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EL ESTUDIO DE LA personalidad ha atraido al hombre desde la antigiiedad. Su
estudio ha pasado por tres fases principales: la literaria y filosofica, la protoclinica
y la clinica y experimental. La primera incluye los aportes que mediante la
introspeccion y la deduccion realizaron los diferentes filésofos y novelistas. La
segunda esta basada en los intentos hechos por la medicina para tratar la conducta
anormal e involucra los aportes de neurdlogos y psiquiatras realizados desde el
siglo XVIII y, por ultimo, la etapa clinica y experimental se inicia a finales del siglo
XIX con las investigaciones de Charcot y Freud y comprende las contribuciones
que han hecho las ciencias de la conducta y las neurociencias, especialmente estas
ultimas, en los ultimos decenios.

La definicion de personalidad ha variado de acuerdo con las diferentes escuelas
psicoldgicas y las corrientes del pensamiento, en la medida en que predomine una
vision biologista, psicologista, socioculturalista o existencialista en la valoracion de
los procesos psicologicos.

La personalidad constituye la sintesis de todos los elementos que intervienen en la
formacion mental del individuo y le dan identidad propia. Es el resultado de las
interacciones genéticas, de la constitucion psicofisioldgica, de los componentes
instintivo-afectivos alimentados por las aferencias sensitivo-sensoriales, sus formas
de reaccidon y adaptacion a las nuevas experiencias, que han ido jalonando la
historia del individuo.

La personalidad determina la manera de reaccionar ante el otro, el modo de
comunicarse, de pensar y expresar las emociones.

Para Henry E. y la personalidad se confunde con la identidad del Yo, que implica
que el individuo sea sujeto de su propio conocimiento (capacidad de
introspeccion), artifice de su propio mundo (capacidad de adaptacién y
creatividad), autor de su propia persona (capacidad de desarrollo y maduracion) y
duefio de su propio caracter (capacidad de diferenciacion). Las cuatro instancias
anteriores permiten al individuo:

¢ La integracion de un sistema de valores logicos, que funda mi conocimiento y mi
pensamiento como instrumentos de mi dominio sobre la realidad.

* Mi historia en tanto que una serie de acontecimientos que se engarzan
temporalmente como mi existencia propia

* Un ideal de mi, imagen unificadora, que crea mi identidad.

¢ Una autoconstruccion que tiende a sustraerme, y a la vez que me integra y ajusta
a la dependencia del mundo objetivo y de los otros.



Cloninger define la personalidad como la organizacion dinamica de los diferentes
sistemas psicobioldgicos del individuo que permite modular la adaptacion a la
experiencia.

La organizacion de la personalidad se elabora mediante la maduracion
neurobioldgica, las experiencias tempranas, las relaciones interpersonales, las
experiencias afectivas, los mecanismos de identificacién y la incorporacion de las
normas sociales.

La conducta humana es el resultado complejo de la interaccién de factores
genéticos y ambientales. Entre los factores ambientales es necesario destacar el
estrés psicologico como el ocasionado por el abuso sexual o el abandono fisico o
emocional que originan con frecuencia trastornos de la personalidad, cuando han
ocurrido en etapas muy tempranas de la vida y durante un tiempo prolongado.

La personalidad es entonces fruto del neurodesarrollo y de las interacciones del
individuo con el ambiente y la cultura que originan formas individuales de
comportamiento, que dan identidad al individuo y lo convierten en un ser tinico e
irrepetible.

Los rasgos de personalidad estdn presentes desde la edad madura del individuo y
son patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el
entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama de
contextos sociales y personales. Los rasgos de personalidad soélo constituyen
trastornos de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y cuando
causan un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo.

La valoracion de la personalidad debe tener en cuenta los antecedentes étnicos,
culturales y sociales del individuo. Los trastornos de la personalidad no se deben
confundir con problemas asociados a la adaptacion a una cultura diferente que se
da tras la inmigracion o con la expresion de habitos, costumbres o valores
religiosos o politicos propios de la cultura de origen del individuo. En especial si se
evalia a alguien de una cultura diferente, resulta ttil para el clinico obtener
informacion de personas que conozcan el entorno cultural del individuo.

