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Resumen

Las funciones neurocognitivas basicas como el control ejecutivo
cognoscitivo representan un endofenotipo prometedor que pue-
de mejorar el entendimiento del desarrollo y la expresion del TLP.
Evaluamos la asociacién entre el funcionamiento en una Bateria de
Funciones Ejecutivas y el TLP. Se estudi6 a 10 mujeres diagnostica-
das con TLP a quienes por separado se les administr6 esta bateria y
fueron comparadas con un grupo control no clinico que consté de
10 sujetos. El desempenio en los participantes con TLP fue menor
en la bateria de Funcién Ejecutiva (U=18, p=0,015) y fueron mas
impulsivo que el grupo de control (U=21, p=0,28); por otra parte no
hubo diferencias entre ambos grupos sobre la inteligencia (U=28,
P=0,096). Los pacientes con TLP demostraron impedimentos sig-
nificativos en la prueba de toma de decisiones y planeacién lo que
puede sugerir la disfuncion del 16bulo frontal.

Palabras clave: trastorno limite de la Personalidad, funciones eje-
cutivas, inteligencia e impulsividad

Abstract

Basic neurocognitive functions such as executive cognitive control
represent promising endophenotypes that may improve under-
standing of the development and expression of TLP. We evaluated
the association between performance on a Battery of Executive
Functions and the TLP psychopathology. 10 TLP-diagnosed women
were evaluated with this battery and their results were compared
with those of a non clinical control group, consisting of 10 subjects.
It was found that TLP participants performed more poorly than
controls in the Executive Function Battery (U=18, p=0,015) and
were more impulsive than the control group (U=21, p=0,28); on the
other hand, there were no differences between both groups in intel-
ligence (U=28, p=0,096) It was concluded that patients with TLP
exhibited significant impairments in test of decision-making and
planning, suggesting frontal lobe dysfunction.

Keywords: borderline personality disorder, executive functions, im-
pulsivity and intelligence
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EL TRASTORNO LIMITE de la personalidad (TLP) esta caracterizado por un patrén
persistente de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la afectividad, la autoima-
gen y una notable impulsividad. Se ha determinado que la prevalencia del TLP se situa
entre el 1,1% y el 4,6% afectando aproximadamente al 2% de la poblaciéon (DSM-1V-TR,
2000). Se considera que el 75% de los pacientes diagnosticados con el trastorno son
mujeres y que frecuentemente comienza al final de la adolescencia o al inicio de la adul-
tez, con episodios severos de descontrol afectivo e impulsividad, asimismo, el riesgo de
suicidio es mayor en los jévenes adultos con TLP (DSM-1V-TR, 2000).

En las tltimas dos décadas el papel de los factores neurobioldgicos que subyacen
en el desarrollo del TLP ha sido ampliamente estudiado, estas investigaciones han apor-
tado evidencia sobre las anormalidades estructurales en el cerebro de los individuos
con el TLP (Driessen ef al., 2000) asi como alteraciones en la funcién neuroquimica
(Hollander et al., 1994; Soloft, Meltzer, Greer, Constantine, & Kelly, 2000) y cambios
neuronales (Grossman, Yehuda, & Siever, 1997). La relaciéon entre neurocognicion y
este trastorno aun no es clara, sin embargo, la impulsividad es una caracteristica muy
clara del TLP y se considera una dimensién del comportamiento que tiene correlatos
neurobioldgicos (Stein, Hollander, Liebowitz, & Williams, 1993). Asi, un amplio rango
de investigaciones implican a la corteza prefrontal, especialmente la orbitomedial, en
la regulacion de los circuitos neuronales que median la impulsividad, la inhibicién de
respuestas y el comportamiento agresivo-impulsivo (Fuster, 1989, 1999; Weinberger,
1993; Damasio, 1996). En este campo de desarrollo, la investigaciéon neuropsicoldgica
en pacientes con TLP ha ofrecido interesantes resultados, a pesar de las limitaciones
en los estudios. En el aspecto cognoscitivo se ha reportado cinco dreas afectadas en
el TLP: atencidén, memoria verbal y visual, construccion visoespacial, procesamiento
emocional y riesgo en la toma de decisiones (Rogers & Kirkpatrick, 2005). Especifica-
mente, se ha encontrado disrupciones en el proceso de memoria (O "Leary, Brouwers,
& Gerdner, 1991; Lezak, 1995; Korfine & Hooley, 2000; Startup, Heard, Swales, Williams,
& Jones, 2001). De igual manera, ha sido reportado distorsiones en la funcién visoes-
pacial (O Leary et al., 1991; Judd & Ruff, 1993; Dinn et al., 2004; Yee, Korner, McSwig-
gan, Meares, & Stevenson, 2005). Sin embargo, estos déficits no son siempre aparentes
(Sprock et al., 2000).

