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Marco Teorico

introduccion

esde el comienzo de la psiquiatria, sus representantes han propuesto

hipotesis que pudieran explicar el origen de las enfermedades mentales (1).

Encontrar tipos de personalidad con predisposicion especial a

determinados trastornos ha sido un objetivo de la psicopatologia desde
tiempo de Hipocrates (35). La patologia “clasica” de los griegos, consistia, como es sabido,
en la teoria de los 4 humores que postulaba que el cuerpo estd compuesto de 4 jugos o
“humores™: sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema, cuyo predominio en el ser humano
determina cada uno de los cuatro temperamentos (sanguineo, colérico, bilioso y flemitico).
Todas las enfermedades resultan de una perturbacion en el equilibrio humoral por el exceso o
la corrupcion de uno de los humores. La melancolia, por ejemplo es una enfermedad
producida por un exceso de ‘bilis negra” (1).

Kretschmer propuso una clasificacion que relacionaba caracteristicas fisicas con
temperamento y tipos de personalidad. Utilizando los dos grandes grupos de psicosis
endogenas, propuso que en ellas se encontraba una base tipologica de personalidad. Para el
esquizofrénico seria un biotipo asténico y un temperamento esquizoide. Para el
maniacodepresivo describid un biotipo picnico (contorno redondeado, estatura media, cara
ancha, cuello corto y grueso, vientre prominente y hombros redondeados) un temperamento
cicloide {oscilaciones de euforia y depresion) y unas caracteristicas de personalidad que les
suponen sociables, bonachones, cordiales, amigables, etc.(35) lo que coincide con las
observaciones de Bumke, quien establecié que la personalidad prepsicotica presenta una
disposicion exagerada al estado de inimo triste y alegre, y con las afirmaciones de Lange
(1928) quien halld en mas de las tres cuartas partes de maniaco-melancolicos evidentes

aspectos ciclotimicos (21).
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Asi, rasgos como la extroversion, obsesividad y ciclotimia parecen ser bastante
frecuentes en la personalidad premorbida de los pacientes afectos de trastorno bipolar.

La predisposicion a la enfermedad bipolar también ha sido postulada por las escuelas
psicodinamicas, las cuales destacan la presencia de marcada oralidad, narcisisme y

ambivalencia, ademas de rasgos obsesivos e histéricos (35).

El trastorno bipolar es una de las entidades psiquiatricas cuya causa y mecanismos
fisiopatolégicos son poco claros y aunque se han propuesto varios modelos explicativos es
evidente que como en la mayoria de los padecimientos psiquiatricos la multicausalidad lo
determina, por tanto es importante la identificacion cada vez mas solida de factores de riesgo
en este padecimiento.

En este estudio se propone a la personalidad como un factor relacionado a la presencia
del trastorno bipolar y a su posible evolucion.

Siguiendo el modelo dimensional de personalidad de Cloninger, donde se evahian
mediante el Inventario de Temperamento y Caracter (ITC), las dimensiones temperamentales
(herencia) y del caricter (medio ambiente), incluyendo asi los factores bioquimicos y
psicosociales del individuo.

En base a las alteraciones neurobioguimicas del trastorno bipolar (en el sistema
serotoninérgico principalmente) se sugiere que dicha alteracion puede evidenciarse en el
modelo de personalidad propuesto e identificarse en ¢! ITC, ademas de determinar si este se

relaciona en alguna manera con la evolucién del trastomo bipolar.

Trastorno Bipolar

Definicion: el rasgo esencial del trastorno bipolar ¢s un periodo diferenciado de estado de
animo elevado, expansivo y sintomas asociados de elevada actividad, habla rapida, fuga de
ideas, autoestima exagerada, disminucién de la necesidad de suefio, distractibilidad y excesiva
implicacion en actividades sin considerar las posibles counsecuencias adversas. Como la
mayoria de las personas que experimentan episodios maniacos desarrollan eventualmente

episodios depresivos, se les incluye dentro del diagnostico de trastomo bipolar (17).
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Fase maniaca

El rasgo clinico critico de un episodio maniaco es un estado de animo elevado,

expansive o irmritable. Los sintomas se describen en términos de e¢levada actividad
psicomotora. La persona habla mas ripidamente, piensa mas rapidamente, duerme menos y
aparentemente tiene una energia ilimitada. Muchas personas con una enfermedad maniaca
piensan que son muy creativas durante estos episodios. El motivo es, en parte, que surge una
inundacion de la conciencia con ideas y asociaciones que en ocasiones son imaginativas y
creativas, pero que en otras ocasiones son idiosincrasicas y sin mérito artistico alguno.
Aunque el estado de 4nimo elevado es descrito a menudo como euforico y afable, con una
calidad contagiosa, se caracteriza por la ausencia de selectividad y una incesante cualidad
impulsiva. La manié también se caracteriza por una escasa tolerancia a la frustracion con el
resultante aumento de la irritabilidad. La cualidad expansiva grandiosa del episodio maniaco
con la sensacion de alto poder e importancia tiene a veces proporciones psicoticas.

E!l aumento de actividad toma la forma a veces de promiscuidad sexual, participacion
politica y preocupacion religiosa.

El habla del maniaco tiende a ser grave, rapida, ininterrumpida ¢ incesante. A menudo
juega con el sonido de las palabras y crea juegos de palabras. Son bastante comunes los
manierismos dramaticos.

Caracteristicamente el paciente tiene escasa necesidad de suefio, pudiendo dormir sélo
3 o 4 horas, y no es raro que el paciente funciones durante varios dias sin dormir
absolutamente nada. El episodio maniaco puede incluir o no sintomas psicéticos. La
alteracion del juicio puede o no ser suficientemente grave como para justificar un diagnostico
de psicosis. Lo mismo que la presencia de delirios y las alucinaciones. Su contenido suele ser
congruente con el estado de animo dominante (17).

El DSM IV define al episodio maniaco como: un periodo diferenciado de un estado de
animo anormal y persistentemente elevado que dura al menos una semana y en cual han
persistido al menos 3 de los siguientes sintomas (4 si el estado de animo es irritable). 1)
autoestima exagerada, 2) disminucion de la necesidad de dormir, 3) verborrea, 4) fuga de

ideas o experiencia subjetiva de que el pensamiento estd acelerado, S) distractibilidad, 6)
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aumento de la actividad intencionada o agitacion psicomotora, 7) implicacion excesiva en
actividades placenteras con alto potencial de producir consecuencias graves. Esta alteracién
debe ser lo suficientemente grave como para provocar deterioro laboral o de las actividades
sociales habituales o relaciones con los demas; y no ser consecuencia de los efectos
fisiologicos directos de una sustancia o de un padecimiento médico.

Aunque la mayoria de los sujetos con un trastomo bipolar vuelven a la normalidad
total entre los episodios, algunos (20-30%) siguen mostrando labilidad afectiva y dificultades

interpersonales o laborales (2).

Fase depresiva

El rasgo clinico esencial es un estado de animo disforico habitualmente experimentado
conscientemente como depresion. La alteracién del estado de animo es acusada, persistente y
suele ir asociada también a otros sintomas.

Sin embargo, no todos los individuos con este diagndstico informan de estar
deprimidos subjetivamente.

Los sintomas necesarios para el diagnostico son la triada de poca capacidad de
experimentar placer (anhedonia), reducido interés por el entormo (retraimiento) y escasa
energia (anergia) (17).

El DSM 1V define el episodio depresivo mayor como el periodo de al menos dos
semanas durante el cual hay un estado de 4nimo deprimido o una pérdida de interés o placer
en casi todas las actividades, ademés de al menos 4 de los siguientes sintomas: 1) pérdida
importante de peso sin hacer regimen o aumento de peso, 2) insomnio o hipersommia cast
cada dia, 3) agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia, 4) fatiga o pérdida de
energia casi cada dia, 5) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados casi
cada dia, 6) disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada
dia, 7) pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan especifico
0 una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse. Los cuales provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras ireas importantes de la

actividad y no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia o una
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enfermedad médica (2) Los periodos depresivos frecuentemente alternan con los maniacos,

aunque en el 15% de los casos el Trastorno bipolar puede tener sélo periodos de mania.

Fase mixta.

Un episodio mixto se caracteriza por un periodo de tiempo (de al menos una semana
de duracion) en el que casi cada dia se cumplen los criterios tanto para un episodio maniaco
como para un episodio depresivo mayor. El sujeto experirventa estados de animo que se
alternan con rapidez (tristeza, irritabilidad, euforia), acompaiiades de sintomas de un episodio
maniaco y de un episodio depresivo mayor. Los sintomas de presentacion suelen incluir
agitacidén, insommio, alteracion del apetito, sintomas psicdticos ¢ ideacion suicida. La
alteracion debe ser suficientemente grave como para provocar un deterioro social o laboral
importante o para precisar hospitalizacion, o esta caracterizado por la presencia de sintomas

psicoticos (2).

Epidemiologia

El riesgo de sufiir el trastomo bipolar a lo largo de la vida es aproximadamente del
1%. No existe claras diferencias en cuanto al sexo con respecto al riesgo de enfermedad
bipolar. Tiende a ocurrir relativamente al comienzo de la vida, apareciendo el primer episodio
antes de los 30 afios, frecuentemente hacia el final de la adolescencia o alrededor de los 20
afios de edad (11). Hay ciertas pruebas de un elevado indice de trastomno biopolar en las
clases socioecondmicas altas. Este hallazgo puede ser una consecuencia de los periodos de
actividad hipomaniaca hallados en los pacientes bipolares en los cuales el individuo puede
funcionar 3 un alto aivel sin una alteracion significativa del juicio ¢ incluso alcanzar éxitos. No
hay evidencia de que exista wuna relacion entre la prevalencia y la incidencia del trastorno
bipolar y la situacion rural-urbana, el estado civil, 1a religién y la raza. No se dispone de datos
apropiados sobre el papel de los acontecimientos de la vida en la precipitaciéon de los
episodios maniacos, aunque algunos estudios sugieren esta relacion. Los familiares en primer

grado de los pacientes bipolares muestran un riesgo del 25% para los trastornos afectivos (17)
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Factores de riesgo

Sexo: en los estudios recientes se ha constatado que los indices de trastorno bipolar son
aproximadamente iguales en ambos sexos (17).

Edad: los estudios recientes sugieren una edad de inicio temprana, al final de la adolescencia o
primeros aiios de la década de los 20; los estudios anteriores hallaron una incidencia en
ascenso hasta los 35 afios, y luego una disminucibén, La distribucion por edades del trastorno
bipolar tambi¢n esta afectada por la pauta de recurrencia de los episodios. Los episodios
recurren cada 2.7 a 9 ailos aunque con el paso de los afios se acorta el intervalo de los
episodios, y bien aumenta la duracion de cada episodio. Por consiguiente, las personas con
trastorno bipolar tienen un creciente riesgo de experimentar un episodio maniaco o depresivo
a medida que se vuelven mayores (17).

Clase social: ¢l trastorno bipolar puede darse con mas frecuencia en las clases sociales altas;
sin embargo no esta claro si el ser de una clase social alta es una causa o una consecuencia del
trastorno bipolar. Existen tres explicaciones posibles: 1) un sesgo diagnostico puede hacer
que los pacientes de bajas clases socioecondmicas sean diagnosticados de forma imprecisa, 2)
un tipo particular de personalidad puede predisponer a ciertos individuos tanto al trastomo
como al ascenso en la escala social, 0 3) la hipomania y la ciclotimia pueden ser un micio
insidioso del trastorno, y determinar un alto rendimiento en la escucla o el trabajo.Los
pacientes bipolares suelen tener tanto un nivel educativo como ocupacional algo mas altos que
un grupo de control de pacientes con depresion no polar. Los estudios muestran que se ha
hallado una alta proporcién de pacientes bipolares entre los escritores creativos y entre
profesionales de uno y otro sexo.(17).

Raza: no se ha demostrado relacion entre 1a raza y el trastomo bipolar (17).

Religidn: los grupos religiosos pueden reflejar agrupamientos genéticos en vez del efecto de la
religidn como sistema de creencias. En razon de los problemas de las muestras pequeiias, los
diversos métodos diagnosticos y los confusos problemas ligados a la clase social, los hallazgos
sobre la asociacion de los grupos religiosos y el trastorno bipolar deben investigarse mas (17).
Estado civil: muchos estudios sugieren que el trastomo bipolar puede ser mas comun entre las

personas divorciadas; sin embargo este hallazgo puede ser una consecuencia del trastorno,
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como se puede concluir al observar la relacion entre trastomo bipolar y problemas o
conflictos matrimoniales (17).