TEMPERAMENTO Y CARACTER

Roberth Cloninger ha desarrollado una teoria psicobiologica de la personalidad
basada en sus estudios con gemelos y nifios adoptados y en la observacion de las
habilidades de aprendizaje de distintas especies animales.

Como resultado de sus investigaciones ha disefiados dos pruebas:



El Cuestionario Tridimensional de la Personalidad (TPQ) y el Inventario para
Temperamento y Caracter (TCI) que han sido utilizadas por varios investigadores
en estudios sobre genética y personalidad.

Como se anotd anteriormente, Cloninger define la personalidad como la
organizacion dindmica de los diferentes sistemas psicobioldgicos del individuo que
permite modular la adaptacion a la experiencia.

Tradicionalmente se ha definido el temperamento como la predisposicion
emocional congénita, es decir, la manera basica como un individuo enfrenta y
reacciona ante una situacion y el cardcter como el fruto de la experiencia, que
representa el modo como el individuo interpreta las respuestas a los estimulos
intrapsiquicos o a los provenientes del medio que lo rodea.

El temperamento es heredado, estd basado en las emociones, posee un proceso de
desarrollo que se mantiene durante toda la experiencia del individuo y no esta
influido por el aprendizaje socio cultural.

El temperamento tiene como substrato biologico al sistema limbico y al cuerpo
estriado y sus variaciones en un 50% son heredadas.

El cardcter, por el contrario es poco heredado y esta influenciado por el aprendizaje
sociocultural. Su desarrollo se inicia en la infancia, alcanza la madurez en la edad
adulta y posee varios niveles de madurez-

Su substrato bioldgico corresponde al neocortex y al hipocampo y esta orientado a
alcanzar metas, conservar valores y obtener capacidad de introspeccion. Lo
maravilloso del cardcter es su capacidad de modificar al temperamento
permitiendo al individuo aprovechar lo util y amortiguar las tendencias bioldgicas
o los instintos menos deseables.

Cloninger define temperamento como las respuestas asociativas de tipo
automadtico a los estimulos emocionales bdsicos que originan la formacién de
habitos y el desarrollo de habilidades, y como cardcter a los conceptos de
autocuidado y auto vigilancia (self-aware) que influyen en nuestra actividad
voluntaria y predisponen nuestras actitudes.

Para Cloninger el temperamento y el cardcter forman parte del mismo proceso de
aprendizaje. El temperamento comprende las diferencias individuales en el
aprendizaje procedimental, en tanto que el cardcter abarca las diferencias en los
procesos cognoscitivos, como las relaciones del individuo consigo mismo y con los
otros. El cardcter comprende los procesos abstractos y simbolicos que estan
altamente desarrollados en el ser humano, tales como comportamiento



autodirigido, empatia social, cooperacion grupal y creacidon o invencién de nuevos
simbolos.

La formacion del hipocampo y la corteza cerebral son esenciales para la
codificacion de los conceptos basicos y las representaciones simbolicas de la
experiencia. Trabajos recientes han demostrado que pruebas como los potenciales
evocados P3oo estan relacionadas con los procesos neocorticales y con las
diferencias individuales observadas en el caracter pero no en el temperamento.

Cloninger describe cuatro dimensiones en el temperamento humano : la busqueda
de lo novedoso, la evitacion del peligro, la dependencia de la recompensa y la
perseverancia (que también han sido observadas en otros mamiferos, como
roedores y perros) y tres dimensiones del caracter: autodireccion, cooperacion y
auto trascendencia. (figura 8.1)

Cada una da las dimensiones del temperamento y el cardcter posee variaciones
extremas ; por ejemplo, en la dimensién de evitacion del peligro o dafo el
individuo puede ser pesimista, miedoso y fatigable o por el contrario mostrarse
optimista y enérgico.

En estudios posteriores Cloninger ha encontrado la relacion existente entre las
puntuaciones alcanzadas en su prueba TCI y los trastornos de la personalidad
contemplados en el DSM-IV. Por ejemplo, todos los trastornos de personalidad
presentan puntuaciones bajas en las dimensiones

FIGURA 8.1

de autodirecciéon y cooperacion (cardcter) y las desviaciones observadas en el
temperamento estdn asociadas con un tipo especial de personalidad, como sucede
en los puntajes elevados en la dimension de busqueda de emociones, que son mas
frecuentes y mas altas en los trastornos de personalidad del grupo B (Trastornos
antisocial, limitrofe, histridnico o narcicista), que estan caracterizados por aumento
de la impulsividad.