Pocos estudios han examinado especificamente los cambios conductuales que
parecen estar relacionados con las caracteristicas observadas en la sintomatologia del
trastorno. Asi, Dougherty et al. (1999) reportaron que los pacientes con TLP tienen di-
ficultades en tolerar ser recompensados a largo plazo mientras, que Leyton et al. (2001)
identificaron problemas en la inhibicién del comportamiento. De igual manera, Posner
(2005) report6 que los pacientes con TLP, en comparacién con un grupo control sano,
muestran deficiencias en la red neural asociada con la regulacién de las funciones eje-
cutivas. Consistente con estos hallazgos, pacientes con TLP han demostrado déficits en
las funciones ejecutivas en el Wisconsin Card Sorting Test (wcsT) (Fertuck et al., 2005).
Esta prueba es una medida, bien establecida, de las funciones ejecutivas que evalua las
capacidades de los individuos para adherirse a un principio cognitivo y responder de
manera consistente. El desempefo en el wcsT ha sido asociado con el funcionamiento
de los 16bulos frontales (Monchi, et al., 2001). Bazanis et al. (2002) reportaron que el
desempefio de los pacientes con TLP en tareas de toma de decision y planeacion esta
caracterizado por un patrén mal adaptativo y retrasado de toma de decisiones cuando
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tenian que escoger entre acciones opuestas; y por respuestas impulsivas y desinhibidas al
apostar por el resultado de sus decisiones, asi como errores en las tareas de planeacion.

La planeacion y toma de decisiones son habilidades que se consideran funcio-
nes ejecutivas (Flores & Ostrosky-Solis, 2008), constructo tedrico que hace referencia
al conjunto de habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y el estableci-
miento de metas; el disefio de planes y programas; el inicio de las actividades y de las
operaciones mentales; la autorregulacion y la monitorizacion de las tareas; la seleccion
precisa de los comportamientos y las conductas; la flexibilidad en el trabajo cognos-
citivo, y su organizacion en el tiempo y en el espacio (Harris, 1995, citado en Flores &
Ostrosky-Solis, 2008). Es asi que en un ambiente en constante cambio estas habilidades
permiten cambiar rdpidamente el set mental para la adaptacion a diversas situaciones
mientras que al mismo tiempo se inhiben comportamientos inapropiados (Jurado &
Rosseli, 2007).

Tomando en cuenta los diferentes hallazgos neurpsicoldgicos, distintos autores han
postulado que una disfuncién prefrontal y temporolimbica podria ocasionar el descon-
trol comportamental, la desregulacion afectiva y el déficit en la cognicion social que ca-
racterizan al TLP (Streeter, Van Reekum, Shorr, & Bachman, 1995; Van Reekum, 1993).

Es importante enfatizar que la region prefrontal no es una estructura unitaria sino
que se encuentra fraccionada en distintos sistemas funcionales. El sistema orbito-frontal
juega un papel integral en la regulacion del afecto, el control de impulsos y la conciencia
social (Dinn, Harris, & Aycicegi, 2004), incluyendo el control del comportamiento re-
lacionado a contingencias de recompensa-castigo (O "Doherty et al., 2001; Rolls, 2000,
citados en Dinn et al., 2004), el reconocimiento de expresiones emocionales en los otros
(especialmente el enojo), y la identificacion de sefales sociales y violaciones del com-
portamiento social (Blair & Cipolotti, 2000; Hornak et al., 1996, citados en Soloff et al.,
2003). Debido a la falta de control de los impulsos y el déficit en la cognicion social
entre los pacientes con TLP se podria inferir que la integridad del sistema orbitofrontal
esta comprometida.