Medio rural-medio urbano: no se dispone de datos que apoyen su papel en este trastorno
(17).

Sucesos vitales y apoyos sociales: no se dispone de datos concluyentes.

Personalidad: la mayoria de estudios de la personalidad se ha Hevado a cabo en pacientes
depresivos, no considerando a los pacientes bipolares como grupo independiente. Una
excepcion es el estudio de colaboracion del NIMH sobre la psicobiologia de la depresion. los
pacientes bipolares recuperados, en contraste con los pacientes depresivos no bipolares,
tienen bisicamente puntuaciones normales en las mediciones de introversiéon y neuroticismo
comparados con normas establecidas, y solo diferian en mediciones del caracter obsesivo
(17).

Svrakic y Cloninger analizaron la relacion entre los rasgos de personalidad evaluados
mediante ¢l Cuestionario Tridimensional de Personalidad y 6 estados afectivos evaluados a
través del Perfil de Estados Afectivos en su forma bipolar (POMS-bi), encontrando que
extensas partes de la personalidad y/o 1a conducta (basqueda de la novedad y dependencia a la
recompensa) pueden permanecer relativamente inalterados independientemente del estado
afectivo, mientras que la dimensién de evitacion al dafio y sus subdimensiones estan
correlacionadas a la mayoria de las escalas del POMS-bi (0.40 a 0.70) (un afic después
reproducido con los mismos resultados, pero en pacientes con diagnostico de depresion
mayor unipolar, no psicoticos) (32), reflejando cambios especificos de areas neuroanatdmicas
y procesos neuroquimicos que determinan aspectos motivacionales de la conducta,
dependientes de los estados afectivos (16).

Los mismos autores en otre estudio mediante el Inventario de Temperamento y
Caricter y entrevistas estructuradas determinaron la relacién de enfermedades del eje 1 con
las del eje 2, encontrando en 14 pacientes con trastomo bipolar, 8 con trastornos de la
personalidad y 6 sin ellos (33).

Historia familiar: hay pruebas de que la enfermedad bipolar es familiar. El posible modo de

transmision genética, vinculacion genética de subgrupos bipolares a un antigeno leucocitario
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humano o a la region de la ceguera cromatica del cromosoma X (17). y mas recientemente en
un estudio de una comunidad cerrada (endogamicos) de Amisch, se propone un modelo de
transmision genética ligada al cromosoma 11; asi los marcadores biologicos de vulnerabilidad

genética son dreas de activo interés de investigacion (24).

Neurobioguimica de las alteraciones afectivas

Existe una serie de observaciones que validan el papel genético y bioguimico de las
alteraciones afectivas. Aunque no exista todavia un modelo de transmision genética valido, se
han hecho importantes aproximaciones mediante estudios de genética poblacional, de
gemelos y en comunidades cerradas.

Las primeras evidencias bioquimicas se relacionaron con estudios farmacologicos. Se
observo que la reserpina indujo depresion en un grupo importante de sujetos. En este mismo
sentido se ha encontrado que hay un ntimero significativo de otros agentes farmacoldgicos
que reducen la biodisponibilidad de las aminas biogénicas en la hendidura sinaptica que
pueden precipitar un cuadro depresivo.

En la misma época, se estudiaron los efectos de dos farmacos: la iproniazida y la
imipramaina. La primera en pacientes tuberculosos cuyo estado animico mejoro
independientemente del cuadro de base. Posteriormente se supo que este tiene un efecto
nhibidor de la monoamino-oxidasa; de esta manera su efecto antidepresivo parece estar
relacionado con la capacidad que tiene para inhibir 1a destruccion de las catecolaminas y de
esta manera aumentar la disponibilidad de las mismas en la sinapsis. En el caso de la
imipramina (inicialmente desarrollada como neuroléptico), esta parece ejercer su accion
mediante un efecto de inhibicion sobre la recaptura de las monoaminas. Esto trae como
consecuencia un aumento en la disponibilidad de estos neurotransmisores en la hendidura
sinaptica.

En base a esto, Schildkraut postuld la hipotesis monoaminérgica de las alteraciones
afectivas, en donde la depresion estd bioquimicamente determinada por una baja en la
norepinefiina, mientras que la mania estd dada por un exceso de este neurotransmisor. Sin
embargo, esta hipétesis aunque ticne aspectos ttiles a nivel tedrico mautiene discrepancias

con lo postulado.
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Se ha sugerido que existe una accion sinergista de norepinefrina y serotonina (5-HT).
Se piensa que la SHT es un neurotransmisor que funciona en el sentido “trofotrdpico” mas
acorde con las funciones del sistema parasimpéatico, mientras que la norepinefrina se considera
mas en un contexto “‘ergotropico”, en relacion con la respuesta al estrés y con la agresion vy,
en este sentido, mas en relacidn con las funciones simpaticas. Asi, la depresion puede estar
relacionada con una funcion adrenérgica reducida en combinacion con una funcion aumentada
de la 5-HT (24).

En la depresion pueden estar alterados algunos metabolitos de a 5-HT a nivel central
Estas alteraciones indican la probabilidad de una deficiencia de la 5-HT y de una hipoactividad
del sistema serotoninérgico. Esta alteracion central probablemente desempefia un papel
importante en la patogénesis de la depresion. Los compuestos que potencian la 5-HT como
los precursores triptofane y SHTP, tienen una utilidad terapéutica en algunas formas de
depresion.

En esta linea, en ia cual se han estudiado los neurotransmisores y sus metabolitos, se
llegb a concluir que los datos observados eran el efecto de una modificacion en los
mecanismos de regulacion sinapticos, por lo que las estrategias de investigacion, en el caso de
las hipatesis monoaminérgicas se enfocaron a la sensibilidad y al numero de receptores pre y
postsindpticos. Respecto a los receptores adrenérgicos, éstos se han conmsiderado
hiporresponsivos como resultado de una serie de pruebas neuroendocrinas en donde los
patrones de respuesta ante estimulos especificos estan aplanados.

En el caso de los receptores a la 5-HT, se observd que existia una clara asociacién
entre los receptores presindpticos de 5-HT y los sitios de unién a imipramina. En este sentido
se ha observado disminucién de la densidad en los sitios de unién de la imipramina en las
plaquetas de los pacientes deprimidos, que puede relacionarse con una baja en la
biodisponibilidad de la 5-HT (25).

Otro neurotransmisor que se¢ ha relacionado con las alteraciones afectivas es la

.acetilcolina. Janowsky v cols., revisaron las evidencias clinicas que apoyan la relacion de la

acetilcolina con 1a depresién. Propusieron que, especialmente en las alteraciones afectivas

bipolares puede existir una hipersensibiidad o un aumento de tono colinérgice, que es un

11
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marcador de estado con una baja del tono noradrenérgico en la depresion, mientras que en la
hipomania o en la mania podria observarse el fenomeno contrario. Se planteé que el efecto
antidepresivo que se observa tempranamente en algunos enfermos deprimidos puede estar
relacionado con las propiedades anticolinérgicas de los antidepresivos heterociclicos (24).

Algunos pacientes con depresion presentan acortamiento de la latencia al primer
episodio del suefio de movimientos oculares rapidos. Esta etapa del suefio, segun la hipotesis
de Hobson y McCarley, es iniciada por la acetilcolina, después de decaer el tono
noradrenérgico (25).

Sitaram y cols., adminjstraron infusiones de colinomiméticos a humanos sanos y
demostraron que efectivamente, se acortaba de manera importante la latencia al primer suefio
MOR. Sin embargo cuando se efectud Iz infusion a pacientes con antecedentes de depresion,
se encontrd que aunque éstos estuvieran en remision (eutimicos), se presentaba un
acortamiento mas pronunciado de la latencia al sueic MOR, mayor que el observado en los
controles sanos y que sin embargo un grupo de sujetos sanos con antecedentes familiares de
primer grado de depresion, mostraron también un acortamiento importante para esta latencia
al sueiio MOR, lo cual se traduce en que esta hiperactividad del sistema acetilcolinérgico
podria ser una marcador de rasgo (25).

Es interesante notar que existen otros tratamientos no farmacologicos antidepresivos,
con los cuales se puede abordar el problema de los mecanismos fisiopatologicos de los
trastornos afectivos y que han sido estudiados en los pacientes con trastorno bipolar: la
terapia electroconvulsiva (TEC) la terapia de privacion de sueiio y la fototerapia. Aunque
parece probable que las drogas antidepresivas y la TEC pueden disiaarar la mania, esta
informacidén es controvertida. Varios experimentos han demostrado que la pérdida de suefio
puede inducir o intensificar los episodios de mania o hipomania en ciertos individuos bipolares
predispuestos (37); se ha observado en la manipulacion del suefio disminucion en el nimero y
la sensibilidad de este tipo de receptores a las catecolaminas, aunque también existen cambios

en los receptores serotoninérgicos (24).
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Personalidad

La personalidad es una construccién hipotética, un concepto que pretende proponer
explicaciones de la psicologia del sujeto desde un marco tedrico preestablecido. En Ia clinica,
no hay, pues, ninguna posibilidad de observacion inmediata de Ia personalidad, sino que su
tipificacion es el producto de una mferencia, del establecimiento mental de una categoria a
partir de las caracteristicas y de las conductas de cada sujeto (35).

La defensa que Eysenck hace del rasgo como construccién descriptiva de base
estadistica es de sentido comun y coincide con la idea de que cada individuo tiende a
comportarse de una manera congruente con lo que suponemos su “modo de ser”. Hay, pues,
alguna base empirica para aventurar que en cada persona hay mecanismos psicologicos y
conductas idiosincriticas que configuran su identidad, aunque también hay encendidas
polémicas sobre la consistencia del genio y del figura a lo largo del tiempo, pues también es de
dominio publico que la vida y los afios van cambiando a la gente hasta extremos imposibles de
preveer por las teorias psicoldgicas. En cualquier caso, es un hecho que las personas son
distintas entre si, y por eso, Eysenck propone como objeto de la psicologia el estudio de las
diferencias individuales y no la obtencién de leyes para la prediccion abstracta de la conducta.

Una de las mas importantes teorias de la personalidad fundamentada en la nocién de
rasgo es la teoria factorial de Catell, que propone 16 factores dicotomicos para la descripcion
de los individuos, asi como 4 factores de segundo orden , de modo que cada individuo podria
ser descrito a través de un perfil configurado por su predisposicion temperamental
(incluyendo su inteligencia), su vida emocional y su manera de interactuar con el medio (que
se concreta sobre todo en la interaccion con sus semejantes) (35).

La personalidad no es otra cosa, sino la resultante iltima e integral de esa unidad
biopsicosocial que es el hombre, la forma final en que se han integrado, en un individuo
singular, aquellos elementos bioldgicos heredados, las experiencias psicologicas vividas y las
circunstancias sociales en que ha fraguado su existencia.

Von Weiziicker ha seialado, agudamente, que la enfermedad, cualquier enfermedad,
se halla incrustada siempre en la biografia del enfermo. Es decir, se presentara en un momento

dado y afectara al individuo segun sea la circunstancia en que lo encuentre y segun sea la
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etapa biografica -mas que puramente biolégica- que atraviese. Esto ¢s no tan solo un

pensamiento elegante y bien formulado, sino una realidad clinica de indudable validéz (21).

Desarrolio de un modelo psicobiolégico de la personalidad

La personalidad se define como la organizacion dinamica de los sistemas
psicobiologicos del individuo que determinan sus ajustes Gnicos para con su entorno. Por
aprendizaje se entiende a la organizacion del comportamiento como resultado de la
experiencia individual. Por lo tanto las diferencias individuales entre los sistemas adaptativos
involucrados en la recepcion, procesamiento y almacenamiento de las experiencias definen la
personalidad en general (26).

