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RESUMEN

Detras de las autolesiones (NSSI) y del suicidio propiamente dicho, se encuentra la

disregulacién emocional.

Aunque la patogenia de la autolesién no suicida sigue siendo en gran parte desconocida,
nuestro conocimiento sigue avanzando. La etiologia probablemente involucra factores

psicoldgicos, sociales y bioldgicos.

Este modelo propone que el NSSI se mantenga porque es un medio eficaz para regular de
forma inmediata las experiencias afectivas y las situaciones sociales aversivas. El riesgo de
NSSI aumenta por la presencia de factores distales (p. Ej., Maltrato infantil) que pueden
conducir a vulnerabilidades intrapersonales e interpersonales (p. Ej., Habilidades de
comunicacion deficientes) para responder a eventos estresantes de la vida de una manera
ineficaz (p. Ej., Incapacidad para comunicarse de manera efectiva la necesidad de ayuda).
Aunque estos factores de riesgo podrian predisponer a una persona a una serie de formas de
psicopatologia, la probabilidad de participar en NSSI aumenta por un conjunto adicional de

factores de vulnerabilidad especificos de NSSI (por ejemplo, aprendizaje social).
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IMPULSIVIDAD DESDE LA BIOLOGIA Y LA PSICOPATOLOGIA

Relativamente poca investigaciéon ha examinado modelos biolégicos de autolesion no suicida
en adolescentes. Sin embargo, parece que varios sistemas neurobiolégicos pueden estar

implicados en la patogenia de la autolesidon no suicida.

Por ejemplo, la autolesién no suicida puede ser causada por alteraciones en los sistemas
neurobioldgicos relacionados con la regulacién de las emociones. Esto es consistente con la
evidencia de que los pacientes se involucran en autolesiones no suicidas para regular el afecto

negativo.

INTRODUCCION
TLP y Conducta Suicida. Epidemiologia ™

Las autolesiones y los intentos de suicidio se consideran de enorme importancia clinica y valor
pronéstico en el TLP, siendo una de las manifestaciones que mas afecta a la funcionalidad de

estos pacientes.

Entre el 40 y el 85% de los pacientes con TLP realizan intentos de suicidio, con una media de
tres intentos de suicidio por paciente a lo largo de la vida. Las tasas de suicidio consumado en
estos pacientes oscilan entre el 5 y el 10 %, siendo unas 400 veces superiores a las estimadas

para la poblacién general.

Las cifras en poblacién “pre TLP” son cada vez mayores. Una de cada cuatro urgencias
psiquidtricas de menores se deben a autolesiones, segin un estudio reciente realizado en

nuestro pais por Ferrer-Vinardell y colaboradores.
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Disregulacién emocional >

Detrds de estos patrones de conducta, se encuentra la disregulacién emocional. La podemos

divide en cuatro componentes:

Hiper-reactividad a las emociones de los demas. Expresiones de rechazo, odio, enfado,

miedo, asco; les genera en ellos una hiper-respuesta.

Existe un Afecto que es predominante negativo.

Déficit de estrategias adaptativas de regulacion emocional, como el déficit de funcién

reflexiva.

éQué le pasa a las personas que se autolesionan? En un porcentaje importante existe una
disfuncién en la funcidn reflexiva, les cuesta darse cuenta que estdn enfadados o simplemente

tienen dificultad en poner palabras a ese enfado.

De la mano de esto, vendria el uso de estrategias desadaptativas de regulacion emocional:
rumiacién, conductas de evitacién y escape y por ultimo la impulsividad, :que es lo que se

relaciona con el tema de la charla.
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¢Funciones de las autolesiones? TABLA °

Funciones de la autolesion deliberada (deliberate self-injury)

Regulacién emocional Para aliviar el afecto negativo agudo o el arousal
afectivo aversivo

Anti-disociativa Para finalizar la experiencia de despersonalizacion o
disociacion
Anti-suicidio Para reemplazar o evitar el impulso al acto suicida

Limites interpersonales Asegurar la autonomia o la diferencia entre el self y el

otro
Influencia interpersonal Para buscar ayuda o manipular a terceros
Auto-castigo Para castigarse o producir dolor hacia uno mismo

Busqueda de sensaciones Para generar regocijo o excitacion

Por eso, muchos autores'®!? como Turecki (grupo Montreal), Brent (grupo de Pittsburg) y el
DSM-5 en el apartado de afecciones que necesitan mas estudio distingue entre intentos de
suicidio y conductas autolesiva sin finalidad suicida en la finalidad ultima de querer morirse.

Apareciendo ambas relacionadas entre si en el TLP.

NEUROBIOLOGIA DE LAS AUTOLESIONES
Modelo teérico integrado de la autolesién no suicida de Nock *?