Las lesiones en el area medial orbitofrontal estan asociadas con la desregulacion
del afecto y la impulsividad, incluyendo deshinibicién, comportamientos sociales in-
apropiados, agresion impulsiva, irritabilidad, asi como cambios en la personalidad (por
ejemplo, sociopatias adquiridas) (Malloy et al., 1993; Goldman-Rakic, 1987; Damasio
et al., 1994; Blair, 2001; 1990, citados en Soloff et 4l, 2003). Ademads, el deterioro en las
conexiones de la corteza prefrontal da lugar a la pérdida o detrimento de las funciones
ejecutivas, que son el conjunto de habilidades cognoscitivas que permiten la antici-
pacién y el establecimiento de metas; el disefio de planes y programas; el inicio de las
actividades y de las operaciones mentales; la autorregulacion y la monitorizacion de las
tareas; la seleccion precisa de los comportamientos y las conductas; la flexibilidad en el
trabajo cognoscitivo y su organizacion en el tiempo y espacio, para obtener resultados
eficaces en la resolucion de problemas (Barceld, Lewis, & Moreno, 2006).

El dafio en la region dorsolateral prefrontal produce un déficit en una serie de fun-

ciones ejecutivas tales como: la planificacion, secuenciacion, flexibilidad, memoria de
trabajo espacial y verbal, y auto-conciencia (metacognicion). El circuito orbitofrontal
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lateral estd involucrado en la iniciacién de las conductas sociales y en la inhibicién de
las conductas inapropiadas, por lo que su funcion es relevante en la evaluacion de con-
ductas riesgosas (Torralva & Manes, 2001).

Es por esto que al alterarse las funciones ejecutivas el sujeto ya no es capaz de au-
tocuidarse, de realizar trabajos para si o para otros, ni de mantener relaciones sociales
normales. La alteracion ejecutiva se manifiesta de una manera mas general, afectando a
todos los aspectos de la conducta (Tejero et al., 2005, citado en Barceld et al., 2006).

Por otro lado, no existe evidencia de que el TLP este relacionado con el coeficiente
intelectual (c1) de los pacientes. O "Leary et al. (1991) encontraron que no habia dife-
rencias significativas en la escala completa de c1 del wA1s-R (1981) entre un grupo de 16
pacientes con el TLP y un grupo control sin diagnostico psiquiétrico.

Los problemas en el comportamiento que presentan los pacientes con TLP, in-
cluyendo el comportamiento de auto mutilacion e inestabilidad afectiva (DSM IV-TR,
2000), sugiere que la investigacion del funcionamiento de los l6bulos frontales puede
ser de particular relevancia. En el presente estudio, los aspectos cognitivos relacionados
con la funcién de los l6bulos frontales fueron examinados con una bateria de funciones
ejecutivas que previamente se demostré que era sensible al dafio en los 16bulos frontales
(Flores & Ostrosky-Solis, 2008). Predecimos que los pacientes con TLP mostraran al-
teraciones en las funciones ejecutivas comparados con un grupo control sano, ademas
estaran relacionadas con la impulsividad en los pacientes con TLP, en contraposicion a
la inteligencia que suponemos no estara correlacionada con el TLP.

El objetivo de este estudio fue evaluar el funcionamiento de las habilidades ejecu-
tivas en mujeres con TLP y su relacion con las caracteristicas clinicas de impulsividad
e inteligencia.

Método
Sujetos
La muestra estuvo constituida por 20 mujeres, 10 pacientes y 10 controles. Las
pacientes se encontraban hospitalizadas en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muiiiz (INPRF) y fueron diagnosticadas con TLP por un psiquiatra, previa
evaluacion, mediante la entrevista semiestructurada del SCID-11.