En los primates se describen dos tipos de sistema de memoria. Las experiencias
couscientes representadas como palabras, imagenes o simbolos sobre hechos y eventos que
guardan un significado explicito y que se relacionan entre si, y que las podemos
concientemente recordar, verbalizar y actuarlas. Asi como también existe la memoria basada
en recuerdos inconcientes e implicitos que involucran um procesamiento preseméntico
perceptual que codifica informacion visuoespacialmente estructurada y con valor afectivo;
dicho procesamiento perceptual puede operar independientemente de los procesos
conceptualmente abstractos e intencionales (30).

Los modelos de personalidad previos fallaban en distinguir los distintos aspectos de la
memoria porque se derivaban del analisis factorial del comportamiento, sin considerar sus
variantes bioldgicas y sociales. En este modelo psicobiologico de la personalidad, cuatro
dimensiones involucran respuestas a estimudos perceptuales, probablemente reflejando bases
heredables en el procesamiento de la informacién por la memoria perceptual. Estas 4
dimensiones se agrupan dentro de lo expresado como temperamento, en contraste con tres
dimensiones que estan basadas en conceptos, descritas como caracter (26).

El caracter se refiere a conceptos y diferencias individuales en metas y valores que
guian elecciones y tienen influencias en el significado que el individuo les da a las experiencias
de la vida. Las diferencias en el caracacter se encuentran moderadamente influenciadas por el

aprendizaje sociocultural y maduran de manera progresiva a lo largo de la vida.
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Cada uno de estos aspectos de la personalidad interactian parz promover una
adaptacion a las experiencias de la vida y a 1a vez guardan influencia en la susceptibilidad del
individuo hacia trastornos emocionales y del comportamiento (26).

Temperamento.

Las dimensiones del temperamento se definieron en términos de las diferencias
individuales en el aprendizaje asociativo en respuesta a la novedad, al peligro y al castigo o la
recompensa.(8, 3).

El primer factor de temperamento, biisqueda de la novedad, es visto como un factor
heredable que determina el inicio o activacion de comportamientos, como la exploracion en
respuesta a una novedad, 1a toma de decisiones de manera impulsiva, o la exiravagancia en
busqueda de una recompensa, asi como también involucra a una ripida pérdida del
temperamento, y a una evitacion activa ante la frustracion. El segundo factor del
temperamento, evitacion al daifie, es visto como un rasgo heredable sobre la inhibicion o
terminacion de comportamientos, tales como una preocupacion pesimista ante la anticipacion
de problemas futuros, conductas pasivas y evasivas como miedo a la incertidumbre, timidez
ante desconocidos y facilidad para cansarse. El tercer factor de temperamento, dependencia
a la recompensa, s visto como un rasgo heredable sobre el mantenimiento o continuacion de
comportamientos, y se manifiesta como sensibilidad, necesidad de vinculacién social y
dependencia en la aprobacion de otras personas (5, 8, 31).

La evitacion al dafio sirve como una influencia moduladora sobre la biisqueda de la
novedad y de 1a recompensa, ocasionando una ichibicién de la exploracién de situaciones
poco familiares o inseguras, asi como hacia una evitacién pasiva del castigo o de la no
recompensa. Como resultado de esta influencia modulatoria, los efectos del medio ambiente
sobre el comportamiento de evitacion al dafio, son compartidos por las tres dimensiones (3,
5).

Bases biologicas de la dimensidn de biisqueda de la novedad. ‘

Los individuos que en esta dimension puntian mas alto que el promedio de la

poblacidn, se caracterizan por ser impulsivos, exploratorios, extravagantes, volubles,

temperamentales, excitables, curiosos, entusiastas, exuberantes, desordenados y turbulentos.
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Tienden a interesarse con facilidad en actividades novedosas, pero no se fijan en los detalles, y
se distraen o aburren facilmente. También son ficilmente provocables y se preparan
ripidamente para pelear o huir. En contraste los individuos que puntian mas bajos que el
promedio de la poblacion en esta dimensidn, se caracterizan por preocuparse con frecuencia
de detalles pequeiios y necesitan de un tiempo considerable para tomar decisiones. Son
descritos como reflexivos, rigidos, leales, estoicos, sobrios, ordenados indiferentes, poco
curiosos, poco entusiastas, frugales, reservados, tolerantes de la monotonia y persistentes (3
8). Se piensa que estos rasgos reflejan la variacion del sistema cerebral “estimulante” o de
activacion del comportamiento (5).

Cloninger propuso que las variaciones individuales en esta dimensién son mediadas
por variaciones genéticas en la transmision de dopamina (20).

Los cuerpos de las células dopaminérgicas localizadas en el cerebro medio, reciben
aferencias de varias fuentes y luego proyectan impulsos hacia el cerebro anterior, actuando
como camino comn y final para el sistema de activaciéon del comportamiento (5).

Esta activacion del comportamiento se relaciona con la exploracion de nuevos
estimulos ambientales, en busca de recompensas potenciales. Asi como también estd
relacionado con la evitacidon activa de la monotonia o del castigo potencial. Dicha activacion
del comportamiento se asocia con un patrén particular de excitaciéon fisiologica,
especificamente con un aumento de la frecuencia cardiaca y con una disminucién del umbral
sensorial (3, 5, 8).

La activacion de este comportamiento requiere tanto de la integracién sensorial y
motora, como de la direccion del comportamiento hacia estimulos nuevos o placenteros.

La amigdala se relaciona con la evitacion activa y la preparacion hacia la huida o
lucha, en conjuncién con la corteza y el hipotalamo. Las aferencias hacia los cuerpos
dopaminérgicos incluyen vias ascendentes de la formacion reticular, y descendentes del
hipotilamo con retroalimentacion de la corteza cerebral por via de la amigdala y del caudado
(3, 5, 8).

Recientemente fue demostrada una asociacion significativa de esta dimension con un

polimorfismo exénico particular: el alelo repetido 7 en el locus para el gen del receptor a

16




TRASTORNO BIPOLAR Y PERSONALIDAD

dopamina D4, significando la primera asociacion replicada entre un locus genético especifico
involucrado en la neurotransmision y un rasgo de personalidad normal (20).
Bases biologicas de la dimension de evitacion al dafio.

Los individuos que puntian mis alto en esta dimension que el promedio de la
poblacidn, se caracterizan por ser precavidos, tensos, aprensivos, temerosos timidos inhibidos,
nerviosos, indecisos, desanimados, inseguros, pasivos, negativos o pesimistas, preocupones y
facilmente fatigables. Sin embargo aquellos que son mas bajos que el promedio son confiados,
opiimistas, relajados, desmhibidos, despreocupados, energéticos, abiertos y expansivos, libres
de preocupaciones,atrevidos, valerosos y serenos.

Se piensa que estos rasgos reflejan variaciones del sistema cerebral “castigador” o
inhibitorio del comportamiento, el cual incluye al sistema septohipocampal, proyecciones
serotoninérgicas del nucleo del rafé del tallo cerebral, y proyecciones colinérgicas hacia la
neocorteza frontal desde el area ventral del tegmento y del nucleo basal de Meynmert (3, 8).

Las neuronas ascendentes serotoninérgicas de! nucleo del rafé se proyectan hacia el
sistema limbico, incluyendo al septum y al hipocampo, asi como la corteza prefrontal.

Las proyecciones ascendentes serotoninérgicas de los nucleos dorsales del rafé hacia la
sustancia nigra, inhiben a las neuronas dopaminérgicas nigro estriadas que son esenciales para
la inhibicion de la actividad bajo sefiales de castigo o de frustraciones al no haber recompensa.

En respuesta a estimulos nuevos que no estan acompafiados de recompensas o de
ausencias de castigos, las proyecciones colinérgicas del area ventral tegmental y de los
micleos basales de la amigda la excitan la corteza frontal y esttmulan la liberacién de
hormonas relacionadas con el estrés como la corticotropina y cortisol.

A su vez las proyecciones frontoestriadas reducen la actividad exploratoria al inhibir
las neuronas dopaminérgicas del nicleo caudado (5).

Nelson y Cloninger reportaron una correlacion inversa significativa entre las
calificaciones de la dimensidn de evitacion al dafio y los valores del I-LSD plaquetario (20).
Bases biologicas de la dependencia a 1a recompensa.

Los individuos que son en esta dimensién mas altos que el promedio de la poblacion,

son descritos clinicamente como deseosos de ayudar a los demas, persistentes trabajadores,
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carifiosos, tiernos, dedicados, dependientes, calidos, simpaticos, sensibles a respuestas
sociales y capaces de retrasar la gratificacion con la expectativa de eventualmente ser
recompensados, por lo general a donde vayan encuentran personas que les agradan. En
contraste, aquellos que son mas bajos que el promedio de 1a poblacion son descritos como
socialmente aislados, frios, practicos, cerrados y emocionalmente independientes. Responden
a recompensas practicas como el dinero, pero son insensibles a reforzamientos sociales y
riapidamente se hacen indiferentes y terminan actividades o relaciones que no son gratificantes,
rara vez inician la comunicacion con otros y prefieren guardar sus distancias, ya que con
frecuencia tienen dificultad para encontrar cosas en comin con los demis (3, S, 8).

Se piensa que estos rasgos reflejan la variacion de un tercer sistema cerebral que se ha
postulado como facilitador en al adquisicion de sefiales condicionadas hacia 1a recompensa o
evitativas del castigo o- por lo tanto aumentan las resistencias ante la extincién del
comportamiento (4).

La norepinefrina aparece como el principal neuromodulador de este sistema, y puede
jugar un papel critico en el aprendizaje y memoria de asociaciones nuevas.

Las pricipales vias ascendentes noradrenérgicas provienen del locus ceruleus en el
puente y se proyectan hacia el hipotalamo y estructuras del sistema limbico, incluyendo a la
amigdala, al septum y a la formacion hipocampal para después ramificarse hacia toda la
neocorteza.

El nimero de las neuronas noradrenérgicas es pequefio, pero estas se proyectan 2 casi
toda la region cerebral mediante una red elaborada de axones con un gran nimero de

colaterales de finas fibras (5).

Persistencia.

Los individuos con puntajes altos tienden a ser diligentes, trabajadores, persistentes y
estables a pesar de la frustracion y el cansancio Intensifican su esfuerzo en respuesta a la
recompensa anticipada, con facilidad se ofrecen cuando existe algo que hacer y se muestran
abiertos a comenzar el trabajo asignado. Tienden a percibirla frustracion y el cansancio como

un reto personal, no se dan facil por vencidos, y de hecho tienden a trabajar de mas cuando
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son criticados o confrontados sobre errores en su trabajo. Esta personas tienden a ambicionar
logros y estan dispuestos a realizar sacrificios para conseguir el éxito, esto es particularmente
evidente cuando su trabajo no es reconocido. En estas situaciones, éstas personas tienden a
estar mis determinados a triunfar. Un individuo altamente persistente tiende a ser un
perfeccionista y adicte al trabajo que se presiona mas alli de lo que es necesario. Estas
personas manifiestan un nivel alto de perseverancia y por lo general se mantienen en la manera
de hacer algo que alguna vez resulté éxitoso. Una persistencia alta es una estrategia de
comportamiento adaptativa cuando la recompensa es intermitente y las contingencias
permanecen estables. Sin embargo cuando las contingencias cambian ripidamente la
perseverancia se vuelve mal adaptativa.

Los individuos con puntajes bajos en esta son indolentes, poco activos, poco
confiables, inestables y erraticos. Rara vez intensifican sus esfuerzos aim en respuesta a una
recompensa anticipada. Estas personas rara vez se ofrecen para algo que no tiene que hacer y
por lo general son lentos en comenzar el trabajo, aun cuando este sea sencillo. Tienden a
darse por vencidos con facilidad al enfrentarse ante frustraciones, criticas, obstaculos y
cansancio. Estas personas por lo general estan satisfechas con sus logros y rara vez se
esfuerzan por cosas mejores. Con frecuencia son descritos como mediocres, personas que
probablemente podrian alcanzar més pero nunca se esfuerzan mas de lo necesario. Los
individuos con persistencia baja, son pragmaticos que aceptan compromisos sin
responsabilidad. Manifiestar un bajo nivel de perseverancia y de comportamiento repetitivo,

atln ante recompensas intermitentes.

Caracter.

Los estudios etologicos también sugjeren que el aprendizaje conceptual, conciente e
introspectivo se desarrollo del aprendizaje preconceptual del cual se basa el temperamento
(8). En este modelo se define al desarrolld del caracter en términos de un aprendizaje
introspectivo o la reorganizacion de autocomceptos. Por introspeccién se entiende a la

organizacién conceptual de la percepcion y se define como la comprension interna de las
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relaciones externas. El aprendizaje introspectivo involucra el desarrollo de una nueva
respuesta adaptativa como resultado de una reorganizacion conceptual de la experiencia (6, 7,
26).

