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RESUMEN

Introduccion. La elevada comorbilidad entre el trastorno
limite de la personalidad (TLP) y los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) pone de manifiesto la necesidad de
establecer modelos transdiagnosticos, donde la impulsividad
podria tener un papel relevante en las manifestaciones de
la conducta autolitica. Objetivos: 1) Comparar los niveles
de impulsividad y conducta autolitica entre personas con
TLP, personas con TCA y controles. 2) Predecir la presencia
de conductas autoliticas a partir de la impulsividad y otras
variables clinicas relevantes, como la vivencia de aconteci-
mientos traumaticos y la sensibilidad al rechazo.

Método. 108 mujeres (23 controles; 29 con diagnostico
de TCA restrictivo (TCAr); 21 con diagndstico de TCA purga-
tivo (TCAp); y 35 con diagnostico de TLP) fueron evaluadas a
través de la Escala de Impulsividad de Barratt, el Cuestionario
para Experiencias Traumaticas y el Cuestionario de Sensibili-
dad al Rechazo. La informacion sobre conducta autolitica fue
recogida a través de entrevista e historia clinica.

Resultados. Se encontraron diferencias en las puntuaciones
de impulsividad y conducta autolitica entre los grupos, encon-
trandose mayor impulsividad en los grupos TLP y TCAp, y ma-
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yores indices de conducta autolitica en el grupo TLP sequido de
ambos grupos de TCA. Por otro lado, la impulsividad predecia los
intentos de suicidio, y junto con la sensibilidad al rechazo inter-
personal predecia las autolesiones no suicidas (ANS).

Conclusion. La impulsividad es una variable dimensional
en el TLP y en los TCA, que a su vez juega un papel relevante
en la prediccion de las conductas autoliticas.

Palabras clave. Trastornos de la conducta alimentaria; Trastorno limite
de la personalidad; Impulsividad; Sensibilidad al rechazo interpersonal;
Conducta Autolitica.
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TRANSDIAGNOSTIC STUDY OF IMPULSIVITY AND
SELF-INJURIOUS BEHAVIOUR IN UNSTABLE AND
IMPULSIVE DISORDERS

ABSTRACT

Introduction. High comorbidity between borderline per-
sonality disorder (BPD) and eating disorders (ED) shows the
necessity of developing transdiagnostic models, where im-
pulsivity could play a relevant role in the manifestations of
self-injurious behaviour. Objectives: 1) To compare the levels
of impulsivity and self-injurious behaviour among people
with BPD, people with ED and controls. 2) To predict the pre-
sence of self-injurious behaviour based on impulsivity and
other relevant clinical variables, such as the experience of
traumatic events and sensitivity to rejection.
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Methods. 108 women (23 controls; 29 with a diagnosis
of restrictive ACT (rED); 21 with a diagnosis of purgative ACT
(pED); and 35 with a diagnosis of BPD) were assessed using
the Barratt Impulsivity Scale, the Traumatic Experiences
Questionnaire and the Sensitivity to Rejection Questionnai-
re. Information about self-injurious behaviour was collected
through interview and clinical history.

Results. Differences in impulsivity and self-injurious be-
haviour scores were found between the groups, with higher
impulsivity in the BPD and pED groups, and higher rates of
self-injurious behaviour in the BPD group followed by both
ED groups. On the other hand, impulsivity predicted suicide
attempts, and together with sensitivity to interpersonal re-
jection predicted nonsuicidal self-harm (NSSH).

Conclusion. Impulsivity is a dimensional variable in BPD
and ED, which in turn plays a relevant role in the prediction
of self-injurious behaviour.

Keywords. Eating disorders; Borderline personality di-
sorder; Impulsivity; Sensitivity to interpersonal rejection;
Self-injurious behaviour.

