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RESUMEN:

Nos planteamos hacer una revision sobre el tan controvertido tema de la influencia de la genética y
el ambiente en la génesis de un trastorno de la personalidad, a partir de un caso de una paciente de
15 afios que llega a la Unidad de Hospitalizacion Infantojuvenil con diagnostico de Trastorno Limite
de la personalidad tras un gesto autolitico por ingesta medicamentosa. Como antecedentes
personales psiquiatricos destacamos que ha realizado cinco gestos autoliticos previos, cuatro con
ingesta de farmacos y uno con cortes en miembros superiores. Como antecedentes familiares
destaca que seis miembros de su familia tanto materna como paterna, se han suicidado, cinco
ahorcados y uno precipitado, su abuela materna ha tenido depresiones resistentes que han
requerido de TEC, un tio tiene esquizofrenia. En la entrevista la paciente esta colaboradora,
adecuada, abordable, reconoce que tiene muchos problemas para contener la impulsividad y sus
repentinos cambios de animo. Este funcionamiento le ha llevado a la lo largo de su vida a realizarse
autolesiones de forma frecuentes y no tolerar la frustracién. En el trabajo se explicara el manejo
hospitalario y el tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico de la paciente en detalle, asi como
una discusidon de cdmo ha podido influir la familia tanto por herencia genética como por las
conductas inculcadas en la paciente tanto de forma directa como indirectamente.
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A pesar del interés que ha despertado la personalidad a lo largo de la historia, se ha progresado
poco en la comprensidn de los trastornos de la personalidad, es decir, aquellos patrones de
conducta que se caracterizan por un profundo y persistente malestar emocional, alteracion de las
relacionales interpersonales, del funcionamiento laboral y alta comorbilidad con otras patologias
psiquiatricas. Estas alteraciones provocan un gran consumo de recursos sanitarios tanto a nivel de
urgencias hospitalarias, como a nivel de alta frecuentacién de los centros de salud mental. Es por
ello que suscita nuestro interés, y a partir de un caso que tratado en nuestra Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica Infantojuvenil, nos planteamos la necesidad de realizar una revision
acerca del Trastorno Limite de Personalidad, centrandonos principalmente en la influencia de la
genética y del ambiente o entorno en la génesis de dicho trastorno.

La descripcién adecuada de las interacciones gen-ambiente requiere conocer como el riesgo relativo
de presentar la enfermedad es modificada por la presencia o ausencia de cada uno de los factores.

Descrito ya el motivo de nuestro estudio, nos adentramos a describir el caso en cuestién que nos ha
llevado a realizarlo. La paciente es una adolescente de 15 afios de edad que llega a la Unidad de
Hospitalizacion Infantojuvenil con diagndstico de Trastorno Limite de la personalidad tras un gesto
autolitico por ingesta medicamentosa.

Como antecedentes personales observamos un parto y desarrollo psicomotor normal, no
objetivamos enfermedades médicas ni quirurgicas de interés.

Como antecedentes psiquiatricos destacamos que ha realizado cinco gestos autoliticos previos,
cuatro con ingesta de farmacos y uno con cortes en mufnecas, durante el Gltimo afio; un alto nivel
de impulsividad y mucha dificultad en las relaciones interpersonales que han llevado el diagnostico
de Trastorno Limite de la Personalidad.

La unidad familiar esta constituida por los padres (desarrollando ambos una actividad laboral poco
cualificada) y dos hermanos mayores de 17 y 20 afios. Como antecedentes familiares destaca que
seis miembros de su familia tanto materna como paterna, se han suicidado, cinco ahorcados y uno
precipitado, su abuela materna ha tenido depresiones resistentes que han requerido de TEC, un tio
padece Esquizofrenia.

En el curso clinico observamos que durante el Ultimo afio la paciente ha presentado grandes
dificultades de integracion en su ambito escolar, gran nivel de agresividad verbal con su familia
directa y con su entorno mas préximo, cinco gestos autoliticos como ya se ha descrito con
anterioridad, gran impulsividad e inestabilidad animica.

En la entrevista la paciente esta consciente y orientada en las tres esferas, colaboradora, adecuada,
abordable, reconoce que tiene muchos problemas para contener la impulsividad y sus repentinos
cambios de animo. No se objetivan alteraciones en el estado de animo en el momento actual. No
existe ideacion autolitica ni heteroagresiva. No existen alteraciones en la forma, en el contenido ni
en el curso del pensamiento. No se objetivan tampoco alteraciones sensoperceptivas o alteraciones
de la vivencia del yo.

Como rasgos caracteriales se identifican alta impulsividad, importante intolerancia a la frustracién,
actitudes demostrativas, insinuaciones con el personal de la clinica y sensacion de vacio emocional.

Ante los antecedentes personales descritos nos planteamos en primer lugar revisar los elementos
gue conocemos acerca de la herencia en los trastornos limite de personalidad.

La teoria biosocial de la personalidad propone a la personalidad como una combinacion de rasgos
temperamentales y caracteriales. Los rasgos temperamentales implicarian una fuerte base
neurobioldgica con una gran influencia genética y comprenderian dimensiones tales como blusqueda
de novedades, evitacion del dafo, dependencia de la recompensa y persistencia. El caracter
supondria una descripcidn de la mente de las personas como estructuras auto-conceptuales y
relaciones objetales que estan moduladas por el conocimiento de uno mismo y por el simbolismo. Su
desarrollo depende del aprendizaje introspectivo y de la reorganizacion de los autoconceptos. Se
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caracterizaria porgue sus dimensiones se heredan en una medida muy escasa, estan influidas por el
ambiente sociocultural y familiar, estan reguladas por el hipocampo y neocdrtex y sus dimensiones
se ven consolidadas a través del desarrollo y nuestra relacion con el entorno. Las dimensiones del
caracter son autodireccion, cooperacidon y autotrascendencia.