Desde esta perspectiva, el desarrollo de la personalidad es visto como un proceso
epigenético y reiterativo, en el que inicialmente los factores temperamentales hereditarios
motivan el aprendizaje introspective de conceptos propios que a su vez modifican el
significado y respuesta hacia los estimulos percibidos (7, 26).

En el desarrollo de los conceptos propios que definen a un individuo se pueden
distinguir tres puntos principales:

1. La persona se identifica como individuo auténomo.

2. La persona se identifica como parte integral de la sociedad y de la humanidad.

3. La persona de identifica como una parte integral de la unidad de todas las cosas

(universo).
Cada aspecto de estos conceptos propios del individuo corresponden a cada una de las
dimensiones del caracter:

Autodireccion.

Cooperatividad.

Autotrascendencia (8)

El concepto basico de 1a dimension de la autodireccion, se refiere a la determinacion
y fuerza de voluntad del individuo, o bien a la habilidad de un individuo para controlar,
regular y adaptar su comportamiento de acuerdo a valores y metas individuales.

Los individuos con puntajes altos son descritos como maduros, efectivos, por ejemplo
son capaces de adaptar su compotamiento de acuerdo a metas individualmente elegidas y
lideres bien organizados, fuertes, autosuficientes, responsables, confiables, constructivos, son
descritos como poseedores de una buena autoestima, con la capacidad de reconocer sus
errores y de aceptarse tal y como son, con el sentimiento de que sus vidas tienen un sentido y
significado, son capaces de retrasar la gratificacion con tal de lograr su meta, y logran mostrar

iniciativa ante retos.
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En contraste los individuos con puntajes bajos tienen una baja autoestima, culpan a los
demdis por sus problemas, se sienten mseguros sobre su identidad o propésito y con
frecuencia son reactivos, dependientes y sin recursos, fragiles, destructivos, poco efectivos,
irresponsables,poco confiables y poco integrados, dichos sentimientos de baja autoestima e
inferioridad, han sido descritos como inmaduros o “infantiles”, parecen carecer de un
principio de organizacién interna el cual les hace dificil lograr definir, establecer y perseguir
metas significativas, en cambio experimentan planes y proyectos menores, variados y cortos
que ninguno puede desarrollarse al punto de una realizacion y significado personal (3).

El segundo factor de caracter: cooperatividad, esti formulado en la capacidad de la
identificacion de las diferencias individuales y de la aceptacion de las demas personas.

Los individuos con una cooperatividad positiva, son descritos como socialmente
tolerantes, empéticos, compasivos, justos y con la capacidad de brindar ayuda, seguridad,
apoyo y servicio a los demais, mientras que los individuos con cooperacion negativa son
descritos como socialmente intolerantes, desinteresados en los demas, vengativos criticos
egoistas, egocéntricos, oportunistas e incapaces de ayudar; estos individuos tienden a ver
primero por ellos mismos que por los demis, por lo que tienden a ser desconsiderados con los
derechos y sentimientos de los demas (8).

La autotrascendencia se refiere generalmente a la identificacion con todo lo
concebido como esencial y como partes consecuentes de un todo unificado. Lo anterior
concierne a un estado de conciencia 1inica en la que todo es parte de una totalidad. No existe
un “self” individual porque no existe una distincion importante entre individuos, la persona es
conciente de formar parte integral de la evoluccién del cosmos. Esta perspectiva unitaria
puede ser descrita como la aceptacion, identificacién o union espiritual con la naturaleza y sus
fuentes (7, 8, 26).

Los individuos con puntajes altos en esta escala son descritos como brillantes, con
sabiduria, pacientes creativos, desinteresados, espirituales, poco pretenciosos y satisfechos.
Tienden a tolerar la ambigiiedad y la incertidumbre. Pueden disfrutar la mayoria de las
actividades sin tener que saber su desenlace, ni tener la necesidad de controlar la situacidn.

Muchos de estos individuos sieaten que los hechos de la vida se van dando siguiendo un
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proceso natural. Piensan que su espiritualidad les ha ayudado a comprender ¢l verdadero

significade de sus vidas. Impresionan a los demds como personas sencillas, modestas y

humildes capaces de aceptar el fracaso atin cuando sienten que se esforzaron al miximo y son

capaces de agradecer tanto sus logros como las derrotas.

En contraste los individuos con puntajes bajos son orgullosos, ensimismados,

materiales, impacientes, poco imaginativos, sin capacidad de apreciar ¢l arte e insatisfechos

con su vida. No pueden tolerar la ambigiiedad, la incertidumbre y las sorpresas. Buscan tener

el mayor control posible de la situacion. Impresionan a los demis como individuos incapaces

de satisfacerse con lo que tienen.
Esquema general del ITC
Temperamento
Busqueda de la novedad (Novelty Seeking: NS)
NS1 Excitabilidad exploratoria vs. rigidez.
NS2 Impulsividad vs. reflexion.
NS3 Extravagancia vs. discrecion.
NS4 Desorden vs. restriceion.
Evitacion al dafio (Harm Avoidance: HA)
HA1 Preocupacion anticipada vs. optimismo.
HAZ2 Miedo a lo incierto vs. confianza.
HA3 Timidez a los desconocidos vs. confianza.
HAA4 Fatigabilidad y astenia vs. vigor.
Dependencia a la recompensa (Reward Dependence: RD)
RD1 Sensibilidad vs. insensibilidad.
RD3 Apego vs. separacion.
RD4 Dependencia vs. independencia.
Persistencia
RD?2 Persistencia vs. irresolucion.
Caracter.

Autodireccion (Self-directedness: SD)
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SD1 Responsabilidad vs. culpabilidad.

SD2 Determinacion v.s sin direccion.

SD3 Con recursos vs. apatia.

SD4 Autoaceptacion vs. lucha interna,

SDS Congruencia con ideales.
Cooperatividad (Cooperativeness: C)

C1 Aceptacion social vs. intolerancia.

C2 Empatia vs. desinterés social.

C3 Capacidad de ayuda vs. incapacidad.

C4 Compasion vs. venganza,

C5 Integridad vs. falta de escrupulos.
Autotrascedencia (Self-transcedence: ST)

ST1 Concentracion creativa vs. conciencia.

$T2 Identificacién transpersonal.

ST3 Aceptacion espiritual vs. materialismo.
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Planteamiento del problema

¢, Existen caracteristicas de personalidad especificas en los pacientes con Trastomo bipolar?

¢ Influyen estas caracteristicas en la evolucion de los pacientes con dicho padecimiento?

Justificacion

El curso natural de los trastomno bipolares es dificil de determinar en la actualidad,
debido a que la mayor parte de los pacientes reciben terapéutica (antidepresiva o antimaniaca)
de algin tipo, v esta intervencion aparentemente ha acortado la duracion de los episodios
(individuales), ademas de alterar la pauta de periodicidad. Las descripciones de los episodios
maniacos previos son la mejor fuente de informacion sobre los episodios futuros (19). Perris
observé que aquellos que presentaron inicialmente episodios mamiacos mostraban en su
evolucion un mayor porcentaje de cuadros maniacos. La duracion espontanea de las fases es
de 4 a 8 meses como parece deducirse de los datos de la primera parte del siglo. Los datos
actuales sitian el promedio de duracion de 1.5 y 3 meses, y es mayor para los cicladores
rapidos o con sintomatologia mixta (media 14 semanas), que para las que presentan solamente
sintomatologia depresiva (media de 9 semanas) o sintomatologia maniaca (media de 4
semanas) (35). Las predicciones sobre la evolucion futura del paciente que experimenta un
primer episodio maniaco son vagas por fuerza (15).

Es de gran importancia el identificar y evaluar los factores de riesgo en la evolucion y
respuesta al tratamiento. La busqueda de estos factores ha puesto de manifiesto el extenso
camino que hace falta por recorrer en el manejo adecuado de este tipo de pacientes.

Al reevaluar el tratamiento profilactico con litio en el trastorno bipolar se ha mostrado
que a pesar de su uso (desde los afios 60s) no ha habido reducciéon en el mimero de
admisiones para episodios maniacos, permaneciéndo iguales e incluso incremetandose (19);
aunque el carbonato de litio sigue siendo el tratamiento de eleccidon para los trastormos
afectivos bipolares, hay mayor reconocimiento que una substancial proporcidn de pacientes

no muestran una respuesta completa (23). La probabilidad eventual de recurrencia permanece
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del todo elevada aun con profilaxis con litio ( la probabilidad de al menos una recurrencia
excedid al 70% en 5 afios de seguimiento) (9). Shapiro (1989) reporto: para pacientes
bipolares, que el carbonato de litio reduce claramente el riesgo para episodios futuros, pero al
menos un tercio de los pacientes mantenidos con litio experimentaron recurrencias
significativas (28), en otros estudios se ha reportado que 10% a 15% de los sujetos maniacos
responden insuficientemente a 12 medicacién y siguen manifestando, en crisis 0 de manera
cronica, signos clasicos del trastorno (15); mas del 90% de los sujetos que tienen un episodio
maniaco Gnico presentara futuros episodios (5), y Goldberg (1995) observéd que: solo 41% del
grupo bipolar tuvo en general una buena respuesta a los 4.5 afios de seguimiento (14).

En relacién a los eventos de la vida como factores de riesgo se ha reportado en
algunos estudios, que no tienen relacién con el inicio del trastorno bipolar (27), vy tienen el
papel de precipitantes solo para episodios tempraiios (18).

Las diferencias raciales no han mostrado ser factores de importancia. (10).

Aunque no se ha demostrado una clara diferencia en la clase social de este tipo de
pacientes, st se ha observado una asociacion entre el trastommo bipolar y el logro social en
familiares (36).

Tampoco se ha detectado ningiin patron estacional consistente (29).

Un estudio de los perfiles de personalidad de pacientes deprimidos estudiados después
de recuperarse de la depresion mostraron una mayor introversion, neuroticismo, culpa y
dependencia en comparacidn con la puntuacion de los pacientes bipolares y de la poblacion
normal {17).

En un estudio de recaidas en sujetos con trastomos afectivos en terapia con litio se demostro
que los pacientes con trastomo de personalidad tuvieron mayor frecuencia de recaidas y
mayor tiempo de hospitalizacion pudiendo representar a un grupo de sujetos con trastorno
afectivos con mala respuesta de terapia a litio (13). Por el contrario se describen en la
literatura también casos diagndsticados como trastornos de personalidad en varias admisiones
hospitalarias que al ser cuidadosamente evaluados se revela la evidencia de un trastorno
afectivo bipolar (34). Diversos estudios sugieren que puede existir un alto grado de

comorbilidad entre trastomnos bipolares y rasgos de personalidad maladaptativos o trastornos
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de personalidad (22). Los mas frecuentemente reportados en un estudio fueron: evitativo,
obsesivo-compulsivo, paranoide y limite (12).

La determinacion de las caracteristicas de personalidad pudieran tener alguna futura
aplicacion para la prediccion de riesgo, evolucion y respuesta al tratamiento de pacientes con

trastorno afectivo bipolar.

Objetivo

Determinar las caracteristicas de personalidad de los pacientes con Trastomo bipolar y

establecer si guardan alguna relacion con la evolucion del padecimiento.

Hipodtesis

Los pacientes con Trastorno bipolar difieren en sus caracteristicas de personalidad de
la poblacion general.
| La evolucién de los pacientes con Trastorno bipolar se asocia a sus caracteristicas de
personalidad.
Hipotesis nula

Los pacientes con Trastomo bipolar son semejantes en sus caracteristicas de
personalidad al resto de la poblacion.