INTRODUCCION

Los trastornos impulsivos e inestables como el tras-
torno limite de la personalidad (TLP) y los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) constituyen cuadros clinicos
de importante gravedad, con elevados indices de preva-
lencia en contextos clinicos y sanitarios. Suponen un alto
coste economico, un alto grado de sufrimiento y pérdida
de calidad de vida para las personas afectadas y un im-
portante deterioro en el entorno familiar y social'2

A pesar de la heterogeneidad de ambos cuadros clini-
cos, presentan elevadas tasas de comorbilidad entre si, y
cuadros sindromicos compartidos, tales como problemas
afectivos, interpersonales, de autoconcepto y del control
de impulsos**®. Esta sintomatologia compartida sumada a
la presencia de factores etiologicos comunes como la vi-
vencia de acontecimientos traumaticos, ha impulsado la
concepcion de enfoques dimensionales y transdiagnosticos,
que ponen el foco en la sintomatologia y en los procesos
comunes que subyacen a ambos cuadros clinicos. En este
sentido, la impulsividad, es una variable presente en mul-
tiples trastornos, que algunos autores han planteado como
transdiagndstica para la sintomatologia limite y TCAS’.

Del mismo modo, la impulsividad ha demostrado ser
un factor de riesgo critico en el inicio y mantenimiento
de las conductas autoliticas graves que suelen estar pre-
sentes en ambas patologias, como son las autolesiones no

suicidas (ANS)® y los intentos de suicidio®. Las ANS hacen
referencia a lesiones autoinflingidas (como cortes, que-
maduras, etc.) que se hacen sin intencion de provocar la
muerte'. Concretamente, en el TLP se han registrado ANS
en el 90% de los casos, e intentos de suicidio en el 759%™,
En los TCA las cifras de intentos de suicidio oscilan entre
el 25y 33%", y el 21% muestran ANS'™,

Uno de los modelos mas relevantes para explicar y
predecir la conducta suicida es la Teoria Interpersonal del
Suicidio™. Segun este modelo, las variables interpersonales
asociadas a la percepcion del rechazo interpersonal, y la
historia de relaciones interpersonales deficientes y trauma-
ticas serian predictores relevantes de las ANS, la ideacion
suicida y los intentos de suicidio’. Paralelamente, los es-
tudios muestran que la sensibilidad al rechazo predice un
agravamiento de la sintomatologia alimentaria'®y ha sido
frecuentemente asociada la sintomatologia limite'’, sien-
do una variable mediadora entre la sintomatologia limite
y alimentaria®. En cuanto la historia de situaciones trau-
maticas pasadas, se han registrado tanto en pacientes con
TCA™2° como en pacientes con TLP*'?2. Algunos modelos
establecen la existencia de acontecimientos traumaticos
como factor etioldgico comin de ambos cuadros clinicos 7.

En definitiva, la impulsividad es una variable de inte-
rés general en psicopatologia, pero parece especialmente
relevante su estudio como mecanismo transdiagnostico
en personas con TLP y personas con TCA. Por otro lado,
debido a la importante presencia de intentos de suicidio y
ANS en personas con diagnostico de TLP y TCA y su com-
plicado abordaje clinico, resulta también de interés estu-
diar la potencial conexion de la impulsividad y otras va-
riables clinicas relevantes “como la sensibilidad al rechazo
interpersonal y la vivencia de acontecimientos traumati-
cos" con la conducta autolitica en estos pacientes.

Por ello, los objetivos de este trabajo fueron comparar
los niveles de impulsividad y conducta autolitica (intentos
de suicidio y ANS) entre personas con TLP, personas con
TCA -considerando sus subtipos clinicos (i.e., TCA restricti-
vo vs. TCA purgativo)- y controles sanos, y predecir la pre-
sencia de conducta autolitica a partir de la impulsividad
y otras variables clinicas relevantes como la vivencia de
acontecimientos traumaticos y la sensibilidad al rechazo.

