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The role of the personality in the feeding behavior disorders

Resumen

Los trastornos de personalidad son frecuentes en la
anorexia y en la bulimia nerviosa y su presencia parece
condicionar una mayor gravedad y un peor prondstico del
trastorno de la conducta alimentaria. En la anorexia
restrictiva prevalecen los trastornos del grupo C (ansioso-
temerosos), preferentemente el trastorno evitativo y el
trastorno dependiente de la personalidad, mientras que las
pacientes anoréxicas de tipo compulsivo/purgativo y las
pacientes bulimicas presentan trastornos de personalidad
mas severos y generalmente del grupo B (dramatico-
emotivos), principalmente el trastorno limite y el trastorno
histriénico de la personalidad. Por otra parte, el
temperamento de las pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria podria contribuir a la forma de
presentacion clinica del trastorno, dando lugar a las formas
anoreéxicas y bulimicas. Ambos subgrupos parecen
caracterizarse temperamentalmente por un elevado
neuroticismo y por una elevada evitacion del peligro. Sin
embargo, la dimensién persistencia parece asociarse al
fendmeno anoréxico mientras que el temperamento
impulsivo se asocia a la sintomatologia bulimica.
Caracterialmente tanto anoréxicas como bulimicas se
caracterizan por una baja autosuficiencia en el modelo de
Cloninger.
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Summary

Personality disorders are common in eating disorders
and preliminary reports indicate that this type of disorders
implicate a poor prognosis in anorexia and bulimia
nervosa. Cluster C personality disorders, particularly
avoidant and dependent personality disorder are the most
frequent in anorexia nervosa. In bulimia nervosa, however,
cluster B personality disorders, including borderline and
histrionic personality disorders, are more frequent.
Furthermore, temperament could differentiate anorectic
patients from bulimic patients. Eating disorders seem to be
associated with high scores in neuroticism and harm
avoidance. However, while anorexia nervosa patients might
have higher persistence, bulimia nervosa patients seem to
have an impulsive temperament. According to the character
model of Cloninger, both anorexia and bulimia present
lower scores in the dimension self-directedness.

Key words: Eating disorders. Anorexia nervosa. Bulimia
nervosa. Personality. Temperament. Impulsivity.

I concepto de la personalidad de los trastornos de la

conducta alimentaria constituye un area de impor-
tancia creciente en los Gltimos afios por su potencial im-
plicacion en el desarrollo y mantenimiento de los mis-
mos. El estudio de la personalidad en relacion con los
trastornos de la alimentacion persigue tres objetivos fun-
damentales: conocer su implicacion en la génesis del
trastorno, averiguar su repercusion sobre la respuesta al
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tratamiento y sobre el prondstico y permitir la deteccion
de adolescentes con riesgo de desarrollar estas enferme-
dades. Recientemente, este interés en la personalidad se
ha centrado en el eje de la impulsividad compulsividad
del trastorno bulimico. La impulsividad seria entonces
compartida con algunos trastornos de personalidad, pu-
diendo reflejar una fisiopatologia comuan en los sistemas
de neurotransmisién. Por el contrario, la obsesion por la
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delgadez y el rechazo a la alimentacién observada en las
anorexicas pudiera constituir un signo de compulsivi-
dad, compartido con otros trastornos de personalidad
encuadrados en el polo opuesto del espectro de los sis-
temas de neurotransmision.

Los datos de comorbilidad entre trastornos de la con-
ducta alimentaria y de personalidad procedentes de dife-
rentes investigaciones resultan inconsistentes. En gene-
ral, los trastornos de personalidad aparecen de forma re-
lativamente frecuente pero la proporcion de individuos
afectados varia ampliamente entre unos estudios y otros
(1). A pesar de que las investigaciones empiricas acerca
de la personalidad en los trastornos de la conducta ali-
mentaria han estado metodoldgicamente limitadas, se
han podido obtener algunas conclusiones vélidas. Se es-
tima que la presencia de alteraciones de la personalidad
en pacientes con conducta alimentaria anémala oscila,
segun diferentes estudios entre un 53 y un 93% (2-5), pu-
diendo sugerirse una media de un 59% y variando ésta en
funcién de que se valoren pacientes ingresados (74%) o
ambulatorios (54%). De igual manera se observa que la
manifestacion simultdnea de més de un trastorno de la
personalidad tiene lugar con una frecuencia muy supe-
rior a la de la poblacién general y esta frecuencia estaria
principalmente incrementada en las pacientes bulimicas
con historia previa de anorexia o con clinica mixta, es de-
cir, la que corresponderia al diagnostico de Anorexia
Nerviosa (AN) tipo compulsiva/purgativa o Bulimia Ner-
viosa (BN) del DSM IV (7, 8).

Por otra parte, los pacientes con trastornos del eje 1l
suelen presentar otro trastorno del eje | adicional al tras-
torno alimentario, estimandose tasas de comorbilidad
en algunos estudios de hasta un 91-93% (7). En este sen-
tido, se conoce que aproximadamente el 73% de las pa-
cientes con anorexia de tipo restrictivo, el 82% de las
anoréxicas de tipo compulsivo/purgativo y el un 60% de
las bulimicas presentan otro diagndstico en el eje | (8).
Los trastornos del eje | mas cominmente asociados son
los afectivos, principalmente depresion mayor, y los de
abuso de substancias (8-10). Ademas, en los pacientes
con trastorno de personalidad y depresién mayor se han
observado probabilidades hasta dos veces superiores de
tener antecedentes de intento de suicidio, y en aquellos
trastornos de la alimentacion con trastorno de persona-
lidad del grupo C, las tasas de comorbilidad con depre-
siGn mayor aparecen incrementadas. En lo que respecta
a la comorbilidad, los pacientes diagnosticados de tras-
torno limite presentan altas tasas de alcoholismo, de
abuso de substancias y de intentos de suicidio (11).