Aunque la patogenia de la autolesion no suicida sigue siendo en gran parte desconocida,
nuestro conocimiento sigue avanzando. La etiologia probablemente involucra factores

psicolégicos, sociales y bioldgicos.

Este modelo propone que el NSSI se mantenga porque es un medio eficaz para regular de

forma inmediata las experiencias afectivas y las situaciones sociales aversivas.
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El riesgo de NSSI aumenta por la presencia de factores distales (p. Ej., Maltrato infantil) que
pueden conducir a vulnerabilidades intrapersonales e interpersonales (p. Ej., Habilidades de
comunicacion deficientes) para responder a eventos estresantes de la vida de una manera
ineficaz (p. Ej., Incapacidad para comunicarse de manera efectiva la necesidad de ayuda).
Aunque estos factores de riesgo podrian predisponer a una persona a una serie de formas de
psicopatologia, la probabilidad de participar en NSSI aumenta por un conjunto adicional de

factores de vulnerabilidad especificos de NSSI (por ejemplo, aprendizaje social).

Este Modelo tedrico integrado de la autolesidn no suicida de Nock sugiere que la autolesiéon
no suicida es el resultado de la interacciéon de factores de riesgo distales y proximales.
Especificamente, los individuos tienen una predisposicion o acumulacidn de riesgo distal (p.
Ej., Maltrato infantil), que conduce a factores de vulnerabilidad intrapersonales (p. Ej.,
Emociones y cogniciones muy negativas) e interpersonales (p. Ej., Habilidades de
comunicacion deficientes). Estos factores de vulnerabilidad dificultan que las personas
respondan de manera adaptativa a los factores estresantes. Esta dificultad para manejar el
estrés, combinada con otros factores de vulnerabilidad especificos (p. €j., aprendizaje social y

autocastigo), aumenta la probabilidad de que ocurra la autolesiéon?3.

Regulation of affective experience

Distal Risk
Factors
::i:le:;&hm‘ m".p' al
for high Vulnerability Factors
emotional High averswve emotions Stress Response NSSI-Specific Vulnerability
cognitive High aversive cognitions o p 2 Factors
reactivity Poor dstress tolerance St evem nggers Social learning hypothesis
over- or under-arousal
or Self-punishment hypothesis
Stressiu event presents x Socisl sgnaing hypothasie
Childhood ;mman eableg social Pragmatic hypothesis
abuse/ Interpersonal d:gms = Pain analgesial oplate hypothesis
maltreatment Vulnerability Factors Implicit identification hypothesis
Poor communication skills
Famiial Poor social problem-solving
hostility/
criticism

Regulation of social situation

XXIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com —del 23 mayo al 3 de junio de 2022



IMPULSIVIDAD DESDE LA BIOLOGIA Y LA PSICOPATOLOGIA

Aungque los estudios no han probado directamente este modelo completo, la investigacion
apoya el papel de multiples factores conductuales y psicoldgicos, sociales e interpersonales y

factores bioldgicos que se corresponden con este modelo de autolesidn no suicida.

Sin embargo, los estudios de la patogenia suelen utilizar disefios transversales, por lo que no
estd claro si las anomalias en estos factores representan causas etioldgicas, secuelas, ninguna
o ambas; dado que este tipo de estudios no permiten inferir causalidad. Ademas, la mayoria
de los estudios previos de factores etioldgicos (p. Ej., Estudios de neuroimagen) fueron

relativamente pequeios.

CENTRANDONOS EN ESA PARTE BIOLOGICA

Relativamente poca investigacion ha examinado modelos biolégicos de autolesidn no suicida
en adolescentes. Sin embargo, parece que varios sistemas neurobioldgicos pueden estar

implicados en la patogenia de la autolesidn no suicida.

Por ejemplo, la autolesidon no suicida puede ser causada por alteraciones en los sistemas
neurobiolégicos relacionados con la regulacion de las emociones®. Esto es consistente con la
evidencia de que los pacientes se involucran en autolesiones no suicidas para regular el afecto

negativo.

Genética: los factores genéticos (vulnerabilidades) pueden estar involucrados en la autolesiéon

no suicida:

e Un estudio de registro nacional de gemelos monocigéticos y dicigdticos adultos publicada
en JAMA en 2014 %> (n> 10,000) encontrd que la contribucidn relativa de los factores genéticos
(heredabilidad) a las autolesiones no suicidas fue del 37 por ciento para los hombres y del 59
por ciento para las mujeres, y la contribucion restante se atribuyé a Factores ambientales no
compartidos (Unicos). Este estudio también sugirid que puede haber influencias genéticas

superpuestas en la transmisidn de la autolesion no suicida y la ideacién suicida.
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NEUROTRANSMISORES

La patogenia de las autolesiones no suicidas repetidas quizas involucre opioides endégenos,

pero la evidencia de disfuncidon serotoninérgica y dopaminérgica es menos consistente.

