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Tolerancia al malestar
en el consumo de sustancias,

la alimentacion y el trastorno
limite de la personalidad:
un metaanalisis

» Los trastornos por uso de sustancias (TUS), los trastornos de
conducta alimentaria de tipo atracones y purgas (TCA-A/P) y el
trastorno limite de la personalidad (TLP) se reunen en un grupo
singularmente dafino y complejo de trastornos psicoldgicos.
Lo comun en estos tres trastornos es un patron subyacente de
impulsividad y desregulacion del comportamiento, a través de
una lente transdiagnéstica que puede considerarse como un
grupo de psicopatologia de tipo impulsivo. Entre estas pato-
logias existe alta comorbilidad de cierta manera relacionada,
por ejemplo; alrededor de la mitad de las personas con TLP
también tienen un TUS y alrededor de una cuarta parte de las
que tienen un TUS también cumplen con los criterios para TLP.
Ademas, los TCA-A/P muestran tasas mas altas de comorbilidad
con TUS y TLP que los trastornos alimentarios sin atracones ni
purgas, lo que destaca ain mas el papel potencial de la impul-
sividad subyacente para explicar esta concurrencia. Estos pa-
trones de comorbilidad amplifican el dafio experimentado por
el individuo y plantean cuestiones fundamentales en torno a la
utilidad de las intervenciones especificas para cada trastorno.
En los ultimos anos, este cuestionamiento ha llevado a la pro-
liferacién de enfoques transdiagnésticos de la psicopatologia
de tipo impulsivo que prometen una forma de intervencion
mas eficiente y externamente vélida mediante mecanismos
transversales comunes o centrales subyacentes a la sintomato-
logia. El constructo psicolégico de tolerancia a la angustia (TA)
es uno de los que han recibido mayor atencién al visualizar lo
que tienen en comun estas patologias y se define como la ca-
pacidad de un individuo para resistir el afecto negativo, la cual
se puede medir a través de indices de autoinforme (TA percibi-
da) y de comportamiento (capacidad demostrada para tolerar
la angustia). Existen variantes en los tipos de mediciéon y esto
puede ser un problema a la hora de comparar resultados en la
investigacion. Se ha teorizado que los déficits en la capacidad
para tolerar el afecto negativo contribuyen a la participacién en
comportamientos desadaptativos que funcionan para aliviar el
malestar psicoldgico asociado con estados emocionales aversi-
vos, fortaleciendo asi un circuito de retroalimentacion negativa
a través del cual se mantienen tales comportamientos. Lo que
se pretende en este estudio es precisamente contribuir en el
analisis de esta relacién y comprobar su utilidad transdiagnds-
tica, ya que no existen estudios anteriores.
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Se buscé resumir cuantitativamente y comparar directamente
las asociaciones entre la TA 'y los niveles clinicos y subclinicos
de psicopatologia de tipo impulsivo (UPS, TCA y TLP) mediante
la realizacion de un metaanalisis sobre esta relacion. Con el fin
de resumir y comparar las asociaciones especificas de los tras-
tornos, se realizé metaanalisis separados de los coeficientes de
correlacién para la relacién entre TA y cada dominio de psico-
patologia. Ademas, se investigo el efecto metaanalitico gene-
ral en los tres dominios de la psicopatologia para caracterizar
la relacién transdiagnéstica entre la TA y la psicopatologia de
tipo impulsivo. Finalmente se exploré la influencia de varias
variables empirica y clinicamente relevantes en esta relaciéon a
través de una serie de analisis de moderacién.

Seincluyeron 81 estudios (poblacién total de 41,328). La mayo-
ria (67) se realizaron en los Estados Unidos. El presente estudio
fue el primero en realizar un metaanalisis de las relaciones en-
tre TAy la sintomatologia de UPS, TCA y TLP simultdneamente,
en un intento por aclarar la utilidad transdiagnéstica del cons-
tructo de TA en la psicopatologia de tipo impulsivo.