El trastorno de personalidad limitrofe (borderline) estd caracterizado por bajos
puntajes en las dimensiones del caracter y respecto al temperamento, por una
puntuacion alta en la dimensiones evitacion del peligro y busqueda de lo novedoso
y baja en la dimension dependencia de la recompensa.



Estudios recientes han logrado identificar el substrato neurobiologico de las
dimensiones del temperamento y el caracter.

La busqueda de estimulos novedosos origina la activacion de la conducta y esta
coordinada por el sistema dopaminérgico, tanto mesolimbico como mesofrontal.
Las lesiones del nicleo accumbens reducen la respuesta a los nuevos estimulos y
disminuyen la actividad espontdnea y las conductas de exploracion. En pacientes
con enfermedad de Parkinson se han obtenido puntajes menores en la dimension
busqueda de lo novedoso, en tanto que se han observado puntuaciones altas en los
pacientes con bulimia, hedonismo sexual, tabaquismo, alcoholismo y abuso de
sustancias estimulantes del SNC.

La evitacion del dafio es la tendencia heredada a ser temeroso, timido, cauteloso y
pasivo. En los individuos pasivos el aprendizaje procedimental depende de los
signos condicionantes de castigo que originan una evitacion pasiva del
aprendizaje, por lo cual responden intensamente a signos aversivos
condicionantes.

El GABA vy la serotonina estan involucrados en el control de la evitacion del dafio,
es decir en las conductas de inhibicion. Las proyecciones serotoninérgicas
ascendentes que van de los nucleos del rafe a la sustancia nigra inhiben las
neuronas dopaminérgicas de la region nigroestriada que juega un papel esencial en
el proceso de recompensa y castigo. De otro lado, las benzodiacepinas bloquean las
respuestas de evitacion condicionada mediante la inhibicion que hace el GABA de
las neuronas serotoninérgicas del rafe.

Los individuos que presentan puntuaciones altas en las dimensiones evitacion del
peligro y busqueda de lo novedoso experimentan frecuentes conflictos de
aproximacion-evitacion, como sucede en los bulimicos, en quienes se observa
comportamientos opuestos: grandes comilonas y utilizacién obsesiva de maniobras
purgativas.

La noradrenalina parece jugar un papel primordial en la "dependencia de la
recompensa’, entendida como la predisposicion heredada a desarrollar signos
condicionados de recompensa, especialmente a nivel social. La estimulacion del
locus certileos en animales de experimentacion o la administracion en humanos de
clonidina, un agonista alfa-2-presindptico, afectan las respuestas del aprendizaje,
especialmente la adquisicion de nuevas asociaciones.

Las fibras noradrenérgicas y serotoninérgicas inervan al tdlamo, el hipocampo y la
corteza cerebral, especialmente el lobulo temporal derecho, estructura que



decodifica las senales sociales» como las imagenes faciales y los gestos sociales de
aprobacion y de rechazo. Estos hechos explican la actitud que presentan los
pacientes con fobia social, quienes continuamente observan y buscan gestos de
aprobacion o de rechazo en el grupo social.

La persistencia hace que los individuos sean anhelantes, ambiciosos, y
determinados para alcanzar logros. Los estudios en seres humanos han
demostrado que la persistencia esta relacionada en forma muy débil con la
dependencia de la recompensa y que es heredada en forma independiente.

Esta dimensién del temperamento parece depender de la accion de las vias
glutaminérgicas que convierten las senales condicionadas de desaprobacién en
sefales condicionadas de anticipacion de la recompensa. Estas conexiones se
interrumpen en las lesiones de la corteza orbito-frontal y originan cambios en el
comportamiento con franca desinhibicion psicomotriz y falta de persistencia.

Las investigaciones actuales de Cloninger estdn encaminadas a correlacionar las
puntuaciones en las diferentes dimensiones del temperamento y el caracter con
posibles alteraciones a nivel de los cromosomas. Los resultados parciales de sus
trabajos permiten asociar las puntuaciones de evitacion del dafio con el brazo corto
del cromosoma 8 (regiones 8p2i-23) y el cromosoma i/qi2 , la dependencia de la
recompensa con el cromosoma 2, la busqueda de lo novedoso con los cromosomas
10 y 15 y la persistencia con los cromosomas 2 y 3.