El grupo control estuvo conformado por 10 mujeres sin enfermedad neurolédgica
conocida, ni trastornos psiquiatricos en el momento de la aplicacion de la bateria, eva-
luadas para este propdsito con la entrevista semiestructurada del SCID-11, las controles
fueron pareadas por escolaridad y edad.

El criterio de inclusion del primer grupo fue el siguiente: estar hospitalizadas en
el INPRF, ser diagnosticadas con TLP por un psiquiatra segun la entrevista clinica para
Desordenes de la Personalidad sciD-11 del DSM-1v, no presentar historia previa de psi-
cosis; ausencia de cualquier desorden neurolégico incluyendo daifio cerebral, y no ser
adictas a alcohol o drogas, o no haber abusado de estos dos meses antes de la aplicacidn,
presentar conductas autolesivas en los tltimos tres meses.
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El criterio de inclusion del grupo control fue: ausencia de cualquier desorden, psi-
quidtrico o neuroldgico; no ser adictas al alcohol o drogas, o no haber abusado de éstos
dos meses antes de la aplicacion y ser funcionalmente independientes.

Las participantes de ambos grupos deben ser hispanohablantes y tener visién y
audicion normal o corregida.

Instrumentos

Bateria de Funciones Ejecutivas (Flores & Ostrosky-Solis, 2008). La bateria cons-
ta de 15 pruebas neuropsicoldgicas que tienen como objetivo evaluar las habilidades
relacionas con el control ejecutivo. Esta evaluacion permite obtener no sélo un indice
global del desemperio en la bateria sino también un indice del funcionamiento de las
3 areas prefrontales evaluadas: corteza orbitomedial, dorsolateral y prefrontal anterior.
Las puntuaciones normalizadas tienen una media de 100 y una desviacion estandar de
15, la interpretacion de la puntuacion total, asi como la de cada una de las areas per-
mite clasificar la ejecucion de una persona de la siguiente manera: normal alto (116 en
adelante), normal (85-115), alteraciones leves a moderas (70-84) y alteraciones severas
(menos de 69).

La bateria evaltia diversas funciones frontales y ejecutivas relacionadas con cuatro
areas frontales (ver Tabla 1).

Los resultados de esta bateria tienen correlato neuropsicolégico con tres aéreas fun-
cionales del 16bulo frontal: (a) dreas fronto-orbital-medial (FOM), (b) drea prefrontal dor-
solateral (PFDL) y (c) el drea prefrontal anterior (PFA) (Flores & Ostrosky-Solis, 2008).

Los tests que corresponden al area FOM son: (a) laberintos (total errores y atra-
vesar paredes codificado); (b) Stroop (errores tipo Stroop forma “A” y tiempo, ambos
codificados); (c) prueba de juego (porcentaje de cartas de riesgo y puntaje total, ambos
codificados); (d) clasificaciéon de cartas (errores de mantenimiento de serie, codificado);
(e) Stroop (errores tipo Stroop forma “B” y tiempo, ambos codificados).

Las tareas que componen el area PFDL son: (a) sefialamiento autodirigido (acier-
tos y tiempo, ambos codificados); (b) memoria de trabajo visoespacial secuencial (nivel
maximo, perseveraciones y total de errores de orden, los ultimos dos codificados); (c) se-
nalamiento autodirigido (perseveraciones, codificado); (d) ordenamiento alfabético (to-
tal de errores de orden, codificado); (e) resta consecutiva (aciertos y tiempo, codificado);
(f) laberintos (errores de planeacion y tiempo promedio total, ambos codificados); (g)
clasificacion cartas (perseveraciones, perseveraciones de criterio, tiempo y aciertos, los
tres primeros codificados); (h) clasificacion semantica (total de categorias y promedio
de animales, ambos codificados); (i) fluidez verbal (aciertos y perseveraciones, ambos
codificados); (j) torre hanoi 1 (nimero de movimientos y tiempo, ambos codificados);
(k) torre hanoi 2 (nimero de movimientos y tiempo, ambos codificados).

