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EL RASGO DE IRA EN EL
TRASTORNO LiMITE DE LA
PERSONALIDAD. EL ABORDAJE
DESDE LA TERAPIA DIALECTICA
CONDUCTUAL Y SUS POSIBLES
BASES NEUROBIOLOGICAS

Taboada, Emma; Lago, Adriana
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

En el presente articulo de revision se expone el trastorno limite de
la personalidad desde la perspectiva de la terapia cognitiva y es-
pecialmente la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) de M. Line-
han. Se hace un correlato con las posibles bases neurobioldgicas
del trastorno en cuestion sosteniendo una perspectiva multi cau-
sal. Nos centramos especificamente en el sintoma de laira y la
dificultad en el control de los impulsos de estos pacientes, hacien-
do referencia a distintas explicaciones del fenédmeno. Se exponen
brevemente las posibles alteraciones funcionales presentes en la
desregulacion emocional y en la respuesta desadaptativa. METO-
DOLOGIA. Revisién bibliografica. Analisis conceptual. OBJETI-
VOS. Se espera a través de esta presentacion transmitir la rele-
vancia que tiene el diagnostico y tratamiento de este trastorno,
poniendo especial atencién en las estrategias que permitan el re-
conocimiento y aceptacion de las emociones negativas y el apren-
dizaje de nuevas formas de afrontamiento que permitan también
el cambio cognitivo.
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ABSTRACT

THE ANGER TRAIT ON BORDERLINE PERSONALITY
DISORDER, ITS VIEW FROM DIALECTICAL BEHAVIOUR
THERAPY AND ITS POSSIBLE NEUROBIOLOGICAL BASES

In this review article describes the borderline personality disorder
from the perspective of cognitive therapy and especially Dialectic
Behavioral Therapy M. Linehan. There is a correlation with the
possible neurobiological bases of the disorder in question holding
a multi-causal. We focus specifically on the symptom of anger and
difficulty controlling impulses of these patients, referring to differ-
ent explanations of the phenomenon. Outlines the possible func-
tional changes in the deregulation and the emotional response
maladjusted. METHODOLOGY. Literature review. Conceptual
analysis. OBJECTIVES. It is expected to pass through this pre-
sentation that the relevance of the diagnosis and treatment of this
disorder with particular attention to strategies for the recognition
and acceptance of negative emotions and learning more adaptive
coping strategies.
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1 INTRODUCCION

La presentacion habitual, del trastorno limite de la personalidad es
de una inestabilidad emocional crénica al inicio de la edad adulta,
con episodios de grave descontrol afectivo e impulsivo. (1)

Se incluye en los criterios diagnosticos de la Clasificacion de en-
fermedades mentales de la American Psychriatric Association
(APA) DSM IV-TR, las relaciones interpersonales inestables con
esfuerzos frenéticos para evitar el abandono, la alteracién de la



identidad o el sentido de si mismo, asi como las conductas impul-
sivas potencialmente dafinas (2), nos vamos a detener en un as-
pecto particular del diagndstico, que es la expresion inapropiada
de la ira que frecuentemente va acompafada de sentimientos de
culpa y una autoimagen marcadamente negativa.

M. Linehan, en su libro “Tratamiento cognitivo para los trastornos
de personalidad limite, destaca en este sentido la llamativa vulne-
rabilidad emocional que suelen experimentar estos pacientes,
con una activacion exagerada, acompafiada de gran sensibilidad
a los estimulos negativos y un mayor tiempo para bajar al nivel de
activacion de base, y la consiguiente dificultad para controlar la
impulsividad.

La autora destaca una tendencia de los individuos a invalidar sus
propias emociones, pensamientos, creencias y conductas; esta-
bleciendo a veces expectativas demasiado elevadas y poco rea-
listas para consigo mismos. Esto puede dar lugar a un intenso
sentimiento de vergiienza, odio y la tendencia a inhibir respuestas
emocionales negativas, especialmente aquellas asociadas con el
dolor y las pérdidas, incluyendo tristeza, ira, culpabilidad, ver-
glienza, ansiedad. (3) A principios de los afios 90" la autora desa-
rroll6 la llamada Terapia Dialéctica Conductual, basada en el prin-
cipio de que un trastorno limite de la personalidad

es esencialmente el resultado de una vulnerabilidad emocional
con una posible base bioldgica en interaccion con las deficiencias
de un medio ambiente invalidante, que dan lugar a la escasez de
habilidades interpersonales, la falta de autocontrol y el deterioro
de la identidad (4). Linehan postula que estas habilidades podrian
se re aprendidas en una psicoterapia y propone un modelo de
tratamiento que incluya la ensefianza de habilidades psicosocia-
les, en el marco de una relacion terapéutica caracterizada por la
compresion, la validacion de las emociones, las conductas y las
cogniciones del paciente.

2- LARESPUESTA DE IRA

Tanto los modelos de la psicologia social (Anderson y Bushman,
2002; Berkowitz, 1990 citados en Wilkowski, 2008) como los de
psicologia del desarrollo (Crick & Dodge, 1994 citado en Wilkowski,
2008) trataron de comprender y explicar la ira y la agresion (5).
Estos modelos comparten como premisa central que la forma en
que la persona procesa el input situacional hostil, seria la determi-
nante de la respuesta agresiva a cada situacion. Esta forma de
procesar dependera de la accesibilidad de la memoria, el sustrato
de procesamiento y la interpretacion, caracteristicas que podrian
explicar las diferencias individuales en la ira reactiva y que surgi-
rian a partir de las distintas experiencias propias de cada persona.
La Ira, estado de sentimiento interno asociado con una motiva-
cién incrementada par herir a otros; el estado de ira se correspon-
de a un estado emocional marcado por sentimientos subjetivos
que varian en intensidad de rabia o irritacion a furia intensa; el
rasgo de ira (Deffenbacher, 1992; Spielberger, 1988,citado en Wi-
Ikowski, 2008) involucra diferencias individuales en la frecuencia,
duracion e intensidad del estado de ira y la Agresion pertenece al
acto actual de herir a otros. (6)