Las dimensiones del caracter y el temperamento propuestas por Cloninger han
sido estudiadas con los nuevas técnicas de neuroimagenes

funcionales. Los estudios con PET han mostrado en individuos con puntuaciones
altas en evitacion del dafio un aumento en la actividad del circuito paralimbico
anterior, especialmente en la amigdala derecha, la corteza drbito-frontal derecha y
la corteza prefrontal medial izquierda, estructuras que corresponden a las
proyecciones serotoninérgicas y a las zonas de mayor concentracion de receptores
5-HT2.

Las puntuaciones altas en busqueda de lo novedoso se correlacionan con un
aumento en la actividad metabolica en la corteza del cingulo y el nticleo caudado
izquierdo y una disminucion de la actividad metabdlica en la corteza prefrontal
izquierda. Estos hallazgos sugieren que la corteza prefrontal medial izquierda es la
estructura que coordina el proceso de los conflictos aproximacion-evitacion del
comportamiento.

Los individuos con puntajes altos de dependencia de la recompensa mostraron en
el PET una mayor actividad a nivel del tdlamo, estructura que junto con las



conexiones serotoninérgicas, parece modular los comportamientos de
comunicacion social.

HSUS8.1

Correlaciones neurobioldgicas de las dimensiones del temperamento
propuestas por Cloninger.

DIMENSION

Busqueda de lo novedoso
Evitacion del dafio
Dependencia de la recompensa
Persistencia

ESTRUCTURA CEREBRAL

nucleo accumbens Vias dopaminérgicas Cingulo. caudado Corteza prefrontal
izquierda

Vias serotoninérgicas Nucleo nigroestriado amigdala derecha corteza prefrontal
focus ceruleus tadlamo, hipocampo l6bulo temporal

corteza Orbito-frontal

NEUROTRANSMISOR INVOLUCRADO
dopamina

Serolonina GABA

noradrenalina

glutamato

CROMOSOMA INVOLUCRADO
10,15

8,17

2,3

En sintesis, se puede concluir que existe una correlacion franca entre las
dimensiones de la personalidad propuestas por Cloninger y la actividad
psicobioldgica de las diferentes estructuras cerebrales. (Tabla 8.1).



En términos generales, se acepta que la neuromodulaciéon dopa-minérgica regula
las conductas de busqueda de los novedoso, en tanto que la neuromodulacién
noradrenérgica seria la encargada de la dependencia de la recompensa.

Algunos autores han encontrado que las diferencias individuales en las siete
dimensiones de la personalidad propuestas por Cloninger, predicen la respuesta
individual a las terapias con antidepresivos. Este hallazgo permite entender que la
psicobiologia de la personalidad es un factor importante que debe ser tenido en
cuenta al momento de seleccionar un psicofdrmaco o iniciar un tratamiento
psicoterapéutico.

DIMENSIONES DE LA PERSONALIDAD

El concepto de normalidad de la personalidad requiere la valoracion de diferentes
instancias y tener en cuenta el grado de adaptacion, creatividad, capacidad para
evaluar la realidad y trabajar productivamente del individuo.

El concebir la normalidad como la suma de actitudes y comportamientos del
individuo que permiten un funcionamiento armoénico y adecuado ha estimulado a
los investigadores a precisar y delimitar diferentes dimensiones de la personalidad
con el fin de obtener un perfil de su funcionamiento y detectar posibles
alteraciones psicopato légicas o prever su desempefio frente a situaciones
especificas.

La Asociacion Americana de Psiquiatria en la Cuarta Edicion de la Clasificacion de
los Trastornos Mentales (1994) tuvo en cuenta diferentes dimensiones de la
personalidad. El enfoque diagnostico utilizado en esta clasificacion representa la
perspectiva categorial porque los trastornos de la personalidad presentan
sindromes clinicos cualitativamente distintos. Una alternativa al enfoque categorial
es la perspectiva dimensional que considera a los trastornos de la personalidad
como variantes desadaptativas de los rasgos de personalidad que se imbrincan
imperceptiblemente con la normalidad y entre ellos mismos.