METODOLOGIA
Participantes
La muestra estaba formada por 35 mujeres con diagnos-

tico primario de TLP, 29 mujeres con diagnostico de trastorno
de la conducta alimentaria de tipo restrictivo (TCAr) -anorexia
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nerviosa restrictiva (ANR)-, 21 mujeres con diagnostico
de trastorno de la conducta alimentaria de tipo purga-
tivo (TCAp) -anorexia nerviosa de tipo purgativo (ANP) o
bulimia nerviosa (BN)-, y 22 controles sanas. Los grupos
clinicos fueron definidos siguiendo los criterios diagnos-
ticos del DSM-5%.

Los criterios de exclusion para la muestra fueron: 1)
historia previa de trastornos esquizofreniformes, trastor-
no bipolar o trastornos neuro-psiquiatricos o de cualquier
enfermedad médica que pueda interferir en el desarrollo
del estudio, 2) cociente intelectual por debajo de 85.

Las pacientes fueron reclutadas de tres hospitales en
Espafia (i.e., Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Hospital
General Universitario de Ciudad Real y Hospital Marqués de
Valdecilla de Santander). Se encontraban en tratamiento
ambulatorio y se les ofreci6 participar en la investigacion.
Las participantes del grupo control fueron mujeres sanas
procedentes de diversos ambitos (hospitalario, educativo y
otros), de caracteristicas sociodemograficas similares a los
grupos clinicos.

Todas las participantes firmaron el consentimiento
informado donde se les informaba de los objetivos del
estudio, la voluntariedad participacion, y el tratamiento
andénimo de sus datos. El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Etica para la Investigacion Humana de los hospi-
tales participantes.

Instrumentos y procedimiento de recogida
de datos

La recogida de las variables clinicas relevantes fue lle-
vada a cabo por psicologos y psiquiatras experimentados.
Todos los instrumentos de evaluacion se aplicaron a todas
las participantes. La informacion relativa a la edad, el in-
dice de masa corporal (IMC), la presencia o no de ANS y el
numero de intentos de suicidio fue recogida a través de
una entrevista elaborada ad hocy de su historial clinico.

Para evaluar la presencia de trastornos mentales del
Eje | y del Eje Il, se utilizaron la Entrevista Neuropsiquia-
trica Internacional (MINI)** y la Entrevista Clinica Estruc-
turada para los Trastornos de Personalidad del Eje Il del
DSM-IV (SCID-11)%, respectivamente. Para evaluar el grado
de impulsividad se utilizo la Escala de Impulsividad de Ba-
rratt (BIS-11)?®. La vivencia de acontecimientos traumati-
cos se evaluo a través del Cuestionario para Experiencias
Traumaticas (TQ) Z, y la evaluacion de la sensibilidad al
rechazo interpersonal se realizd mediante el Cuestionario
de Sensibilidad al Rechazo (CSR)%.

Analisis estadistico

En primer lugar, se describio la muestra usando medias
y desviaciones tipicas para las puntuaciones cuantitativas
y proporcion de casos para las variables categoricas. Los
grupos se compararon entre si a través de sus caracteristi-
cas clinicas, usando el analisis de la covarianza (ANCOVA)
para la impulsividad, el test H de Kruskal-Wallis para la
variable niimero de intentos de suicidio, y la prueba Chi
Cuadrado para la variable dicotémica de ANS. El indicador
del tamano del efecto fue n2, para la variable impulsivi-
dad, y Vde Cramer para la variable ANS.