3- EXPOSICION A ESTRES CRONICO Y

DESREGULACION EMOCIONAL

Una de las caracteristicas de los pacientes con trastorno limite es
que, la capacidad de regular las emociones se ve alterada (7),
este déficit en la capacidad de modulacién de respuestas al es-
trés estaria asociado a deterioro del control ejecutivo, relacionado
a su vez a altos niveles de emocionalidad negativa. Esta desregu-
lacion emocional estaria dada por una predisposicion bioldgica; la
interaccién con el contexto ambiental invalidante (10) y la activa-
cién de esquemas disfuncionales, y estaria relacionado con el
aumento de las tendencias agresivas.

La modulacion de la emocion es una habilidad que implica: entre
otras la de inhibir las conductas inapropiadas relacionadas con
emociones negativas, como es el caso de la expresion de ira.

La posibilidad de mantener un estado de bienestar, regulando los
distintos estresores que provocan alteraciones de los estados de
humor, depende de: la capacidad de valorar un evento como po-
sitivo o negativo; de la racionalizacién del evento y del control de
impulsos (lo cual es realizado en forma consciente).

Para responder a situaciones amenazantes, las emociones consi-

deradas mas basicas proveerian respuestas adaptativas rapidas.
Sobre estas emociones basicas, se conformarian emociones de-
rivadas (o secundarias) que representan patrones complejos o
pautas de respuesta automatizadas, producto de interacciones
tempranas y aprendizaje mediado por la cultura. (11)

Hay estimulos cuyos rasgos superficiales son procesados en for-
ma automatica sin que medie la conciencia-al estilo del aprendi-
zaje del miedo condicionado; probablemente ésta seria la forma
en que se activan estrategias simples de rapido acceso, en los
pacientes con trastorno limite, que permitiria explicar la baja modu-
lacion de la respuesta al estrés. En los trastornos de personalidad,
los esquemas intervienen en el procesamiento de la informacion y
cuando son hipervalentes se tornan predominantes (umbral de
activacion muy bajo)

Las mas recientes investigaciones indican que hasta el 76% de
las mujeres que cumplen los criterios de TLP fueron realmente
victimas de abuso sexual durante su nifiez. Y también hay eviden-
cia que estos individuos han sufrido abuso fisico y trato negligen-
te durante su infancia (10). Asi la exposicion a estrés cronico re-
sultaria en una desregulacién del eje hipotalamo-hipdfisis-adre-
nales, relacionado a los desordenes del humor.

En el circuito de regulacion: el hipotalamo, libera Adenocorticotro-
fina (ACTH) que actua sobre las glandulas suprarrenales liberan-
do hormonas esteroides, en particular la corticotrofina, la cual
actua sobre a) la amigdala, la que ejerce regulacion positiva so-
bre el hipotalamo (manteniendo la liberacion de ACTH, en conse-
cuencia mayor concentracién de hormonas esteroides); b) sobre
el hipocampo el cual es responsable del feedback negativo al hi-
potalamo, que cerraria el circuito (esto permitiria mantener un ni-
vel adecuado -llamémosle basal- de hormonas esteroides).

En situacién de estrés esto no ocurre asi, el hipocampo se ve
afectado parcial o totalmente, ya que la produccion de hormonas
esteroides supera el nivel basal y no puede darse el circuito regu-
latorio; en consecuencia, la amigdala comanda las acciones, la
valoracién de un evento (positivo o negativo) activara en forma
inconsciente esta memoria semantica. Esta ausencia de regula-
cién por parte del hipocampo permitiria explicar: la amnesia de
recuerdos emocionales explicitos en la nifiez, segun Jacobs y Na-
del (12) porque el hipocampo es una formacion de desarrollo mas
lento y el aprendizaje y la memoria dependiente del nicleo amig-
dalino, y la distorsion de recuerdos acorde con Ledoux (13).

4- CONCLUSIONES

Sabemos que el rasgo agresivo y los niveles de ira, son iconos
importantes del tratamiento cognitivo con estos pacientes, por lo
tanto comprender que la conducta impulsiva y la inestabilidad
afectiva pueden relacionarse también con cambios neurobiol6gi-
cos, permitira comprender globalmente el problema.

Las dificultades de los pacientes limite en la regulacion de sus
emociones y de sus tendencias agresivas, podria estar sustenta-
da en los circuitos anteriormente descriptos. La DBT, ayudaria a
estos pacientes a aprender no sélo habilidades de autogestion,
sino también a capacitarse para influir en su ambiente ya que
este ambiente esta en permanente transaccion con él.

La dialéctica constituye la base del tratamiento, el pensamiento,
la conducta y las emociones dicotomicas y extremas del Trastor-
no limite, son vistas como fracasos dialécticos. El individuo esta
atrapado en polaridades, incapaz de conseguir la sintesis, entre
la necesidad de cambio y la de aceptarse, la de obtener ayuda y
dejarla de lado cuando es mas competente y mantener su integri-
dad personal a pesar del cambio (9).

La terapia no busca mantener un ambiente estable, mas bien
quiere ayudar al paciente a sentirse mejor con el cambio.

De acuerdo a Howard (citado en Watzlawick, 1988) “aquel que
cobra conciencia de una teoria relativa a su conducta ya no esta
mas sometido a ella, sino que tiene la libertad de pasar por enci-
ma de ella “(14).
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