Se han efectuado diversos intentos por identificar las dimensiones fundamentales
que subyacen en el funcionamiento normal y patolégico de la personalidad. Un
modelo utilizado con frecuencia, estd conformado por cinco dimensiones:
neuroticismo, intraversion versus extraversion, rechazo o disponibilidad para
experimentar, hostilidad versus amabilidad y escrupulosidad.



Otras dimensiones que han sido estudiadas en el DSM-IV, son las propuestas por
Cloninger en su modelo psicobioldgico de la personalidad, que comprenden
busqueda de novedades, dependencia de recompensas, evitacion del peligro,
dominancia, afiliacion, compulsividad, persistencia, emocionalidad positiva versus
negativa, busqueda del placer versus evitacion del dafo, acomodacion pasiva
versus modificacion activa y autocrecimiento versus dependencia.(Tabla 8.2).

Los grupos de trastorno de la personalidad del DSM-IV pueden considerarse como
dimensiones que representan el espectro de disfinciones de la personalidad en un
continuum con los transtornos mentales. Las relaciones de los diferentes modelos
dimensionales con las categorias diagndsticas de los trastornos de la personalidad
y con diversos aspectos

TABLA 8.2 Dimensiones de la personalidad evaluadas en diferentes pruebas
psicoldgicas.

El perfil obtenido en las pruebas psicologicas es solamente una aproximacion a la
realidad del probando y no muestra en su totalidad la dindmica de los rasgos de su
personalidad.

ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS DE LA PERSONALIDAD

Las investigaciones clinicas han refutado en las altimas dos décadas la tesis que
afirmaba que los trastornos de personalidad eran debidos a factores ambientales
exclusivamente. Hoy se sabe que algunas dimensiones de la personalidad son
heredadas como lo han demostrado estudios realizados con gemelos.

Serotonina

Es el neurotransmisor que mayor relacion ha mostrado con la personalidad y los
trastornos de la personalidad. Los bajos niveles de serotonina se relacionan con la
agresion y la impulsividad. Los datos obtenidos han sido consistentes en los
diferentes estudios, independientemente de la muestra estudiada y los métodos
utilizados para la medicion de las concentraciones de serotonina.

El 4cido 5-hidroxi-indol-acético (5-HIAA) es el principal metabolito del
metabolismo de la serotonina y se considera un marcador valido de la funcién
serotoninérgica a nivel del SNC. Asberg encontré una disminucién de los niveles



de 5-HIAA en el cerebro de pacientes deprimidos que se habian suicidado en
forma violenta, hecho que ha sido corroborado en estudios posteriores.

Rrown reportd la existencia de una correlacion negativa entre los niveles de 5-
HIAA en LCR y las conductas agresivas en hombres con trastorno de
personalidad, diagnosticado seguin los criterios del DSM-II. Los hallazgos fueron
replicados por el mismo investigador en 1982, utilizando los criterios del DSM-I1],
en pacientes con personalidad borderline e, j inclusive, encontré una correlacién
negativa entre los niveles de 5-HIAA la LCR y la puntuacion obtenida por los
pacientes en el MMPI.

En estudios posteriores encontrd correlacion entre los niveles de 5-HIAA, las
conductas agresivas y los intentos de suicidio.

Linnoila encontré disminucion de los niveles de 5-HIAA en violadores y
homicidas que habian cometido sus crimenes en forma

impulsiva, muchas veces sin conocer a su victima y sin haber premeditado el
crimen. Los individuos fueron diagnosticados, segun los ci rios del DSM-II, como
individuos que presentaban un trastorne personalidad de tipo paranoide o pasivo-
agresivo.

En 1987 Virkkunen obtiene resultados similares en pirdmanos cometieron su delito
en forma impulsiva. La mayoria de ellos fue diagnosticados como personalidades
borderline, de acuerdo coi DSM-IL

La correlacion entre los niveles bajos de 5-HIAA y la agres impulsiva ha sido
positiva en criminales pero no ha podido ser repl da en individuos con trastornos
de la personalidad que no han com do crimenes. Este hecho sugiere que los
individuos con un mayor indice de agresividad son quienes presentan los niveles
mas bajos de 5-HI,

Las alteraciones en el metabolismo de la serétina pueden ponerse de manifiesto
mediante la administracién de algunos farmacos.