Esquema Elman: *°
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En la parte derecha de la diapositiva podéis ver la descripcién esquematica de la interaccién
entre los sistemas neuronales sensoriales, de recompensa, anti-recompensa, motivacion,
emociones, cognicidn y excitacion que gobiernan el estado de dnimo y el comportamiento
relacionados con el dolor de este articulo de Elman y colaboradores. Los estimulos nocivos
periféricos son detectados por los nociceptores y se propagan a lo largo de las neuronas
aferentes primarias para converger al nivel del ganglio de la raiz dorsal (DRG), que es el origen

del tracto espinotalamico.

Las porciones laterales del tracto espinotalamico transmiten las vias sensoriales
discriminatorias de la nocicepcién a las cortezas somatosensoriales primaria (S1) y secundaria

(S2) a través de los nucleos talamo ventral posterolateral y medial.
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El flujo de estimulos dolorosos es amplificado o disminuido a nivel de del ganglio de la raiz
dorsal (DRG) por el Sistema Modulador del Dolor que regula el flujo de sefiales de dolor antes

de su interpretacién por las areas corticales y subcorticales.

Especificamente, la sustancia gris periacueductal (PAG) integra los datos nociceptivos que
llegan de las vias ascendentes del dolor con una contribucion extensa de las estructuras
corticales y subcorticales superiores que incluyen la corteza cingulada anterior (ACC), la
amigdala (AMY), el nucleo accumbens (NAc), el hipotalamo (HT) y Habenula (HB) para regular
el sistema de modulaciéon del dolor descendente por los nucleos del tronco encefalico inferior,
incluidos el nucleo del tracto solitario, el niucleo parabraquial, el locus coeruleus (LC) y los

nucleos del rafe (NR).

Los aspectos emocionales-motivacionales del dolor se transmiten a las estructuras limbicas
(p. Ej., AMY, HT, estriado, INS y ACC) por el tracto espinotalamico medial después de hacer

sinapsis en los nucleos talamico medial y / o del tronco encefalico

Ademas de apuntar a las regiones sensoriales y limbicas, las neuronas del tracto
espinotaldmico ascendente también se proyectan a los nucleos de formacién reticular (RF)
(excitacién), coliculo superior (orientacion motora), nudcleo parabraquial y HT (procesos

autondmicos y produccidn similar al estrés neuroendocrino)

Podriamos decir que ,en cierta medida, el dolor fisico y psicolégico comparten vias cerebrales:

CCA einsula
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EJE HIPOTALAMICO-PITUITARIO-ADRENAL

El funcionamiento alterado del eje hipotalamico-pituitario-adrenal, que es fundamental para
el sistema de respuesta al estrés del cuerpo, puede estar asociado con autolesiones no
suicidas: Los adolescentes que se autolesionan sin suicidio pueden mostrar una respuesta

embotada a situaciones de estrés agudo?’.

e Ademas, las investigaciones de Reichl y colaboradores®® sugieren que los adolescentes que
se autolesionan sin finalidad suicida pueden tener niveles mas altos de cortisol por la
mafiana, posiblemente en anticipacion de la tensidn que se experimentard durante el

transcurso del dia.

NEUROIMAGEN

Alguna evidencia sugiere que los circuitos neuronales alterados pueden ser la base de las
autolesiones no suicidas. Los estudios de imagenes de resonancia magnética funcional que
comparan a individuos con y sin autolesidn no suicida han encontrado diferencias en la

actividad de multiples areas del cerebro y en la conectividad funcional entre regiones®®

Otra investigacién sugiere que los adolescentes que se someten a autolesiones no suicidas
pueden exhibir una conectividad amigdala-cortical aberrante?°. En un estudio que comparé a
adolescentes que se autolesionaron no suicidas (n = 25) con controles sanos de adolescentes
femeninas (n = 20), el grupo de autolesiones no suicidas exhibié hipoconectividad amigdala
frontal durante el estado de reposo y durante una tarea emocional de emparejamiento facial
. Ademas, el grupo de autolesiones no suicidas también se distinguid por la hiperconectividad
entre la amigdala y las dreas motoras complementarias, lo que puede explicar la naturaleza

habitual de la conducta.
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CONCLUSIONES

Varios sistemas neurobiolégicos pueden estar involucrados en la autolesién no suicida,
incluidos factores genéticos, opioides enddgenos y funcionamiento alterado del eje

Hipotaldmico-Pituitario-Suprarrenal.

Los circuitos neuronales alterados (sobretodo los relacionados con el rechazo social y el

procesamiento emocional) pueden ser la base de la conducta.

La disregulacion emocional por déficits en la conexiéon neural limbico-prefrontal ha sido

ampliamente estudiada en el TLP
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