Finalmente, se realizaron dos analisis de regresion li-
neal generalizada para identificar las variables predicto-
ras de la conducta autolitica. Para el primer analisis, se
dicotomizd la variable de criterio "intentos de suicidio”
(0 = ausencia de intentos de suicidio, 1 = presencia de
intentos de suicidio) y para el segundo analisis se utilizo
la variable de criterio dicotomica "ANS" (0 = ausencia de
ANS, 1 = presencia de ANS). Para cada analisis de regre-
sion, se introdujeron como posibles variables predictoras
las siguientes: puntuacion total en BIS-11, puntuacion
total en TQ, y puntuacion en la subescala de Expectativas
de Rechazo del CSR. Se seleccion6 la subescala de Expec-
tativas de Rechazo del CSR debido a que el cuestionario
no dispone de una puntuacion total global de la prueba.
El diagnostico clinico se introdujo como covariable en los
dos modelos de regresion. Los analisis estadisticos se rea-
lizaron utilizando el programa IBM SPSS version 27,0. y
con el software R Core, version 4,0,2.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
muestra han sido descritas en la Tabla 1. En cuanto a la
informacion descriptiva de las variables clinicas, las me-
dias en el numero de intentos de suicidio son muy simila-
res entre ambos grupos de TCA, e inferiores respecto a las
pacientes con TLP. El grupo de pacientes con TLP es el que
presenta con mas frecuencia intentos de suicidio (91,4%),
sequido del grupo de pacientes con TCAp (61,9%), y de
pacientes con TCAr (31%). En cuanto a las ANS, el grupo
de personas con TLP es el que presenta mas prevalencia
(45,7%), seguido de ambos grupos de TCA (en torno al 10%
en ambos grupos). Por Gltimo, el grupo control no presenta
ANS ni intentos de suicidio.

Para las puntuaciones en impulsividad, los resultados
representados en la Tabla 2 muestran que hay diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de im-
pulsividad entre los grupos (p < ,01), con un tamaiio del
efecto grande (nzp =,18). Como se puede observar en la Ta-
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
Grupo
Control TCAr TCAp TLP
(n=23) (n=29) (n=21) (n=35)
m dt m dt m dt m dt
Edad 2338 2,53 26,34 6,61 26,90 6,03 30,51 10
IMC 20,11 1,96 17,34 2,3 21,18 5,56 24,40 519
Numero de intentos de suicidio 0 0 1,03 2,49 0,90 0,83 2,86 2,76
Estado civil
Soltera/Separada 87% 84,6% 91,3% 74,4%
Casada/En pareja 13% 15,4% 8,7% 25,7%
Nivel de estudios
Secundaria/Formacion profesional 4,5% 22,7% 36,3% 65,7%
Superiores 95,5% 77.2% 63,6% 31,5%
Estatus laboral
Desempleada 0% 10% 4,8% 54,8%
Trabajadora 9,5% 25% 42,9% 12,9%
Estudiante 90,5% 50% 47,6% 9,7%
Baja laboral/Incapacidad 0% 10% 4,8% 22,6%
Conducta Autolitica
ANS 0% 10,3% 9,5% 45,7%
Intentos de suicidio 0% 31% 61,9% 91,4%

Nota. TCAr: pacientes con trastorno de la conducta alimentaria de tipo restrictivo. TCAp: pacientes con trastorno de la conducta alimentaria de tipo
purgativo. TLP: pacientes con trastorno limite de la personalidad. IMC: indice de masa corporal. ANS: autolesiones no suicidas. n: tamafio muestral.

m: media. dt: desviacion tipica.

Tabla 2 Resultados analisis de la covarianza
(ANCOVA) para la variable impulsividad
Grupo n m dt F n?,
Control 23 35,39 16,65 7,736™ 18
TCAr 29 40,66 19,67
TCAp 21 51,05 20,30
TLP 35 59,26 24,42

Nota. n: tamafo muestral. m: media. dt: desviacion tipica.
F: cociente de varianzas. n2p: tamafo del efecto. TCAr: pacientes
con trastorno de la conducta alimentaria de tipo restrictivo.
TCAp: pacientes con trastorno de la conducta alimentaria de tipo
purgativo. TLP: trastorno limite de la personalidad. **: p < ,01.