Coceare encontro que la secrecion de la prolactina se alteraba con administracion
de fenfluramina, un liberador de serotonina, en pacientes con personalidad
borderline. Estudios posteriores han podido concluir que esta respuesta alterada
estd relacionada no solamente con la personalidad borderline, sino también con las
conductas autoagresivas, los lentos de suicidio, las crisis de impulsividad y la
historia de abuse alcohol.

Por el contrario, se ha encontrado una relacion positiva entr respuesta prolactina-
fenfluramina y el abuso de sustancias adictiva;

individuos que no presentaban historia previa de agresividad.



La respuesta de la prolactina es mediada por los receptores 51T y 5HT2C. Es
posible que en la personalidad limitrofe se presente alteracion en los mecanismos
de transduccién de estos dos receptores post-sindpticos y originen la alteracion en
la secrecion de la hormona ante la estimulacion con fenfluramina.

Los estudios de polimorfismo genético se han centrado en el gen la triptofano
hidroxilasa, enzima que regula la sintesis de serotonina. estudios de Nielsen han
encontrado una baja concentracion de 5-HIAA y la presencia del alelo "L" de la
triptofano hidroxilasa en individuos con antecedentes de conductas agresivas,
hallazgos que no fueron observados en el grupo control ni en los criminales "no
violentos", en quienes se encontré el genotipo UU para el gen de la tirosina
hidroxilasa.

Infortunadamente el polimorfismo de la tirosina hidroxilasa estd situado en un
intrén, region que no codifica el DNA, por lo cual se cree que el polimorfismo esta
relacionado con otra alteracidon genética, aun desconocida.

En sintesis, los estudios a nivel hormonal, genético y funcional han demostrado
una disminucién del metabolismo de la serotonina en los individuos con rasgos de
impulsividad y agresividad, que con frecuencia presentan conductas delictivas.

Dopamina

Se han encontrado concentraciones elevadas de acido homovanilico (HVA), un
metabolito de la dopamina, en pacientes con trastorno esquizotipico de la
personalidad. Los estudios han encontrado correlacion positiva entre los niveles
elevados del HVA y los sintomas "psicoticos”, como la suspicacia, las ideas
referenciales, las ilusiones y el pensamiento magico.

Algunos autores consideran que el trastorno esquizotipico de la personalidad es
una forma frustrada de esquizofrenia, al tener en cuenta que comparte con ella
factores neurobioldgicos y que los llamados sintomas psicéticos mejoran con la
administracion de fAirmacos antipsicéticos.

Noradrenalina

Las investigaciones han mostrado correlacion entre las concentraciones en LCR del
3-metoxI-4-hidroxi-fenilglicol (MHPG), un metabolito de la noradrenalina, y la
historia de conductas agresivas; pero se ha podido concluir que la influencia de la
noradrenalina en las conductas agresivas es minima.



En los individuos con personalidad borderline se han encontrado niveles
disminuidos del MHPG y una alteracion en la respuesta de la hormona de
crecimiento a la administracion de clonidina, un agonista alfa-2. Estos hechos
sugieren que la disregulacién en el metabolismo de la noradrenalina es de tipo pre
y post-sinaptico.

AcetilcoUna

Los estudios realizados con acetilcolina permiten concluir que la acciéon de este
neurotransmisor no esta relacionada con la impulsividad y la agresividad pero si
con la labilidad emocional, sintoma primordial en los trastornos de personalidad
que el DSM-1V incluye en el grupo B (Trastornos antisocial, limitrofe, histridnico y
narcisista de la personalidad).

Vasopresina

Coccaro ha encontrado correlacion entre las concentraciones de vasopresina y
antecedentes de conductas de agresion interpersonal.

Prueba de la supresion de la dexametasona

Los individuos que presentan trastorno de estrés post-traumatico (TEPT)
comparados con quienes han sufrido un trauma piscoldgico pero no presentan
sintomas de TEPT, presentan disminucion de los niveles de excrecion urinaria de
cortisol, menores niveles de cortisol plasmatico basal y un aumento en la densidad
de los receptores de glucocorticoides en los linfocitos periféricos. Estos hallazgos
sugieren una alteracion en el eje hipotdlamo-hipdfisis- suprarrenal (H-H-SR), que
es el sistema neuroendocrino que regula la respuesta al estrés.