La evolucion de los pacientes con Trastomo bipolar es independiente sus

caracteristicas de personalidad.
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Material y métodos

Diseiio: en base a la estructura de la investigacion se trata de un estudio abierto, longitudinal,
observacional y restrospectivo.
Universo de estudio: pacientes de la consulta externa del Hospital Psiquidtrico ‘Fray
Bemardimo Alvarez” con diagnostico de Trastomo bipolar.
Tamaiio de la muestra: 20 sujetos con diagnostico de Trastorno bipolar y 20 sujetos de
grupo control asignados en forma secuencial.
Grupo experimental
Criterios de inclusién: pacientes de ambos sexos entre 18 y 60 afios que cumplan
criterios de la APA (DSM-IV) para Trastomo bipolar.
Afecto eutimico al momento de la entrevista (y aplicacion del Inventario de
Temperamento y Caracter).
Que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion: padecimientos organicos y de abuso de alcohol y otras
sustancias.
Grupo control
Criterios de inclusion: familiares de los pacientes que acuden a consulta externa del
Hospital Psiquiatrico ‘Fray Bemardino Alvarez” entre 18 y 60 aiios de edad que
acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion: enfermedad mental diagnosticada o evidente.

Definicion de variables.
Trastorno bipolar: en base a los criterios de la APA (DSM-IV) para el diagnostico
deTrastorno bipolar, a través de la Entrevista Estructurada (SCID) en su capitulo para

Trastornos afectivos.
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Criterios para el diagnostico de Trastorno bipolar L

A. Actualmente (o en el episodio mas reciente) se cumplen los criterios, excepto en la
duracion, para un episodio maniaco, un episodio hipomaniace, un episodio mixto o un
episodio depresivo mayor.

B. Previamente se han presentado al menos un episodio maniaco o un episodio mixto.

C. Los sintomas afectivos provocan un malestar clinicamente significativo o un deterioro
social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.

D. Los episodios afectivos en los Criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

E. Los sintomas afectivos-en los Criterios A y B no son debidos a los efectos fisiolodgicos de
una sustancia ni 2 una enfermedad médica. |

Criterios para el diagnostico de Trastorno bipolar IL

A. Presencia (0 historia) de uno o mas episodios depresivos mayores.

B. Presencia (o historia) de al menos un episodio hipomaniaco,

C. No ha habido ningun episodio maniaco ni un episodio mixto.

D. Los sintomas afectivos en los criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y mo estan superpuestos a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

E. Los smtomas provocan malestar clinicameunte significativo o deterioro social/laboral o de
otras areas importantes de la actividad del individuo.

Curso evolutivo; Edad de imicio, nimero de episodios en el ultimo afio, namero de

hospitalizaciones, tipo de episodios (depresivo y maniaco, so6lo maniaco o mixto), tiempo de

la ultima hospitalizacidn.
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Temperamento y cardcter: Determinados mediante el Inventario de Temperamento y
Caracter (ITC) de Cloninger.

Este instrumento consiste de 240 items que en forma auto-aplicable se responden
como verdadero (V) o falso (F) segtin se identifique o no quien lo contesta con el enunciado

propuesto. Siendo indispensable el contestarlo en su totalidad con solo una de las opciones.

Yalidez de 1a prueba

Esta se realizd a través de: escala de items infrecuentes, secuencia de respuestas,
escala de items comunes y escala de items no comunes, item 230 (donde se da al respondedor
la oportunidad de afirmar o negar su honestidad en sus respuestas).

Confiabilidad de la prueba.

Para escalas de autoevaluacion como esta, la medida mas usada para demostrar su
confiabilidad ¢s la consistencia interna del imstrumento, medida por el coeficiente alfa de
Cronbach, asi como el test retest y finalmente 1a evaluacién realizada por el clinico. Para cada
uno de estos criterios 1as escalas del ITC muestran una confiabilidad de moderada a alta.

La traduccion al espaiiol de la version origina! de Cloninger del Inventario de
Temperamento y Caracter y su evaluacién (tanto de la consistencia interra como de la
estructura factorial) considerando cada una de las escalas y subescalas se realizd en el
Instituto Mexicano de Psiguiatria.

Para analizar la consistencia interna del instrumento global y de cada una de sus
escalas y subescalas se utilizo el alfa de Cronbach. Para determinar la concordancia de la
estructura del instrumento se¢ realizd un anilisis factorial. Ambos resultados fueron

comprobados con la consistencia interna y analisis.
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Método

20 pacientes de la consulta externa del hospital psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez”
de la ciudad de México aceptaron participar en el estudio. La muestra consistié6 de 5 hombres
y 15 mujeres con edad promedio de 36 aiios (DE=13.32). Todos los pacientes cumplieron
criterios diagnosticos para Trastorno bipolar tipo 1 o 2 en base a la entrevista estructurada en
su capitulo de Trastornos afectivos DSM-IV de la APA; se les aplicé el Inventario de
Temperamento y Caracter ITC y se lleno una ficha de identificacion incluyendo las variables
sociodemograficas de sexo, edad, estado civil, ocupacion, edad de inicio, edad a la primera
hospitalizacion, namero de hospitalizaciones, numero de ciclos en e! tltimo aiio, tierupo de
evolucion, frecuencia de hospitalizaciones (en afios), antecedentes de terapia
electroconvulsiva (TEC) y antecedentes de intento suicida; también se incluyeron

antecedentes familiares psiquiatricos y tratamiento actual,

20 sujetos formaron al grupo control, 7 hombres y 13 mujeres con edad promedio de
30.6 (DE=10.6), siendo en su mayoria familiares de pacientes que acuden a la consulta
externa del hospital, aceptando todos participar en el estudio y contestar en forma completa el
ITC.

Se realizo el analisis estadistico mediante la prueba de ¢ comparando ambas muestras
en las diferentes dimensiones de temperamento y caracter.

También se aplico prueba de ¢ en el subgrupo de pacientes con mayor frecuencia de
hospitalizaciones comparados con aquellos de menor; y se compararon las varnables
sociodemograficas de aquellos pacientes con puntuacién mas alta con aquellos de mas baja

puntuacion en la dimension estadisticamente significativa.
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Resultados

Los resultados al calificar el instrumento en ambos grupos: pacientes con trastorno

bipolar (n=20) y sujetos control (n=20) respectivamente se reportaron para 7 dimensiones (4

de temperamento y 3 de caracter). Cuadro 1.

Cuadro 1. Puntajes obtenidos en las 7 dimensiones del ITC para los pacientes con Trastorno

bipolar {(B).

REGISTRO NS HA RD PE SD CO ST
1B 2200 17.00 10.00 3.00 30.00 18.00 9.00
28 14.00 15.00 14.00 4.00 42.00 35.00 22.00
3B 22.00 14.00 15.00 2.00 32.00 32.00 11.00
4B 13.00 11.00 10.00 5.00 23.00 21.00 13.00
5B 20.00 10.00 11,00 5.00 39.060 30.00 12.00
6B 17.00 13.00 13.00 6.00 18.00 25.00 26.00
7B 18.00 14.00 19.00 1.00 27.00 30.00 25.00
8B 18.00 28.00 15.00 2.00 21.00 29.00 22.00
9B 12.00 21.00 12.00 6.00 27.00 28.00 17.00
10B 18.00 12.00 17.00 400 20.00 30.00 23.00
11 B 24.00 10.00 23.00 8.00 36.00 34.00 18.00
i2B 14.00 10.00 10.00 4.00 37.00 26.00 13.00
13B 18.00 13.00 13.00 7.00 29.00 25.00 26.00
14B 19.00 15.00 14.00 5.00 15.00 32.00 28.00
15B 15.00 17.00 14.00 7.00 36.00 36.00 11.00,
168 15.00 16.00 12.00 5.00 25.00 24.00 22.00
17B 23.00 20.00 15.00 3.00 17.00 27.00 27.60
18B 20.00 11.00 18.00 3.00 39.00 35.00 12.00
19B 23.00 21.00 14.00 1.00 26.00 33.00 12.00
20B 18.00 6.00 13.00 4,00 37.00 31.00 14.00

NS (basqueda de la novedad), HA (evitacion al dafio), RD (dependencia a Ia recompensa),

PE (persistencia), SD (autodireccion), CO (cooperatividad), ST (autotrascendencia).
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Cuadro 1 (continuacion). Puntajes obtenidos en las 7 dimensiones del ITC por los sujetos del

grupo controi (C).

REGISTRO NS HA RD PE SD €O ST
21C 18.00 17.00 11.00 3.00 35.00 30.00 6.00
22C 14.00 10.00 14.00 6.00 35.00 37.00 19.00
23C 15.00 12.00 18.00 4.00 40.00 34.00 9.00
24C 15.00 7.00 13.00 7.00 35.00 27.00 15.00
25C 10.00 16.00 16.00 3.00 35.00 33.00 13.00
26C 17.00 6.00 14.00 8.00 35.00 28.00 12.00
27C 14.00 26.00 7.00 2.00 21.00 23.00 14.00
28C 17.00 20.00 16.00 4.00 23.00 30.00 26.00
29C 10.00 24.00 11.00 5.00 28.00 30.00 16.00
30C 12.00 5.00 16.00 6.00 36.00 35.00 21.00
31C 19.00 16.00 10.00 5.00 40.00 29.00 10.00
32C 19.00 10.00 17.00 7.00 21.00 26.00 30.00
33C 16.00 20.00 14.00 5.00 19.00 25.00 26.00
34C 21.00 18.00 19.00 1.00 26.00 30.00 6.00
35C 15.00 14.00 13.00 6.00 33.00 24.00 6.00
36C 12.00 12.00 16.00 8.00 30.00 35.00 29.00
37C 9.00 9.60 16.00 7.00 40.00 39.00 18.00
38C 18.00 6.00 13.00 6.00 37.00 36.00 6.00
39C 18.00 7.00 12.00 3.00 40.00 33.00 6.00
40 C 18.00 15.00 12.00 4.00 41.00 32.00 9.00
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15 de los 20 pacientes con Trastorno bipolar fiteron del sexo femenino con una edad
promedio en ambos sexos de 36 afios (DE=13.32).

Solo 4 de los pacientes tenian pareja al momento del estudio (50% H y 50% M) de un
total de 13 que en algin momento de su vida la tuvieron. 16 pacientes con ocupacion (de
estos 7 dedicados al hogar y 2 estudiantes) y 4 sin ella.

La edad promedio de inicio del padecimiento fue de 23.4 aiios (DE=8.9) y la de Ia
primera hospitalizaciéon 26.8 aiios (DE=11.8) (4 pacientes con trastorno bipolar tipo 2 sin
hospitalizaciones previas). El niimero total de hospitalizaciones fue en promedio 3.12
(DE=2.02), el de ciclos en el uiltimo afio (con o sin hospitalizaciones) fue de 1.15 (DE=0.87)
y el promedio del tiempe de evolucion de 12.6 afios (DE=11.61).

Se dividio el tiempo de evolucién del padecimiento entre¢ el nimero de
hospitalizaciones totales, obteniendo asi la frecuencia aproximada de recaidas en afios (T/H)
promediando 6.9 {DE=10.8); dos pacientes sin embargo con un T/H de 29 y 39 aifios, que al
no ser incluidos reducen dicha cifra a 3.04 (DE=1.9).

De los 20 pacientes sélo 3 habian recibido terapia electroconvulsiva (TEC) previa: 2
pacientes en upa ocasion y 1 paciente en dos. 6 pacientes tenian antecedentes de intento
suicida: 2 de uno, 2 de dos, 1 de tres y 1 de cinco.

Entre los antecedentes familiares los mas frecuentes resultaron ser: alcoholismo (n=4)
y enfermedad bipolar en familiares de primer grado (n=4), y en menor proporcion
enfermedad psicotica no especificada (n=3), epilepsia (n=1) y ansiedad (n=1).

16 de los pacientes se encontraban en tratamiento con litio al momento del estudio con
rango de dosis desde 300 hasta 1800 mg/dia (9 de elos con algun otro psicofarmaco), 3

pacientes con carbamazepina y 1 con oxcarbazepina.
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Cuadro 2. Variables sociodemogrificas y caracteristicas clinicas de los pacientes con

Trastomno bipolar.