Los tests que conforman el area PFA son: (a) clasificacion semantica (total de ca-
tegorias abstractas, codificado); (b) refranes (aciertos y tiempo, ambos codificados); (c)
metacognicion (nimero total de errores negativos y nimero total de errores positivos,
ambos codificados).
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Escala de Inteligencia Weschsler para
Adultos (WAIS 111, Weschsler, 1997) en espaiiol.

Escala de Impulsividad de Plutchik (1989).

Fue desarrollada por Plutchik y van
Praag para evaluar conductas impulsivas.
Consiste en 15 reactivos contestados en
una escala de autoinforme, con un rango
de calificacidon de 3 puntos por reactivo,
los cuales preguntan al paciente sobre su
tendencia a involucrase en conductas im-
pulsivas, todas las cuales reflejan posibles
pérdidas de control. Los reactivos se refie-
renalaplaneacion, alos gastosimpulsivos,
ala sobrealimentacidn, al control emocio-
nal y al control conductual. Los reactivos
se califican en una escala ordinal del o al
3, en la que cada nimero corresponde a

Tabla 1. Mapa conceptual de la bateria de Funciones Ejecutivas

CATEGORIA

FUNCION

METAFUNCIONES

Metamemoria

(CPFA)

Comprension de sentido figurado

Actitud abstracta

FUNCIONES EJECUTIVAS (CPFDL)

Fluidez verbal
Productividad
Flexibilidad mental
Planeacion visoespacial
Planeacién secuencial
Secuenciacion inversa

Control de codificacion

MEMORIA DE TRABAJO (CPFDL

Memoria de trabajo visual autodirigida
Memoria de trabajo verbal-ordenamiento

Memoria de trabajo visoespacial-secuencial

FUNCIONES BASICAS

Control inhibitorio

(COF y CPFM)

Seguimiento de reglas

Procesamiento riesgo-beneficio

<« 3« 3« b2l
nunca’, “algunas veces”, “frecuentemente

y “muy frecuentemente”, a excepciéon de

los reactivos 4, 6, 11y 15 que se califican en forma inversa. La puntuacion puede oscilar
entre o y 45, los autores proponen un punto de corte de 20. La version utilizada en este
estudio fue la validacion castellana realizada en México en 1996 por Paez y colabora-
dores, estos autores realizaron un analisis factorial del instrumento encontrando cuatro
factores: 1) factor de autocontrol. Compuesto de seis reactivos que miden los aspectos
relacionados con la capacidad que tiene el sujeto para escapar o retrasar sus acciones;
2) factor de planeacion de las acciones en el futuro. Incluye la posibilidad de darse cuenta
de las consecuencias de sus actos y aun asi perseverar en las ideas; 3) factor de conduc-
tas fisiologicas. En este factor se agrupd la impulsividad en las conductas alimentarias
y sexuales; y el 4) factor de actuacion espontdnea. Se refiere a la conducta irreflexiva y
descontrolada.

Procedimiento

Con base en los criterios de inclusién/exclusion se seleccionaron los participantes.
La aplicacion de las pruebas se realizé de forma individual bajo los criterios de privaci-
dad y comodidad, por la misma evaluadora (PBAM). El examen de las 20 participantes
se dividio en dos sesiones. En la primera se les aplicé la bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y la Escala de Impulsividad de Plutchik. En la segunda sesién se
administr6 el WAIS 111 sin pasar mas de una semana de la primera evaluacion.

Las pacientes fueron evaluadas en la semana tres de hospitalizacion con la finali-
dad de que la sintomatologia que motivé su ingreso fuera controlada y se estableciera
el diagnostico adecuadamente.