Los resultados obtenidos son consistentes con los supuestos
teoricos sobre el papel de la TA en la etiologia de la psicopa-
tologia de tipo impulsivo. La investigacion demuestra que los
sintomas conductuales de dichos trastornos ocurren comun-
mente durante estados de angustia afectiva. Ademas, las ex-
periencias de estrés ambiental significativo, como trauma in-
fantil o negligencia, son un factor de riesgo compartido para
el desarrollo de estos trastornos. Se debe considerar que no
todos los individuos expuestos a tales experiencias se involu-
cran en comportamientos caracteristicos de la psicopatologia
de tipo impulsivo. Por ello se ha teorizado que una TA baja re-
sulta ser un mecanismo que aumenta la vulnerabilidad de un
individuo hacia comportamientos desregulados que funcionan
para ayudar a aliviar o escapar de la incomodidad emocional,
lo que incluye el uso de sustancias, los atracones, las purgas, y
los comportamientos observados en el TLP (autolesiones); sin
embargo, los tamanos de efectos medianos en la asociacion
sugieren que dichos procesos contribuyen solo parcialmente a
la patogenia general de estos trastornos, de donde se resalta la
importancia de considerar la interaccion entre TA baja y otros
mecanismos de vulnerabilidad afectiva.

El hecho de que la asociacién de TA baja con sintomas de TLP,
TCA y psicopatologia de tipo impulsivo fuera significativa solo
para medidas de autoinforme demuestra, como en investiga-
ciones previas, que no hay validez convergente entre éstas y
las medidas conductuales. Quizé esto pueda explicarse porque
las medidas conductuales de TA, como PASAT-C y MTPT-C, va-
loran en particular la TA en funcién de la persistencia de un in-
dividuo en una tarea relacionada con una meta o recompensa
especifica, mientras que las medidas de autoinforme valoran
la percepcién de un individuo sobre su capacidad para tolerar
angustia en general. Los hallazgos actuales indican que, en el
caso del TLPy la psicopatologia de tipo impulsivo en general, la
percepcién de baja TA puede ser mas relevante para el riesgo 'y
la gravedad de la psicopatologia mientras que, para UPSy TCA,
tanto percepcién como medidas conductuales parecen tener
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el mismo peso en términos de estos resultados.

Estos hallazgos son relevantes a la hora de pensar en interven-
ciones de tratamiento y por ello es importante mantenerlos en
la linea de investigacion para lograr mas claridad. Por lo tanto,
si bien los hallazgos actuales respaldan el desarrollo reciente
de intervenciones transdiagnésticas disefiadas que apuntan a
la baja TA para personas con psicopatologia de tipo impulsivo,
también sugieren que tales intervenciones pueden necesitar
combinarse con intervenciones especificas para cada trastorno.

La fortaleza de este estudio reside en la gran cantidad de es-
tudios incluidos en los metaandlisis primarios, en la inclusion
de muestras clinicas y no clinicas y en el uso de una definicién
clara de TA para guiar la busqueda sistematica.

Sin embargo, se ha visto que los hallazgos mas representativos
se obtuvieron en personas identificadas como blancas o cau-
casicas y que existe alguna evidencia de que la TA funciona de
manera diferente en individuos no blancos por lo que estas ca-
racteristicas del estudio limitan fuertemente la generalizacién
de sus hallazgos a otras etnias no blancas. En segundo lugar, se
excluyé un nimero relativamente grande de estudios debido a
la falta de datos y de respuesta de sus autores. En tercer lugar, a
pesar de la relevancia de la adolescencia en el riesgo de psico-
patologia de tipo impulsivo, muy pocos estudios en el presen-
te metaanalisis fueron de muestras de adolescentes. En cuarto
lugar, los hallazgos actuales no arrojan luz sobre la relevancia
transdiagndstica de la TA mas alla de nuestras tres categorias
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de psicopatologia elegidas, pero se debe tener en cuenta que
hay evidencia de que también estd implicada en otros trastor-
nos (patologia internalizada y externalizada). En quinto lugar,
a pesar del creciente consenso de que la TA se representa me-
jor como multidimensional, los hallazgos actuales no arrojan
luz sobre relaciones entre diferentes dimensiones de la TAy la
psicopatologia de tipo impulsivo. Los hallazgos actuales subra-
yan que el uso intercambiable de medidas de TA compuestas
de diferentes dimensiones sigue siendo una limitacién signifi-
cativa de la literatura, lo que impide la comparabilidad entre
hallazgos.

En general se puede concluir que la TA compartié una asocia-
cién significativa, media y negativa con cada sintomatologia de
UPS, TCA y TLP; sin embargo, esta asociacion se limité a sub-
dominios especificos dentro de cada categoria. Se demuestra
la necesidad de mas investigaciones para mejorar la compren-
sion del papel que desempenan la etnia, la etapa de desarrollo
y las diferentes dimensiones de la TA en la relacién con la psi-
copatologia de tipo impulsivo

Victoria Madrigal Lara
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