No. Tipo Edo. Ocupacion | Fdad de | Edad 1a. No.
Paciente | Bipolar Sexo Edad Civil inicio | Hospital | Hospital
1 2 M 19 Soltero Estud. 13 _ _
2 1 M 51 Casado | Emplead 27 27 4
3 1 M 30 Soltero Albaiiil 17 18 3
4 1 M 33 Soltero Contado 27 27 3
5 1 M 54 Casado Marmol 15 54 1
6 1 F 46 Madre 5 | Ninguna 15 28 5
7 1 F 24 U Libre Hogar 17 17 2
g 1 F 21 UL {se- Hogar 16 16 6
parada)

9 2 F 29 UL (s) Ninguna 19 _ -
10 1 F 20 Soltera Hogar 17 17 5
11 2 F 45 Soltera Traduct. 42 _ _
12 1 F 54 Casada Hogar 25 50 1
13 1 F 39 Divorc. Hogar 21 21 3
14 2 F 62 Viuda Hogar 42 _ _
15 1 F 21 Soltera Danza 18 21 1
16 1 F 21 Soltera | Enfermera 18 18 2
17 1 F 43 Casada Ninguna 17 17 8
{separ)

18 1 F 42 Madre Ninguna 38 38 3
soltera
19 i 27 UL (s) Secret, 25 25 1
20 1 F 39 Casada Hegar 34 35 2
(separ)
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Cuadro 2 (continuacién). Variables sociodemogrificas y caracteristicas clinicas de los

pacientes con Trastorno bipolar.

No. Ciclos al Tiempo T/H TEC Intento Antece- Trata-

Paciente afio evolucién suicida dentes miento
1 ! 1.25 - No No Ninguno Litio
2 1 24 6 No No Ninguno Litio +
NLP

3 0 12 4 2 No Ninguno Litig +
NLP

4 2 6 2 No No Alcohol Litic +
NLP
5 1 39 39 No No Psicosis Litio
6 1 31 6.2 1 i Alcohol Litio+
NLP

7 1 7 35 No No Bipolar Litio +
NLP

8 1 5 038 No 1 Bipolar Litio +
NLP

9 1 10 _ No 2 Alcohol Litio +
NLP

10 1 3 06 No No Ninguno Litio +
NLP
11 4 4 _ No No Alcohol Litio
12 B 29 29 No No Ninguno Litio
13 1 g 6 No 3 Ninguno CBZ
14 2 20 _ No No Bipolar Litio
15 1 3 3 No No Psicosis Litio +
NLP
16 1 3 1.5 No No Ninguno Litio
17 1 26 325 1 5 Anstedad CBZ

18 2 4 1.33 No 2 Psicosis OxCBZ
19 0 2 2 No No Bipolar Lino
20 0 5 25 No Ne Epilepsia CBZ
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Los promedios de las variables: edad actual, edad de inicio del padecimiento, edad a la
primera hospitalizacién, nimero de hospitalizaciones, ciclos en el dltimo afio, tiempo de
evolucion del trastomo y la frecuencia de recaidas expresada como el tiempo de evolucién

dividido entre el namero total de hospitalizaciones (T/H) se muestran en el cuadro 3.

Cuadro 3. Promedio y desviacion estandar de algunas variables sociodemograficas y clinicas

de los pacientes con Trastorno bipolar.

Variable Promedio | D.E.
Edad : 36 13.32
Edad de Inicio 234 89
Edad 1a. Hospitalizacion 26.8 11.8
Nimero de 3.12 2.02
Hospitalizaciones
Ciclos en uitimo afio 1.15 87
Tiempo de Evolucion 126 11.61
TH 3.04 1.9

La comparacion de los promedios obtenidos en las dimensiones del ITC entre el grupo

de casos y el grupo de controles por medio de prueba 7 se muestran en el cuadro 4.

36




® 0 0 ¢ Q0 00 0O QGO OO BIOSOOIOPOESOSEDPOGCSEOSEOEDONGOSES

TRASTORNO BIFOLAR Y PERSONALIDAD

Cuadro 4. Comparacion de los promedios de las 7 dimensiones del ITC de los pacientes con

Trastorno bipolar y grupo control.

Dimensién Grupo Media D.E. Prueba t Significancia
NS Bipolar 18.15 3.54 256 p<0.05
Control 15.35 3137
HA Bipolar 14,7 5.02 0.67 no significativa
Control 13.5 614
RD Bipolar 142 3.25 0.30 no significativa
Control 13.9 293
PE Bipotar 425 1.97 1.20 no significativa
Control 5.0 1.97
SD Bipolar 29,25 7.93 1.36 no significativa
Control 325 713
co Bipotar 3925 273 1.06 no significativa
Control 308 4.47
5T Bipolar 18.4 6.31 1.54 no significativa
Control 14,85 8.08

Como se observa no hubo diferencia estadisticamente significativa en las dimensiones

de evitacidn al dafio (HA), dependencia a la recompensa (RD), persistencia (PE),

autodireccién (SD), cooperatividad (CO) y autotrascendencia (ST) con p> 0.05. En cambio,

si la hubo en la dimension de bisqueda de 1a recompensa (NS) con p< 0.05 entre los grupos

de pacientes con Trastorno bipolar y grupo control.

Al comparar el subgrupo de casos de acuerdo a la frecuencia de hospitalizaciones

(T/H) utilizando la mediana (3 afios) no se encontro diferencias estadisticamente

significativas en ninguna de las dimensiones del ITC (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Resultados prueba ¢ de pacientes con alta y baja frecuencia de recaidas.

Dimension Grupo Media D.E. Prueba t Significancia
NS Bipolar T 18.58 3.84 0.65 p>0.05

Bipolar | 17.5 3.16 no
significativa

HA Bipolar T 14.33 3.62 0.37 no
Bipolar | 15.25 6.88 significativa

RD Bipolar T 14.25 3.74 0.08 no
Bipolar { 14.12 2.58 significativa

PE Bipolar* T 4.5 2.06 0.26 no
Bipolar 4 3.87 1.88 significativa

SD Bipolar T 29.08 8.84 0.11 no
Bipolar 29.5 6.92 significativa

co Bipolar T 28.8 4.58 0.48 no
Bipolar 29.87 5.19 significativa

ST Bipolar T 19.5 7 0.95 no
Bipolar | 16.75 5.09 significativa

Bipolar T Frecuencia de hospitalizaciones mayor a 3 afios (0=12).

Bipolar 4 Frecuencia de hospitalizaciones cada 3 o menos afios (n=8).

Al compararse aquellos pacientes con puntuaciones mas altas (n=8) en la dimension de
NS con aquellos con puntuaciones mas bajas (n=12) se encontrd diferencia estadisticamente
significativa a la aplicacion de prueba ¢ entre ambos grupos (cuadro 6), sin que se hallara
ninguna relacion significativa con alguna de las variables sociodemograficas antes descritas se
observo que 3 (75%) de los 4 pacientes con trastorno bipolar tipo 2 quedaron incluidos en el

grupo de pacientes con puntuacion mas alta de dicha dimension, que s6lo uno (1/8) se
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mantenia con su pareja al momento del estudio, que 2 pacientes (66% del total de 3) habian

recibido TEC y que 2 de 6 habian tenido antecedentes de intento suicida en este mismo grupo.

Cuadro 6. Resultados prueba ¢ de pacientes con alta y baja puntuacién en la dimensién NS.

Dimension Grupo Media D.E. Prueba t Significancia
NS Bipolar T 21.62 1.76 6.12 p<0.01
Bipolar { 15.83 2.24

Bipolar T Puntuacién mayor a 18.

Bipolar 4 Puntuacién igual o menor a 18,

Los promedios obtenidos en el grupo de pacientes con trastomo bipolar y grupo
control de este estudio se compararon con los encontrados por Cloninger en sujetos de raza

blanca y negra y los reportados en poblacién mexicana en el IMP (cuadro 7)

Cuadro 7. Comparacién de promedios obtenidos en las 7 dimensiones del ITC en los

pacientes con Trastono bipolar, grupo control, muestra de Cloninger y poblacién mexicana

(IMP).

Escala | Bipolares| Control | Cloninger IMP
H Blanca { M Blanca | H Negra | M Negra
NS 18.15 15.35 13.7 13.0 13.0 12.0 20.2
HA 14.7 13.5 10.6 12.9 11.6 13.2 12.6
RD 14.2 13.9 12.9 14.5 12.5 12.8 13.9
PE 4,25 5 5.6 5.6 52 5.4 4.7
SD 29.25 32.5 29.9
CO 29.25 30.8 28.22
ST 18.4 14.85 16.4
39
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Discusidn

Al comparar los diferentes grupos (pacientes con Trastomo bipolar, grupo control,
muestra de Cloninger, poblacién mexicana) se aprecia que la escala de temperamento con
mayor diferencia es la bisqueda de Ja novedad (NS) para todas las muestras de sujetos; es
importante sefialar que el promedio del grupo control de este estudio se asemejo (en su
puntuacion} mas en esta dimension a los reportados por Cloninger que a los reportados en
poblaciéon mexicana (IMP); y que el grupo de pacientes con trastorno bipolar se acercod mis
a esta ultima poblacién (IMP).

Esto podria deberse mas bien al tipo de poblacion que se elegié para la aplicacion del
instrumento que a verdaderas diferencias de tipo étnico y cultural Dentro de los tipos de
poblacién estudiados por Cloninger los hombres de raza blanca fueron los que mas se
asemejaron al promediar los resultados (en la dimensién de NS) con los del grupo control
del presente estudio.

Al considerar el total de las dimensiones de temperamento (bisqueda de la novedad,
evitacidn al dafio, dependencia a la recompensa y persistencia) no se encueniran semejanzas
constantes (en las puntuaciones) entre las diferentes poblaciones (grupo control, sujetos
estudiados por Cloninger, sujetos estudiados en poblacion mexicana) aunque tampoco llegan
a diferir en forma alarmante.

Los datos encontrados sugieren que las dimensiones: evitacion al dafio(HA),
dependencia a la recompensa (RD), persistencia (PE), auto-direccién (SD), cooperatividad
(CO) y auto-trascendencia (ST) del Inventario de temperamento y caracter de Cloninger no se
afectan aparentemente en pacientes con trastormo bipolar durante la fase asintomatica (es
decir, sin presencia de episodio maniaco, hipomaniaco, mixto o depresivo actual) del
padecimiento.

La dimension de bosqueda de la novedad (NS), en cambio, aparentemente distingue a
los pacientes con trastorno bipolar en la fase asintomatica, de un grupo control con el que fue

comparado.
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Estos hallazgos sugieren que esta dimension puede ser considerada un factor de riesgo
de personalidad para este trastorno, lo cual se complementa con otros estudios donde se habia
observado que Iz dimension de evitacion al daiio (HA) (reflejando cambios en el sistema
septohipocampal serotoninérgico) tiene aparentemente una participacién importante ep la
evolucion de los trastornos afectivos, comportandose incluso como escala clinimétrica en el
curso de la depresion, diferenciando respondedores de no respondedores a farmacoterapia
{16).

Finalmente podemos seiialar, como se ha hecho mencion en las actuales clasificaciones
que el Trastorno bipolar se encuentra posiblemente en un espectro mas cercano a los
padecimientos psiquiatricos con falla base en el sistema dopaminérgico como es el caso de las
psicosis en general y de la esquizofrenia en particular, que 2 los trastornos afectivos mismos
(con alteracion neurobioquimica principalmente serotoninérgica y colinérgica) y que la
dimension de HA debe interpretarse como mdicador de grado de depresion (y tal vez también
de mania) durante {a fase sintomatica del trastorno, por lo que en posteriores estudios la
aplicacion del Inventario de temperamento y caracter ITC con mediciones concurrentes de
metabolitos de serotonina, norepinefrina y dopamina podrian ayudar a clarificar las cada vez
mas complejas relaciones entre la personalidad y otros trastornos psiquiatricos desde la
perspectiva biologista y conductual. |

Con respecto al curso clinico de los pacientes con Trastorno bipolar no se encontraron
diferencias estadisticamente significativa en alguna de las 7 dimensiones de personalidad, entre
aqueHos con frecuencia de hospitalizaciones cada mas de 3 afios de aquellos con frecuencia de
hospitalizagciones cada 3 o menos afios. J

Asi mismo, tampoco se observd dentro de las variables sociodemograficas alguna
constante, cuando se compararon aquellos pacientes con mayor puninacion en la dimension

de busqueda de la novedad (NS) con aquellos con menor puntuacién.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio nos permiten congcluir:
1) que la dimensién de bisqueda de la novedad (NS) del Inventario de temperamento y
caracter (ITC) de Cloninger podria representar un factor de riesgo de facil medicion para la
presencia del Trastomo bipolar ( y tal vez 1a predisposicion al mismo)
2) que el curso clinico del trastomo no se asocia a alguna de estas dimensiones de
personalidad aparentemente.
3) que las puntuaciones en la dimensién de bisqueda de la novedad no se asocia a alguna de
las variables revisadas en este estudio.
4) y finalmente se propone que en posteriores estudios tal vez se puedan hallar diferencias
entre ¢l trastorno bipolar tipo 1 y el tipo 2 utilizando el ITC.