Se describieron las variables sociodemograficas y clinicas utilizando frecuencias
y porcentajes para las variables categéricas y medias con desviacion estandar para las
dimensionales. Se utiliz6 como prueba de comprobacién de hipétesis la U de Mann-
Whitney y se fijé un nivel de significancia de a=0,05.
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Resultados
Variables Sociodemogrificas
La edad de las participantes del estudio no fue significativamente diferente entre
ambos grupos (U=36,5, p=0,304), De igual manera, la escolaridad tampoco mostré di-
ferencias significativas entre ambos grupos (U=41,5, p=0,426).

Escala de Inteligencia Weschsler para Adultos

El coeficiente intelectual verbal no mostré diferencias significativas entre ambos
grupos (U=28, gl=18, p=0,096). El coeficiente de ejecucion tampoco mostré diferencias
significativas entre ambos grupos (U=40,5, gl=18, p=0,471). El coeficiente global tampo-
co fue significativamente diferente entre ambos grupos (U=36,500, gl=18, p=0,307).

Escala de Impulsividad de Plutchik

En el puntaje total de la escala de impulsividad de Plutchik mostré diferencias
significativas entre los dos grupos (U=21, gl=18, p=0,28). El grupo de TLP con conduc-
tas autolesivas tuvo una puntuaciéon media mayor y por arriba del punto de corte de la
escala que la muestra de controles (Me=13,40 vs. Me=7,60).

El factor de actuacién espontdnea fue significativamente diferente (U=14, gl=18,
p=0,006) entre los grupos siendo mayor para el grupo con TLP con conductas autole-
sivas; también el factor de autocontrol fue significativamente diferente entre los grupos
(U=22,5, gl=18, p=0,036) con la misma tendencia que el anterior.

El factor de la planeacion de las acciones a futuro no fue significativamente diferen-
te (U=30,5, gl=18, p=0,136), ni el factor de conductas fisiolégicas (U=49, gl=18, p=0,937).

Bateria de Funciones Ejecutivas

Al evaluar el desempeno en la prueba de funciones ejecutivas dimensionalmente se
encontrd una diferencia significativa en el desempeiio total (U=18, p=0,015), la puntua-
cién mas alta la tuvo el grupo control (Me=13,70 vs. Me=7,30). El resultado dimensional
del desempefio por dreas prefrontal dorsolateral (PFDL) fue significativamente diferente
(U=18, p=0,014) (ver Figura 1), siendo mayor el puntaje en los controles (Me=13,70 vs

Me=7,30).
16 i i No hubo diferencias significativas en la area pre-
14 1 13 frontal anterior (PFA) (U=275, p=0,087), ni en el area
12 . .
il o orbital-medial (FOM) (U=35, p=0,254).
2 8
s 8 7 7
2 ETLP . . s
56 Discusion
4 Control .
Con base en los resultados obtenidos en el presente
2
0 estudio, las pacientes con TLP exhiben déficits en las fun-
FOM PFDL PFA  Funciones ciones ejecutivas, especificamente en los tests que evaluan
ejecutvas ., . , .
Areas Evaluadas la region prefrontal dorsolateral, lo que sugiere déficits en
los procesos de planeacion, memoria de trabajo, fluidez,
Figura 1. Comparacién de los resultados de ambos grupos solucion de problemas, flexibilidad mental, generacion de
en cada una de las dreas que evalla la Bateria de Funciones F A : : : fo A oA
Elecutivas (Flores & Ostrosky-Solis, 2008). Tanto en el hipétesis, estrategias de trabajo, seriacion y secuenciacion
area prefrontal dorsolateral como en el total de funcio_n,es (Stuss & Alexander, 2000). Estos procesos se encuen-
ejecutivas, las mujeres con TLP muestran una puntuacién . X , .
baja en comparacién con el equipo control tran relacionadas con otros de mayor jerarquia cognltlva
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como la metacognicion, que permite la auto-evaluaciéon (monitoreo) y el ajuste (control)
de la actividad con base en el desempefio continuo (Fernandez-Duque, Baird, & Posner,
2000; Kikyo, Ohki, & Miyashita, 2002; Maril, Simons, Mitchell, & Schwartz, 2003), y en
los aspectos psicolégicos evolutivos més recientes del humano, como la cognicidn social
(Stuss & Levine, 2000). Estas pacientes presentan un desempeiio pobre en los tests que
evaldan la toma de decisiones y la planeacion; concretamente en las tareas de toma de
decisiones, las pacientes con TLP exhiben dificultades al tomar decisiones apropiadas
relacionadas a resultados inciertos, mientras que en las tareas de planeacion, presentan
problemas para llegar a soluciones 6ptimas. Lo anterior demuestra que las pacientes con
TLP demuestran cambios complejos al momento de tomar decisiones, junto con una se-
leccion lenta de las acciones en respuesta a un set de demandas cognitivas, pero respon-
den relativamente rapido a otro set de demandas. El incremento del tiempo de respuesta
en las tareas de toma de decisiones es similar al que presentan los pacientes con daio
focal en las regiones dorsolaterales y dorsomediales del 16bulo frontal. Esto es consisten-
te con la hipotesis de que una disfuncion prefrontal podria contribuir a los déficits en el
procesamiento de la informacidn caracteristicas de los pacientes con TLP.