bla 2, el grupo control es el que presenta puntuaciones mas
bajas, sequido del de TCAr, mientras que el grupo de TLP
es el que presenta las puntuaciones mas altas, sequido del
grupo TCAp. En las pruebas post hoc para la comparacion

entre grupos, la prueba de Bonferroni muestra que el grupo
de pacientes con TLP presenta una puntuacion significati-
vamente mayor que el grupo de pacientes TCAr (p = ,003) y
que el grupo control (p <,001); pero no existen diferencias
significativas entre el grupo de pacientes con TLP y el gru-
po de pacientes con TCAp (p = ,909). A su vez, el grupo de
pacientes con TCAp no presenta diferencias significativas
con el grupo de pacientes con TCAr (p = ,486), ni con el
grupo control, si bien en este ultimo caso la diferencia se
aproxima a la significacion estadistica (p = ,08). Por tltimo,
tampoco existen diferencias estadisticamente significativas
en impulsividad entre el grupo de pacientes con TCAr y el
grupo control (p = 1).

Para comparar los intentos de suicidio entre grupos se
utilizoé la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis, de-
bido a que la variable numero de intentos de suicidio no
sigue una distribucion normal. Se encontraron diferencias
entre los grupos, obteniendo el estadistico un valor de H
= 50,12 (p < ,001), siendo el grupo de TLP el que presenta
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mayores intentos de suicidio, seguido de los grupos TCAr y
TCAp. El grupo control no presenta intentos de suicidio. En
las pruebas post hoc para la comparacion entre grupos, la
prueba de Bonferroni muestra que las diferencias son signi-
ficativas entre el grupo control y todos los grupos clinicos
(p = ,042 para TCAr; p = ,001 para TCAp; y p < ,001 para
TLP). El grupo de TLP muestra también diferencias significa-
tivas frente a TCAr (p < ,001) y TCAp (p = ,003). Sin embar-
go, entre los grupos TCAr y TCAp las diferencias no fueron
significativas (p = ,141).

Para evaluar las diferencias en la presencia o no de ANS
entre los grupos, se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pear-
son, que resulto ser significativa con un valor de B? = 45,02
(p < ,001), con un tamaio del efecto moderado (V de Cra-
mer = ,47). El grupo de TLP es el que presenta con mayor
frecuencia ANS (45,7%), sequido de los grupos TCAr y TCAp
(10,3% y 9,5%). El grupo control no presenta ANS.

Tabla 3 Resultados del analisis de regresion
lineal generalizado para la variable
intentos de suicidio

OR I.C. 95% t
Intercepto 2,84 [2,41,3,37] 12,3
Edad 1,21 [1,02, 1,44] 2,39*
Expectativas de 0,97 (0,81, 1,14] - 041
rechazo
Impulsividad 1,21 [1,01, 1,44] 2,27*
Experiencias 0,89 [0,74, 1,09] -1,19

traumaticas

Nota. OR: razon de probabilidades. I.C.: intervalo de confianza.
t: prueba t de Student. **: p<,01.%: p < ,05.

Para las variables predictoras de la conducta autolitica,
segun el criterio de informacion de Akaike (A/C), el modelo
con covariables es el que mejor explica la probabilidad de
que se lleven a cabo intentos de suicidio (AIC = 683,35), ya
que presenta un indice AIC inferior al del modelo sin cova-
riables (AIC = 705,9). Como se muestra en la Tabla 3, las va-
riables que han resultado ser significativas para predecir los
intentos de suicidio han sido la edad (OR = 1,21, I.C. = [1,02,
1,44], t = 2,39, p < ,05) y la impulsividad (OR = 1,21, I.C. =
[1,01,1,44], t= 2,27, p < ,05).