Se requiere de mayores muestras de sujetos tanto en poblacion sana como enferma

para determinar el verdadero peso de las caracteristicas de personalidad en la presentacion y
evolucion de los padecimientos psiquistricos y tal vez en el futuro obtener verdaderos
marcadores biolégicos de facil identificacion para la clasificacion y mejor tratamiento de los
padecimientos mentales.

Son muchos los factores que intervienen en la aparicion de la enfermedad psiquiatrica,
cualquiera que sea esta; en este trabajo se observo solo uno de ellos: 1a personalidad, en un

padecimiento especifico: el Trastomo bipolar.
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Anexo1 ITC
1. Con frecuencia hago cosas nueves sblo por diversion o nada més pern sentir la emocion, ain cuando fa mayocia de ls gents F
piense que &3 una perdide de iempo
2. Por o geneat esioy confiedo 8 qua lodo va 8 salir bien, ain en sifuaciones que preacupan a la meyatia de I gents. F
3. Con frecuencia me conmuevo profundaments snte un buen discurso o un poerna. F
4, Con Fecuencia siento que soy victima da las circunstancias. F
5. Por ko genersl puedo acepiar & los demss tal y como son, ain cuando sean muy diferentes a mi. F
8. Creo que os milagros pusden sucader. F
7. Disfruio vengacme de las persones gue me hacen dafio. F
8. Con frecuencia, cuando estoy concanirado en algo, se me ohvida el paso del iempo, F
9. Con fracuencia siento que mi vida Biene poco sentido o significado F
10. me gusta ayuder & encontrar une solucion & los problemas, para que todo mundo salga beneficiado. F
11. Probetiemente podria conseguir mas de lo que hago, pero no le veo senfido a presionarme més dé Io necesario. F
12. Ma sienio frecuenismente 18090 y preccupads en Situaciones poco comunes, ain cuando los demés sientan que na hay ds que F
preocuparse. ‘
13. Con frecuencia hago 'as cosas de acuerdo & coma Me sisnio an el momento, sin pensar coma 5 hicikeron ex of pasado. F
14.Porlogeneralhagoiasoosasunﬁmma,sinoeduubademsde\osdemés. F
185. Con Secuencia me sienio tan en contackc con la gente de mi alrededor, que &5 como si o existiern separacion enfre nosckros, F
16. Por lo general no me caen bien las personas que tenen ideas dilerenies a las mias. F
17. €n 1a mayoria de las situaciones, mi manera natural de responder se basa en las buenss costumbres que he desarollado. F
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13.Hariacusicudq.iewosalegdpaasuricoyfamso.u&\c\nxdoperdeselueonﬁmdemudmvieiosmﬁgos#_l F
19. Soy mucho mas reservado y conifolado que |a mayoria de la gente. F
20. Con frecuencin dejo do Nacer 15 COSES POT qUE me preocupa aue akgo saiga mal. F
21. Me gusta hablar sbiertamente con mis smigos de mis experiencias y senfimientos, en lugar de callirmelos. F
22. Tengo menos energia y me canso mis 1apido que la mayoria de ie gente, F
23. Con fracuencia me dicen que asiy en i luna porgue me meio tanto en las cosas que hago, que Dierdo nocidn de tods lo demis. F
24. Es raro que me sienta con ibertad para hacer fo que quiero. F
25. Con frecuencia tomo en cuenta los sentimientos de los demis como si fueran mios. F
26. La mayoria de las veces preBaro hacer igo amiesgado como menejsr Un mulomdvil a gran velocidad en barrancas y curvas F
peligrosas, en luger de quedarme franquilo & inacivo por unas horas.
27. Con frecuencia evit conocer extrafios por que no lengo confianza con [a genie que no congzeo. F
28. Me gusta complacer ko més que puedo las personas F
29. Prefiero hacer Ias cosas 2 a “aniiguita’, en lugar de prober métodos nuevos y mejorados. F
30. Por ko general no puado hacer las cosas de actierdo & su priorided per faita de empo. F
31. Con frecuencia hago cosas para projeger de Ia extincion a los animsies y 'as plantas. F
32. Con fecuencia desearia ser mas infeligente que los demés. F
33. Mo produce placer e ver sulrir a mis enemigos. F
34. Me gusta ser muy organizedo y, siempre que pueda imponer raglas a ls gente. F
35. Me cuesta trabajo seguir en la misma actividad por mucho tiempo porque oiras cosas me distraen. F
38. La prictica me ha dado una base solida que me pratege contra los impulsos del momento o de dejarme convencer. F
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37. Por ko general tengo tanta determinacion en b que hago, qua sigo rabaiando ain cuando la mayoris ya s¢ hublera rencido. F
38. Me fascinan las cosas que no fenen Una sxplicacikin Gientifica. F
39. Tenga muchas malas costumbres que me qusiaria poder cambiar. F
40, Por lo general espers a que aiguien més me solucione los problemes, F
41. Con Fecuencia me gasio ol dinam hasta qus se acebe o me lenc de Gewdes para seguir gastando. F
42. Pienso que lendré muy busne suerts en of futuro, F
43. Me recupers més lentaments que Ia mayoria de 1a gente, de las enfermedades sencillas y del estrés, F
44, No me molestaria estar solo lodo &l fempo. F
45, Con frecuencia, cuando estoy relajado, siento que “me cae &l veinie” o que me entiendo meijor, F
46. We tiene sin cuidado si no l caigo bien a fa gente o si no le parece |8 manera en la que haga las cosas. ¥
47. Por lo general rato de conseguir lo que quiero para mi, porque de cualquier modo no es posbie satisfacer a todos. F
48. No tengo paciencia con [a genie que no acepta mis punios de vista. F
49. Me cuesta trabajo enlender a la mayoria da la gente. F
§0. No es necesario ser deshonasts pars fiunfar on los negotios. F
51. Aveces me siento tan en contacto con Ja natualeza que jodo parece ser parie de un sblo ser vivienle. F
52. £n las conversaciones soy mejor sscuchando que hablando. F
§3. Pierdo of control mas rapido que et resto de la gente. F
§4. Cuando tengo que conocer & un grupo de extrafios, soy mis timido que la mayoria de fa gente. E
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55. Soy mas sentimental que | mayoria de le gente. F
56.Pmcomsitwieramsexbaenﬁdoqm,enm,mpemihsdwwesquwuwed& F
57. Cuando eiguien me hiere de alguna manera, por lo general iraio de vengarme. F
58. Ms actitudes estan determinadas en gran parke por infuenciss fuera de mi control, F
59. Cada din rato de dar un paso més hacia mis metas. F
60. Con frecuencia me gusiacia ser mas fuerle que los demas. F
61, Me gusta pensar mucho tiempo las casas, entes de Yomer una decision. F
62. Soy més trabajador que Ia mayoria de In gens, F
63. Con frecuencin necesilo de siestas o de periodos adicionales ds descansa, porque me canso ficimente. F
64. e gusta ser il a los demas. F
65. Siempre pienso que ias cosas saldran bien, sin importar que tenga que superar cuslquier problema pasajero. F
66. Me cussta trabajo disfruter cuando gasio dinero en mi, ain cuando ienga ahorrada Lna buena cantidad, F
67. Por io general conservo ia calma y la tranquilidad, sn situaciones que fa mayorla de la gente encuentra pefigrosas. F
68. Me gusia guardarme mis probiamas. F
69. No me importa discutir mis probiemas personales con personas que acabo de Conacer & QUe GONOZOO POCD. F
70. Prefiero quedarme en casa, que visjar o conocer nueves lugares. F
71, to creo que vaiga la pena ayudar a ta genie débil, que no pueda velerse por si misma, F
72, Me da cuba trata a la gente de maners injusta, &in cuando ellos hayan sido injusios conmigo. F
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73. Por lo genersl Ia gente me dics cémo se siente. F
74. Con frecuencia desearia seguir siendo jover! pars siempre. F
75. Por lo genersi me deprimo més que la mayoria de la gente, después de |8 pérdida de un amigo cercano. F
786. En ocasignes he senhdo como si formara parte de aigo sin fronterss o limites en el bempo y el espacio. F
T7. En ocasiones sienko un contacts espritual con el resto de 1a gente gue no pusto explicar con palsbras. F
T8, Trato de ser considerndd con los sentimienios dé ks demés, atn cuando en of pasado hayan sido injustos conmigo. F
79. Me gusta que Ia gente puada hacer k: que quizra, sin que exisian reglas eswrictas o limiles. F
80. Probablemente me mantencria fancuilo y sbierlo al conocer a un grupo de desconocidos, aln cuando se me hublera dicha que F
s0n poco amigables.
81.Porlogeneralmepreoclpoma’sq:eelresbdelagenh,deqndgosdgumdendﬁmm. F
B2. Por lo general me o en fodos los detalles anies de fomar una decision. F
83. Siento que e més importants ser comprensive y fenes compasion con el reso de fa gen'e, que ser demasiado pracico y frio. F
84, Con frecuencia siento un podernso seniido de nidad con las cosas que me rodean. F
85. Con frecuencia me gustaria tener poderes especioles como los de Supsrman. F
86, Los demés me controlan demasiado. F
87. Me qusta compartir can otras personas ks que ha sprendido. F
88. Algunas experiencias religiosas me han ayudado a entender el verdadero propdsilo de mi vida. F
89. Con frecuencia aprenda muchs de (s gente. F
0. La practica me ha ensefiado a ser bueno en muchas cosas qué me Syudan a lener éxito. F
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9°). Por lo genersl pusdo hacer que ofras personas me crean, ain cuando s ques ko Que digo 85 exagarads o felso,