Los resultados son opuestos a los encontrados en los pacientes con enfermedad
bipolar, quienes presentan aumento en la excrecién urinaria de cortisol y
disminucion de la densidad de los receptores de glucocorticoides en los linfocitos
periféricos

Los pacientes con trastorno borderline de la personalidad presentan en la prueba
de supresion de la dexametasona una respuesta similar a la presentada por los
pacientes con estrés post-traumatico, atin con dosis menores de dexametasona. Por
esta razoén, algunos investigadores proponen considerar como marcadores
biologicos de la personalidad limitrofe a la disminucion de los niveles plasmaticos
basales de cortisol y a la hipersupresion de cortisol en el test de la dexametasona.



La modulacion normal del eje H-H-SR frente a la situacion traumatica requiere del
funcionamiento integral de las vias serotoninérgicas. Un incremento de los niveles
de cortisol aumenta la actividad de las enzimas triptofano-hidroxilasa y triptofano
2.3-desoxigenasa (enzima que regula el catabolismo del triptofano) e incrementa el
disparo de las secreciones de serotonina por parte de las neuronas de los nucleos
del rafe. Se ha observado alteracion de los mecanismos de trasduccion del receptor
de serotonina 5-HTia, ocasionada por !a disminuciéon de las concentraciones de
serotonina a nivel presinaptico, que como ya se anoto, estd relacionada con un
aumento de la impulsividad y el comportamiento agresivo.

Por otra parte, se ha observado que la disminucion del funcionamiento
serotoninérgico de los individuos impulsivos y agresivos los hace mas vulnerables
a los cstresores traumaticos.

Neuroimagenes

Las nuevas técnicas de neuroimdgenes permiten identificar alteraciones
estructurales en el cerebro e investigar la actividad cerebral en los individuos con
trastorno de la personalidad.

Los estudios de TAC y RNM han mostrado en individuos con trastorno
esquizotipico de la personalidad un aumento en los ventriculos cerebrales y
disminucion de la corteza cerebral prefrontal, como se ha observado en pacientes
con esquizofrenia. En los pacientes con personalidad limitrofe no se ha observado
aumento en los ventriculos cerebrales.

Estudios con PET han mostrado deficiencias en el flujo sanguineo cerebral regional
(CBF) entre individuos sanos e individuos con trastorno de personalidad
borderline, que como se sabe, se caracteriza por un aumento en la labilidad
emocional. Los estudios de RNM funcional (MRI) han mostrado en estos pacientes
cambios en la activacion de la amigdala del hipocampo.

en los pacientes con personalidad borderline se ha observado en el PET cambios en
la actividad cerebral al disminuir la impulsividad y la labilidad emocional por
efecto del tratamiento con inhibidores selectivos de serotonina (ISRS) o
carbamacepina. Las investigaciones con PET han mostrado en los pacientes con
trastorno obsesivo-compulsivo un incremento bilateral de la actividad de los
ganglios basales, que disminuye después del tratamiento con terapia cognoscitivo-
comportamental o con tratamiento psicofarmacologico.



Los resultados obtenidos con las neuroimagenes en el estudio de los trastornos de
la personalidad son limitados y estan circunscritos a la evaluacion de las conductas
agresivas, de la impulsividad y de la labilidad emocional, sintomas que se
presentan en los distintos trastornos de la personalidad.

Sin embargo, las neuroimdgenes son de gran ayuda para descartar patologia
organica a nivel frontal o parietal que puede originar alteraciones en el
comportamiento normal del individuo.

Genes candidatos

El gen mejor estudiado y relacionado con las conductas agresivas es el gen que
codifica la enzima triptofano hidroxilasa- El gen presenta polimorfismo en el
cromosoma 11 donde se han identificado dos alelos (L,ii), con frecuencias de 0.40 y
0.60 respectivamente, en poblaciones caucasicas.

El alelo L esta relacionado con la disminucion de las concentraciones de 5-HIAA,
los intentos de suicidio y la presentacion de comportamientos agresivos. El
genotipo LL se ha asociado con mayores puntuaciones en la escala Buss-Durkee
Hostility Inventory (BDHI) en pacientes masculinos
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