La dimensién temperamental parece estar relacionada con la actividad de ciertos sistemas de
neurotransmision cerebral. La impulsividad esta asociada a un déficit de la funcién serotoninérgica
cerebral, manifestada por bajos niveles raquideos del acido 5-Hidroxiindolacético (5-HIAA) y por
respuestas disminuidas de prolactina a los agonistas serotoninérgicos en los individuos impulsivos.
Una disminucion de la MAO plaquetaria esta asociada tanto a la impulsividad como al rasgo
exploratorio y la necesidad de excitacién. La inestabilidad afectiva podria estar en relacién con
alteraciones de la funcion noradrenérgica y las peculiaridades cognitivas de los pacientes del grupo I
del DSM 1V podrian asociarse a disfunciones dopaminérgicas

Un estudio publicado recientemente describe una asociacion significativa entre el gen que codifica el
transportador de la serotonina (HTT) y algunos rasgos de personalidad, evaluados mediante el
"Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire" (ZKPQ), en individuos con TLP (Pascual et al.,
2007). En este estudio se determind la relacion entre la puntuacion de la Escala de Temperamento y
Caracter, en particular el item evitacion del dafio, y la sensibilidad del receptor 5-HT2a en 49
voluntarios sanos. Se observé la existencia de una correlacién negativa significativa entre la
evitacion del dafio y la EC50 (concentracion de 5HT necesaria para producir la mitad de la respuesta
maxima de Calcio), sugiriendo una mayor sensibilidad del receptor 5-HT2a en los individuos con
conductas de evitacién del dafio. En otro estudio, el nimero de receptores 5HT2a obtenidos en 22
pacientes diagnosticados de uno o mas trastornos de personalidad no difiere del obtenido en 12
controles sanos, obteniéndose sin embargo una correlacién positiva entre el nimero de receptores y
la puntuacién en la escala de hostilidad.

Otros estudios también han demostrado que algunas dimensiones basicas de la personalidad tienen
un marcado componente hereditario. Asi, el rasgo neuroticismo es en un 55% heredable y el rasgo
extroversion lo es en un 50% (1). En gemelos monocigoticos, la correlacidn entre las diferentes
escales del MMPI es significativamente mayor que en gemelos dicigéticos, especialmente en la
escala de introversion social.

En los estudios categoriales, existen datos que indican que la concordancia para los trastornos de la
personalidad del DSM-IV es mayor para los gemelos monocigoticos que para los dicigdticos. En el
mismo sentido, los estudios daneses de adopcion encontraron que la prevalencia de trastornos de
personalidad del grupo A (esquizoide y paranoide) es mayor en los nifos con familiares bioldgicos
esquizofrénicos pero no en los adoptados por padres esquizofrénicos. Ambos hallazgos sugieren un
papel dominante para la transmisién genética sobre la transmision ambiental. Algo parecido ocurre
para el trastorno antisocial y limite de la personalidad, que incide con mayor frecuencia en los hijos
bioldgicos de padres antisociales (adoptados por otras familias), pero no en los nifios con padres
adoptivos antisociales. El trastorno antisocial en varones aparece relacionado con la aparicion de
trastorno por somatizacién en mujeres de la misma familia y con la presencia de alcoholismo
familiar, sospechandose que pudieran tener un origen genético comun.

Siguiendo la evolucion de nuestro caso tras un mes de ingreso en el que la paciente ha tomado
tratamiento psicofarmacoldgico con Paroxetina a dosis de 40 mg al dia, Oxcarbacepina 900 mg al
dia y durante 5 dias Agomelatina a dosis de 25 mg dia que la paciente no ha tolerado por presentar
mareo, y psicoterapia de apoyo fundamentalmente cognitivo-conductual, observamos que durante el
periodo de ingreso la paciente no ha presentado ningln problema de manejo ni en el transcurso de
la estancia en la unidad, ni durante los permisos domiciliarios coincidiendo con el periodo vacacional
de Navidad; solo en dos ocasiones al inicio del ingreso ante la vision de unas tijeras refirié6 aumento
de ansiedad y fobia de impulsion ante la posibilidad de autolesidon, aunque el episodio fue controlado
por ella misma. Ha seguido presentando actitudes demostrativas con ciertas actitudes seductoras y
manipulativas con el personal sanitario.

En este caso objetivamos que nuestra paciente en condiciones controladas, no ha manifestado las
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conductas y actitudes desadaptativas propias del Trastorno Limite de Personalidad, que durante el
afo anterior habian predominado en su devenir diario. A continuacion y ya descritas las evidencias
genéticas vinculadas a la génesis de los trastornos de la personalidad, plantemos la importancia de
la influencia ambiental en la misma.

La concordancia entre las teorias biologicistas y psicodinamicas acerca de la estructura de la
personalidad se establece en los afios 60s en La Teoria del Apego de Bowlby.

El apego y la relacidon que se establece con las figuras de referencia para el nino establecen un
modelo de seguridad para el manejo de las situaciones y las emociones que las acompafian o por el
contrario, si son inconsistentes, indiferentes, poco atentas a las necesidades del nifio, pueden
alterar los lazos afectivos del individuo, de manera que se establecen vinculos ansiosos, agresivos,
libidinosos, y una baja autoestima personal. El individuo establece defensas, reacciones personales
para sobrevivir -adaptarse- a las situaciones que van repitiéndose a lo largo de la vida.

Concluimos que los factores genéticos juntamente con experiencias infantiles adversas pueden
producir disregulacién emocional e impulsividad, que conducen a conductas disfuncionales,
conflictos y déficits psicosociales, que a su vez, refuerzan la disregulacion emocional y la
impulsividad (Torgensen, 2000).
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