92. Nocesito més descanso, spoyo y consusio que los demés, para recuperarme de enfermedades leves o dal esirés. F
93. 5 e exisien ciarios principios sn |a vids, qus nade pueds vicler Sin surir a la (arga. F
94. No qusero ser mas rico que los demés, F
95. Aceptaria con gustc amiesgar mi propia vida, pars hacer del mundo un sitic mejor. F
96. Al tomar una decision prefiero confiar més en mis senmientos, que delenerme a pensar Mucho §&mpo. F
97. Aigunas veces he sentido que mi vide ha sid> dirigida por Lna fuerza espiritual més grande que cusiuier ser humano. F
98, Por o general disfruio portarme mef con quien ha sida melo GonMigo. F
99, Tengo la fama de ser una persona muy practica y que no se guia por sus emociones. F
100.Me es ficil organizar mis pensamientos, mientras hablo con siguien, F
101.Con frecuencia raacciono tan fuerte anie noticias inesperadas, que lusgo me amepiento de las cosas que hago o digo. F
102.Me conmueven profundamente las cosas senimeniales (coma cuanda me piden ayudie para los Nifio pobres o enlermos). F
103.Con frecuencia me presiono més que la mayoria de la gants porque quiero hacer las cosas lo mejor que pusda, F
104, Tenge tantos defecios que no me quiero mucho. F
105.Tengo muy poco fiempo para buscer soluciones & largo plaze & mis problemas. F
106.Con frecuencia no me enkenio a los problemas porque no 56 qué hacer exactamente, F
107..Con recuencia me gustaria detener ¢l paso def tiempo. F
108.N0 me guste lomar decisiones basado sGlo en mis primeras impresiones, F
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109.Prefiero gastarme el dinero en lugar de shorario. F
$10.Por lo generai soy bueno para contar un chiste o haceries bromas a los demés F
111.Ain cuando existen problemas en una amistad, siempre ¥aio de conservarla. F
112.5i me apenan o me humillan, me recyperc inmeckatamenie. F
113.Me resulta extremadamente dificil, cambisr mi manera de hacer las cosas pargue e PONO fenss, cansado o preocipado, F
194.Por lo gereral exifo que me den muy buenas razones para cambiar mi manara racicional de hacer ias cosas. F
115.Necesito mucha ayuda de los demas para que me ensefien busios hébitos. F
116.Creo que las percepciones extrasensoriales jcomo la ielepatia o ias pramaniciones) son resimente posibles. F
117 .Lo mayor parte det fempo me gustaria tener conmigo amigos carcalios y afectuosos. F
118.Por o general insisio en saguir tomando la misma cosa, ain cuandd no hays tenids éxi% en mucho fiempo. F
119.Casi siempre me maniengo tranquilo y despreocupado aln cuando casi todas los demas tengan miedo. F
120.Me sburen las canciones v las peliculas biskes. F
124 Las circunstanicias me obligan e hacer cosas en contra de mi voiuntad. F
122.Me resuta difici tolerar @ fas personas que son diferentes a mi. F
123.Creo que 1 mayoria de los milagros son pura casualidad. F
124, Prefiero sar bueno en luger de vengativo cuands aiguien me hiers. F
125.Frecueniemenis me concentro tanto en lo que hago tque me olvido en & detnds como st me separara del iempo vy del lugar. F
126.Creo que no tenga claro el propdsito de mi vida. !
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127.Trak de cooperar lo mis posbie con of resio de la gente. F
128.E 3oy satistecho con mis iogros  lengo pocos dassos da meforsr. F
129.Con hrecuencia me siento ianso y praocupads en situaciones pocd comunes ain cuando ofros Sentan que no exists algin F
peligro.
130.Con frecuencia me guio por mis instinios, corazonadas ¢ intuiciones in pensar en fodos los detafles. F
131.La gente piensa que soy demasiado independiente porque no hago lo qua ellos guiecen. F
132.Con Fecuencia siento un fusrie contacio espiritual o emocional can 10da l2 gente que me rodea. F
133.Es ficil que me oaigan bien les personas que lengan valores diferentas s los mios, F
134.Traio de trabajar lo menos posble, aln cuando ofras personas asperan més de mi, F
135.Lnsbdanascostmbmuhmmwidompndenﬁ,ysdmdemmunmdymt&wu. F
136.No me importa que, con frecuencis, otras personas sepan més que yo sobre aigo. F
137.Por lo generni, raio de poner en los “zzpatos de los demés” para poder enlenderios reaiments. F
133.1.osprincbicsoomolajmicinytﬂmmdez,ﬁmenpocainponmdumciumamocbsdanivida F
139.4horro major el dineco que b mayoria de 12 gente. F
140.No me dejo decepcionsr o fusirer, cuando las cosas no salen bien, SencBaments prefier dedicarms a ofras acividades, F
14.Por lo genersl insisto en que las cosas se hagan de Un modd ordenado y estick, atn cuando Ia mayoria de la gents sienta que F
NG &3 importante.
142.En 1a mayoria de Ias situacianes sociskes estoy confiado y sequro. F
143.A mis smigos les cuasta trabejo conocer mis seniimientos por que rara vez les cuento mis intimidades. F
144.N0 me gusta cambiar mi manera de hacer fas cosss, ain cuands [a gente me diga que existe una nueva y mejor maners de F
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hacerlo.
145, Fienso que es una nterin el creer en cosas que o pusden ser explicadas cientificaments. F
146.Me gusts imaginar » mis enemigos sufriendo. F
147 .Tengo mis energia y me canso mencs ripido que la mayoria de la gente. F
148 Me gusta poner mucha aencion en los detalles de todo la que hage. F
149.Con fracuencis dejo de hacer ko que estoy haciende por que me preccupo, ain cuando mis emigos me dicen que fodo sakdra F
bien
150.Con fracuencia me gustaria sec més poderoeo que los demas, F
151.Engenetdmesienblhepuaebgirbqnthw. F
152.Con fecuencia me meto tanto en lo que estoy haciendo que se me olvida por un momento donde estoy. F
153.Alosmierrbro=deme¢#)oru’uvez fes toca |0 qua ies coresponde, F
154.La mayor parte dei fiempo preferiria hacer sigo peligroso {como brincar con paracaidas o comer en makcicleta), en jugar de F
quedarme francuslo & inactive por algunas hores.
155.Me cuesta frabaio shorrar, porgue, por lo gensral gasio muche dinero 8 ko lonfo, aln cuando se necasile para ¢osas especiales F
come Lnas vacaciones.
156.No sacrifico nacia de mi persona para quedar bien con los damés. F
157 .No soy nade timido con personas desconocides. F
158.Con fracuencia cedo ante los dessos de mis amigos. F
159.La meyor parte de mi Sempo ia paso haciendo cosas que parecen ser necesarias, pero para mi no 5on renimente importantes. F
160.NocreocpeanIasdecisionesdenegodosdebmdehﬂdrbspr&nbios:digbsosoéﬁcoswbm!oqneshbienomdhecho. F
16.Con frecuencia hago a un lado mis principios para poder endender mejar lo que le pasa # otras personas, F
162.Muchos de mis habitos hacen que me sea dificil alcanzar metas que valen fa pena. F
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163.He reslizado verdaderos sacrifcios personaies como ratar de prevenir |a guarms, la pobreza, y Ia injusticia, paca hacer del mundo F
un Jugar mejor.
164.Nunca me preocupo de cosas leribles gue pusdan paser en o futuro. F
165.Casi nunca me emaciono al grado de perder &f control. F
166.Con frecuencia dejo una activided que requiere mas Sempo de lo que habin pensado. F
167 .Prefiero iniciar ias comversaciones sn lugar de esperar que olros me hablen, F
168.La mayoria de las vaces olvido répidamenie a quien me ha hecho mal. F
168.Ms scciones, en gran parte se delerminan por influencias fuera de mi control. F
170.Con frecuencia tenga que cambiar mis decisiones por haber teniido una corazonada equivacads o una plimera impresion efrones. F
171.Prefiero esperar a que aiguien tome & mando para hevar s cabo Ins cosas. F
17 2.Por lo general respato las opiniones de kos demés. F
173.He tenido experiencias que han aclarado mi papel en la vida y me han hecho sentir muy emocionado v feliz. F
174.Me divierre comprar cosas para mi, F
175.Creo que he lenido parcepciones extasenscrisies. F
176.Creo que mi cerebro no funcions adecuadaments. F
177 .M comportamienio se rige por cierias metas que me he propuesio pars mi vida, F
178.Por lo general es ionio favoracer sl éxito de oiras personns. F
179.Con frecuencia me gustaria vivir para siempre. F
180.Por to genernt me gusta no involucrarme y estar a distancia de los demas. F
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181.Lioro con més faciidad que la mayoris de 1a gents en una pelicula Fiste. F
182.Me recupero mas répido que la mayoria de [ gente de enfermedades senciles © del estés. F
183.Con frecuencia, cuando pienso que me puedc salir con b mifa, TOMpPo regias v leyes, F
184.Necesit muchs mas prixica en of desamolio de hébios positivos, para poder confiar en mi mismo anke situaciones ientadorss. F
185.Me gustaria que los demas no hablaran ianto como o hacen. F
186. Todas las personas marecen sec tratadas con dignidad ¥ respeld, aln i parecan ser poco importaniss o malas, F
187 .Me gusta lomar decisiones répidss, para poder iniciar la accion lo més pronto posible, F
183.Porlogerm’diengosm1aenlaso;mq.ehago. E
189.Por lo general tengo confianza en mi faclided pare hacer cosas qua la mayoria de [s gants las considera coma peligrosas (como F
manejar rapido un aulomdvil en Un camino mojado o malo).
190.10 veo el casc en continuar rabajando en algo, 8 menos de que exista une muy buena oporfunidad de &xit. E
191.Me gusta expiorar nuevas formas de hacer las cosas. F
192.Me gusta mas ahorar dinera, que gastaro en diversiones o actividades emocionanies. F
193.L0s derechos individusies, aon mas importanies que las necesidades de ls comunidad. F
194.He tenide experiencias parsonsles que me han hecho sentir en contact con wn poder espiritusl divino y maravilioso. F
195.He tenido momentos de gran felicided en los que, de pronto he lenide Un claro y profundo sentido de unidad con odo ko que F
exisie.
196. Los buenas hibitos hacen que me sea mas fAck &! hacer as cosas del modo que Yo quiero. F
497 .La mayoria de las parsonas parecen tener més medios que yo. F
198.Con frecuencia cuipo de mis problemas e afras personas o # las sifuaciones exiemas. F
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199.Me da placer ayudar & o%o0s, atn cuando me hayan iratado ma. TV IF]
200.Con frecuencia sient que soy pare de uns fusrzs espiritual de [a que dependan iods la vida, F
201.Ain cuando estoy con amigos, profiero no abrirme demasiado. F
202.Por lo genersl, puedo manienerme duranta e dis fisto para cualquier cosa, sin lener que esbrzarme. F
203.Casi sismpre, pienso en todos kos detalles, antes de 1omar una decision, ain cuando los deméas demandan una decisién répide, F
204.Cuando me descubren haciendo sigo malo, no Soy muy buero para zafarme del problema., F
205.50y mas perfeccionista que la mayoria de la gante. F
208.si algo esth bien o mal solo escms.ién del punic de vista. F
207 .Creo que, por ko general, mi manera naturak de responder va de acusrdo con mis principios y metas a largo plazo. F
208.Creo que Inda [a vida depande da aigiin orden o poder espiritual, que no pueds ser explicado dal fodo. F
209.Creo que pusdo estar corfiads y ranquilo cuando estoy con desconacidos, ain cuando se me djera qus puedsn estar endjados F
conmigo.
210.A 12 gente se lo hacer venir conmigo por ayucde, consuek y comprension calida. F
211.Ma cussts méas trabajo que e los demés of entusissmame sobre nuevas ideas y actvidades. F
212 Me cuesta trabajo decic una mentir, ain cuardo sea pars 1o hefit senfimisnios de alguisn més. F
213.Existen algunas persones que no me caen bien. F
214.No quiero ser més admicado que of resto de ia gente. F
215.Con fracuancia sigo marmvilkeso me ccure al mirar sigo comin y comiente, por ejemplo, me Hega la sensacién de que lo veo por F
prifners vez,
216.1s mayoria de |as personas que conozZoo ven por Sus propios infereses sin importaries quién seiga herido. F
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217 Por ko general me siento tenso y preocupado cuando ¥8ngo que hacer algo NLBYS ¥ poco comn, F
218.Con frecuencia me estuerzo al grado de no poder més, 0 bien, a0 de hacer mas de ko que reaiments pusdo. F
219.Aigunas personss pisnsa que S0y muy codo o tacalo con mi dinerd. F
220483 experiencias mistcas probablemente son stk producio de [ medte de las personas que creen en £0. F
224.Tengo poce fusrza de volintad para resisii lontaciones fuertes, (N cusndc sé que ma van a traer consecuencins. F
222 Me molesta ver sufic 8 quien sea. F
223.54 Io que quiero hacer de mi vida, F
224.Por lo general ome empo pars ponsu si ko que esioy haciendo a5t bien o mal. F
2254 menos de qus sea muy cuidadoso, por ko general salen maj as cosss, F
226.5i me siento decepcionado, por io general esioy mejor rodeado de amigos que estando solo. F
227 No cre0 que sen posbie que una parsona comperta sentimientos con ofra que no haya tenido la misma experiencia, F
228 .Con frecuencia los demés piensan que esoy an la luna porque me ven totalmente desconectada de las cosas que suceden 8 mi F
alrededor.
229 Me qustacia ser més guepo que todos los demis. F
230.He mentide mucho en esie cuestonario, F
231.P0r fo general me slejo de situaciones sccislas en las que probablemente conocend exiralios, atn Cumdo 36 Me Bsegire qub F
ellos serén smigables.
232.Me fascina tanto ¢f fiorecer de ta primavens, como VOIVer a ver a un viéjo amigo. F
233.Por ko general veo una situscion dificl, como un rek u oportunidad. F
234.Laspefsanasmeﬁenenqueveroonmigoionencmmrenderahaoerlascosasamimm. F
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ey,
2351 deshonestidad, 36i0 causa problemas o s descubren. F
236.Por ko genernl me sienio con muche més confianza y energia que la meyoria de la gente, ain despuss de heber padacido F
enfermedades senciflas o estrés.
237 .Cuando me piden que firme un documenio, me gusia leero todo. F
238.Cuando nada nievo esti sucediendo, por fo general me pongo a buscar sigo QUs sea emAGionanis o sstimuante. F
239 .Kgunas vecas me decepciono, F
240.En ocasiones habio de otras persories a sis espaldas. F
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