Por su parte, los resultados del analisis de regresion li-
neal generalizado para la variable de ANS también indican
que el modelo con covariables es el que mejor explica la pro-
babilidad de que se lleven a cabo ANS (AIC = 201,27), ya que
presenta un indice AIC inferior al del modelo sin covariables
(AIC = 220,62). Como se muestra en la Tabla 4, las variables

Tabla 4 Resultados del analisis de regresion
lineal generalizado para la variable
autolesiones no suicidas

OR 1.C. 95% t
Intercepto 0,33 [0,22, 0,48] - 5,57*
Edad 1,87 [1,35,2,67] 3,61
Expectativas de rechazo 0,59 [0,4, 0,86] -272*
Impulsividad 1,91 [1,3,291] 3,15%

Experiencias traumaticas 1,15 [0,71, 1,74] 0,62

Nota. OR: razon de probabilidades. I.C.: intervalo de confianza.
t: prueba t de Student. *: p < ,01.*: p < ,05.

que han resultado ser significativas para predecir las ANS
han sido la edad (OR = 1,87, I.C. = [1,35, 2,67], t = 3,61, p <
0,01), la impulsividad (OR = 1,95, I.C. = [1,3, 2,91], t = 3,15,
p < ,01) y las expectativas de rechazo (OR = 0,59, I.C. = [0,4,
0,86], t=-2,72, p < ,05).

DISCUSION

Los objetivos planteados para la elaboracion de este tra-
bajo fueron comparar los niveles de impulsividad y conducta
autolitica (intentos de suicidio y ANS) entre personas con
TLP, personas con TCA -considerando sus subtipos clinicos
(i.e., TCA restrictivo vs. TCA purgativo)- y controles sanos, y
predecir la presencia de conducta autolitica a partir de la
impulsividad y otras variables clinicas relevantes como la vi-
vencia de acontecimientos traumaticos y la sensibilidad al
rechazo.

En relacion con la impulsividad, los resultados muestran
que las pacientes con TLP presentan las puntuaciones mas
altas, sequidas de las pacientes con TCAp, las TCAr y, por ulti-
mo, el grupo control. Es decir, podriamos hablar de tres perfi-
les clinicos; uno marcadamente mas impulsivo, con prevalen-
cia de sintomatologia limite, otro moderadamente impulsivo,
con prevalencia de sintomatologia purgativa, y otro menos
impulsivo, con sintomatologia mas restrictiva. Los resulta-
dos de este trabajo apoyan parcialmente el planteamiento
de Newton’, en el sentido de que la impulsividad se podria
plantear como un posible elemento transdiagndstico entre
ambas patologias. Sin embargo, los niveles de impulsividad
se asemejan mas entre las pacientes con TLP y las pacientes
con TCAp, encontrandose una dimensionalidad en el conti-
nuo impulsivo.

Comparando nuestros resultados con la bibliografia cien-
tifica disponible, multiples estudios confirman la presen-
cia de puntuaciones altas en impulsividad en personas con
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TLP*2°_Sin embargo, para los TCA la evidencia es mas incon-
sistente y hay variaciones en funcion del tipo de TCA. Parece
que el subtipo purgativo serian los TCA con mayor déficit en
el control de impulsos frente al subtipo restrictivo®'22%.

En cuanto a los correlatos bioldgicos que se conocen
sobre la impulsividad, se han registrado alteraciones en la
amigdala y el sistema prefrontal cuando la impulsividad es
elevada®. Estas alteraciones en sistema limbico y prefron-
tal han sido confirmadas en otros estudios tanto en TLP3>3¢,
como en TCA¥%, asi como su relacion con la conducta im-
pulsiva. Con esos datos y basadndonos en los resultados de
este trabajo podriamos plantear que los niveles altos de
impulsividad en las pacientes con TLP y TCAp pueden estar
relacionados con una alteracion comun en las funciones lim-
bicas y frontales, pudiendo ser esta alteracion mas grave en
las pacientes con TLP.

