipo Il), pue-
den ser observables, pero limitadas al episodio afectivo.

Alejandra Caballero Murioz

Bibliografia

Massé Rodriguez, A., Hogg, B., Gardoki-Souto, I., Valiente-Gomez, A.,
Trabsa, A., Mosquera, D., ... Amann, B. L. (2021). Clinical Features,
Neuropsychology and Neuroimaging in Bipolar and Borderline Per-
sonality Disorder: A Systematic Review of Cross-Diagnostic Studies.
Frontiers in Psychiatry, 12, 681876. doi: 10.3389/fpsyt.2021.681876



ALISK AM 00

Hidroxizina
l e
,M-H 5ka ‘ ‘

i : ::g rT:,?ut;:Eafus ’ LIBERTAD "'.
_ A3SIN ANSIEDADW.

o’

\A.\.-l\. "-r."'
'fv!'

Alzam . rswe:calma

alprazolam

0.25 mg 0.5 mg
30, 60 y 90 tabletas 30, 60 y 90 tabletas

(LEC1EN

-5 mg caja con 30 tabletas
-10 mg caja con 20 tabletas
+10 mg / 2 ml caja con 5 ampolletas

* i et
g v e .1___,{_,

psiaie ;;tﬂr._'rﬁiﬂ”“ = BIRRANURADAS

5l o . .
=A@ Orane ] Y. A - :
} -] B = == :: i 3 |1'I'3 % 1'} |-|:1_'; ! 3 F

on ' )
W L]
Otedram [EE a1 meior
Bromazepam N de sus pacientes

ﬂ% Contigo
w : en Mente

www. contigoenmente.com