Los resultado presentan datos relevantes debido a que una de las funciones de la
corteza prefrontal es la capacidad de control sobre los demas procesos neuronales que
se llevan a cabo dentro y fuera de la CPF (Cohen, 1993), este control inhibitorio ejercido
por la corteza permite retrasar las tendencias a generar respuestas impulsivas, origina-
das en otras estructuras cerebrales, siendo esta funcion reguladora primordial para la
conducta y la atencion (Matthews, Simmons, Arce, & Paulus, 2005, citados en Flores &
Ostrosky-Solis, 2008).

Como era de esperarse, los resultados muestran diferencias significativas en la di-
mension clinica de la impulsividad y en las funciones ejecutivas entre los dos grupos.
Especificamente, las pacientes con TLP y antecedentes de conductas autolesivas presen-
taron un mayor puntaje y tuvieron un valor positivo de impulsividad en la evaluacion
clinimétrica, esto correspondio con el punto de corte, el cual fue alcanzado por el grupo
de las pacientes y no el de los controles. Sin embargo, no en todas las areas de la escala
de Plutchick hubo diferencias significativas, solo en las referentes al autocontrol y a la
actuacion espontanea. El area de auto control hace referencia a la capacidad de pos-
tergar acciones, se ha relacionado con la subescala de impulsividad cognoscitiva de la
escala de Barrat (Pédez et 4l, 1996). La incapacidad de controlar acciones es sin duda un
factor que conlleva a las autolesiones y a la conducta suicida (Daruna & Barnes, 1993).
El factor de actuacion espontanea hace referencia a conductas irreflexivas y descontro-
ladas caracteristicas de las pacientes con TLP y que implican deterioro en las relaciones
interpersonales debido al actuar sin pensar en las consecuencias negativas, asi como
reacciones emocionales rapidas incluyendo impaciencia, irritabilidad, ira o agresion, y
tomar riesgos indebidos (Dowson, Bazanis, & Prevost, 2004).

Ademas, no hubo diferencias significativas entre las pacientes con TLP y el grupo
control en el Coeficiente Intelectual, aunque si una tendencia de puntaciones mas altas
en el grupo control. Estos resultados son consistentes con los hallazgos previos donde
no se encuentran diferencias importantes en las pacientes con TLP respecto al coefi-
ciente intelectual (O "Leary et al., 1991).
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Es importante tomar en cuenta que la muestra incluyd pacientes con conducta
autolesiva y TLP lo cual implica una dimension de la impulsividad de caracteristicas
especiales. Por esto, la muestra fue de 10 personas solamente y habra que continuar el
estudio con muestras mayores para concluir de una manera mas valida.

Finalmente, las disfunciones cognitivas encontradas en estos pacientes podrian
implicar una disfuncién en las regiones dorsolateral y orbitofrontal de los 16bulos fron-
tales, y podria interactuar con la funcién emocional alterada, ayudando al desajuste
conductual que se presenta en el TLP.
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