Continuando con los objetivos del estudio, al comparar
los niveles de conducta autolitica entre los distintos grupos
clinicos, encontramos que el grupo de TLP es el que presen-
ta con mayor frecuencia intentos de suicidio y ANS. Estos
resultados coinciden con la literatura cientifica actual, ya
que ambas problematicas son frecuentes en el TLP". Dentro
de los subtipos de TCA, el TCAp presenta mayor frecuencia
de intentos de suicido respecto al subgrupo TCAr, aunque
en el caso de las ANS no parece haber grandes diferencias
entre ambos subgrupos. Estos resultados coinciden con los
de Mandelli, et al*, que también habian encontrado una
mayor incidencia de intentos de suicidio en pacientes con
TCAp respecto a TCAr, pero no con Riva et al.*®, que también
habian encontrado estas mismas diferencias entre subgrupos
para las ANS. Aunque los intentos de suicidio y las ANS sue-
len ser fendmenos concurrentes”, no siempre tienen por qué
darse de manera conjunta. Las ANS cumplen generalmente
una funcion de regulacion emocional®. Por tanto, quizas los
mayores niveles de impulsividad en las pacientes con TCAp
puedan provocar esa mayor prevalencia de intentos de sui-
cidio, mientras que las ANS pudieran estar moduladas por
otras variables, al cumplir una funcion asociada a la regula-
cion emocional y al malestar psicoldgico.

Los resultados obtenidos en este estudio acerca de la im-
pulsividad y las conductas autoliticas conllevan importan-
tes implicaciones clinicas. La concepcion de la impulsividad
como variable comun en el TLP y los TCAp puede orientar a
los diferentes profesionales de salud mental a solventar los
frecuentes problemas de comorbilidad entre el TLP y la buli-
mia nerviosa, orientandoles hacia un enfoque de tratamien-
to mas transdiagnostico, que tenga en cuenta el papel de la
sintomatologia impulsiva, y que a su vez permita el abordaje
directo de las ANS y la reduccién de los intentos de suicidio.
Esto contribuye a una mejora del conocimiento fenotipico

de este grupo de pacientes y podria sentar las bases para la
aplicacion de tratamientos comunes en ambos trastornos,
sobre todo los enfocados a las conductas impulsivas y au-
toliticas, mejorando la eficacia del trabajo de intervencion
de estas conductas que estan suponiendo un colapso de los
sistemas sanitarios actuales. Por ejemplo, la Terapia de Acep-
tacion y Compromiso (ACT)* ha demostrado su eficacia en la
reduccion significativa de la conducta problematica impul-
siva*. La ACT se considera un tratamiento transdiagnostico
debido a que se basa en la funcionalidad de las conductas.
Aunque la evidencia no es suficiente para afirmar la efica-
cia de la terapia ACT en las ANS vy los intentos de suicidio,
debido al escaso numero de estudios disponibles, los resul-
tados son prometedores*. Por otro lado, la Terapia Dialécti-
co-Conductual (DBT)* es una terapia que fue disefiada para
el tratamiento del TLP, pero que también ha demostrado su
eficacia en TCA*. Aunque las bases de la terapia se centran
en la regulacion emocional, la reduccion de la impulsividad
también puede ser un objetivo, por ejemplo, en el modulo de
Mindfulness. En cuanto a la conducta suicida, en el metaa-
nalisis de Wong et al.*® hallaron que la psicoterapia reducia
significativamente la sintomatologia de TLP (con un tamario
del efecto grande) y también las ANS, si bien no hallaron una
reduccion significativa en el nimero de intentos de suicidio.

Por ultimo, y en relacion con el dltimo objetivo (predecir
la presencia de conducta autolitica a partir de la impulsi-
vidad y otras variables clinicas relevantes como la vivencia
de acontecimientos traumaticos y la sensibilidad al rechazo),
segun los resultados obtenidos en los andlisis de regresion,
la impulsividad y la edad son variables que se relacionan de
manera directa tanto con los intentos de suicidio como con
las ANS. Como posible explicacién, la impulsividad podria
llevar a la toma de decisiones precipitadas, que pudieran no
tener en cuenta todas las consecuencias negativas del sui-
cidio. Parece esperable que las pacientes con mayor edad
hayan acumulado mas intentos de suicidio. En cuanto a
las ANS, los resultados no coinciden con los de Cipriano et
al®, que establece que las conductas autoliticas son mas
frecuentes en poblacion joven y adolescente. No obstante,
nuestros resultados podrian explicarse por las caracteristicas
de la muestra (las personas con TLP tienen mayor media de
edad, y al mismo tiempo, es el subgrupo de pacientes que
mas presenta intentos de suicidio y ANS).

La sensibilidad al rechazo aparentemente no se ha visto
relacionada con los intentos de suicidio en nuestro estudio.
Estos resultados son contrarios a los esperados segun la Teo-
ria Interpersonal del Suicidio'. Una posible explicacion es
el tipo de medida utilizada para evaluar la percepcion del
rechazo interpersonal. En el modelo de la Teoria Interperso-
nal del Suicidio se habla de la percepcién del rechazo desde
los constructos de pertenencia frustrada y la carga percibi-
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da, dos constructos que no son medidos en el Cuestionario
de Sensibilidad al Rechazo® empleado en nuestro estudio.
En el caso de las ANS, parece existir una relacién inversa,
siendo menos probable que cometan ANS aquellas personas
que muestren mayores expectativas de rechazo. Estos resul-
tados podrian explicarse por la presencia de otras variables
intermedias que podrian suponer el foco de futuras inves-
tigaciones. Por otro lado, la presencia de acontecimientos
traumaticos pasados no parece predecir la presencia de ANS
ni de intentos de suicidio. Estos resultados no se asemejan a
los obtenidos en investigaciones anteriores, donde los acon-
tecimientos traumaticos pasados parecen ser un factor de
riesgo critico tanto en los intentos de suicidio®® como en las
ANS®'. De nuevo una posible explicacion es el tipo de medida
utilizada, ya que el Cuestionario para Experiencias Trauma-
ticas?® fue elaborado para el cribaje del trastorno por estrés
postraumatico.

En conclusion, la impulsividad parece ser una variable
de especial interés en el estudio y la intervencion del TLP
y de los TCAp, pudiendo tener un papel importante en los
elevados indices de comorbilidad entre ambos. Se ha demos-
trado el poder predictivo de la impulsividad en la conducta
autolitica, un problema clinico de importante gravedad y
prevalencia en diversos cuadros clinicos, pero especialmente
frecuente, en el TLP. Los resultados de este trabajo apuntan
hacia una linea de intervencion dimensional para el TLP y
los TCAp, que tenga en cuenta el papel de la sintomatologia
impulsiva como una variable clave para la intervencion de
ambos cuadros clinicos, y, concretamente, para la reduccion
de las ANS e intentos de suicidio. Segun la revision de la
literatura cientifica disponible actual, la terapia de acep-
tacion y compromiso y la terapia dialéctico-conductual se
plantean como intervenciones eficaces y transdiagnosticas
para la reduccion de los niveles de impulsividad, cuyos resul-
tados apuntan prometedores en la reduccion de la conducta
autolitica.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, la natura-
leza del disefio de este estudio (transversal retrospectivo), y
el analisis de datos (diferencia de medias y regresiones), no
permite establecer explicaciones causales. Cabe mencionar
también que, aunque los grupos diagndsticos fueron esta-
blecidos en funcion del DSM-5%, los instrumentos utilizados
para el screening de trastornos mentales del Eje | y Eje 2
son instrumentos elaborados a partir de las categorias esta-
blecidas en el DSM-IV-TR®2. Por ultimo, la muestra se com-
pone exclusivamente de mujeres, por lo que los resultados
no podran extrapolarse a varones, aunque los TCA afectan
mayoritariamente a mujeres (4:5)%. Las limitaciones sobre la
muestra fueron consecuencia de las dificultades del recluta-
miento de varones con TCA.
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