A continuacién y en primer lugar, se revisaran los as-
pectos conceptuales y metodolégicos de los estudios de
personalidad de los trastornos alimentarios. Posterior-
mente se revisaran los rasgos y trastornos de personali-
dad mas relevantes en la anorexia y en la bulimia, asi
como su relevancia clinica y evolutiva.
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ASPECTOS CONCEPTUALES DE LA
PERSONALIDAD Y SUS TRASTORNOS EN
LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

La relacion conceptual entre los trastornos alimenta-
rios y los de personalidad es muy compleja. Asi, la altera-
cion de la personalidad puede ser considerada como un
factor predisponente, como una complicaciéon, como
una influencia patoplastica 0 como una entidad indepen-
diente del trastorno alimentario. Desafortunadamente, la
ausencia de estudios prospectivos a largo plazo no ha
permitido desentrafiar esta incdgnita. Los aspectos meto-
doldgicos han constituido otro sesgo importante en las
investigaciones realizadas. Factores como los efectos de
la desnutricion o de las alteraciones del humor en los re-
sultados de las valoraciones de la personalidad, la ausen-
cia de escalas adecuadas de personalidad en la adoles-
cencia, la falta de muestras suficientemente amplias o la
conocida controversia entre los métodos de valoracion
de la personalidad (autoinformado vs entrevista, estruc-
turado vs informacién de personas préximas al paciente)
han limitado las conclusiones obtenidas (12, 13). Entre
otros factores metodolégicos de confusién afiadidos po-
driamos citar los disefios con diferentes tipos de muestra
(pacientes ambulatorios y hospitalizados) (7) en diferen-
tes estadios evolutivos (clinica actual, remisién, diagnos-
tico seglin antecedentes) y la ausencia de criterios ope-
rativos mantenidos (DSMIII, DSMIIIR, DSMIV, CIE 10).
Sin embargo, a pesar de que la desnutricion y la psicopa-
tologia propia del trastorno de la conducta alimentaria
pudieran constituir un sesgo en la valoracién de la per-
sonalidad y sus trastornos, no todas las investigaciones
llevadas a cabo en este sentido encuentran que estos fac-
tores sean determinantes. En esta linea, algunos estudios
gue valoran el impacto que el aumento de peso y que el
tratamiento ejercen sobre la personalidad, demuestran
escasos cambios y, por tanto, permiten suponer que la al-
teracion de la personalidad no es tan s6lo una conse-
cuencia del trastorno anorexia o bulimia (12, 14). No
obstante, hasta el momento no existen conclusiones de-
finitivas a este respecto, dada la existencia de resultados
que, por el contrario, avalan una mejoria paralela de los
sintomas propios del trastorno alimentario y de los ca-
racteristicos del trastorno de personalidad (8, 15).

En cuanto a las implicaciones clinicas, por lo general,
los pacientes con trastorno de la conducta alimentaria
gue presentan comorbilidad con trastornos de la perso-
nalidad no suelen diferir de los pacientes sin dicho tras-
torno en lo que respecta a la historia del peso y de los
atracones, aunque si parece existir una relacién con una
mayor duracion de la enfermedad y con un mayor nime-
ro de conductas de purga. La presencia de un trastorno
de personalidad, y mas especificamente el limite, se ha
asociado con una afectividad mas alterada, con mayor in-
dice de gestos suicidas y parasuicidas, con mayor grado
de disfuncién familiar y con mayores probabilidades de
hospitalizacion (13). Muchos de estos sintomas no pare-
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cen relacionarse con la severidad de la anorexia o buli-
mia sino con el grado de depresion.

Otro tema vigente es la implicacion de los trastornos
de personalidad en el prondstico del trastorno de ali-
mentacion. En un principio, se consideraban por si mis-
mos como un factor de mal pronostico, hasta que dife-
rentes autores apuntaron que su efecto podria estar me-
diado en algunos casos por la desnutricién y el bajo peso
(16). Hay algunos hallazgos que sugieren que tras un afio
de seguimiento la presencia de trastorno de personalidad
en pacientes bulimicas se asocia con una recuperacion
mas lenta y con una mayor probabilidad de seguir pade-
ciendo la enfermedad (13). En un reciente estudio en el
que se valoro la influencia de los trastornos de personali-
dad en la evolucion de los trastornos de la conducta ali-
mentaria a los cinco afios de seguimiento, se observo
gue se mantenia una mayor gravedad de la psicopatolo-
gia de las pacientes con un trastorno de la personalidad
asociado, aunque no existian diferencias en cuanto al na-
mero de sintomas existentes. Por otra parte, encontraron
gue la influencia de la personalidad en la evolucién va-
riaba en funcion del tipo de cuestionario de personalidad
que se utilizaba. Asi, los trastornos de personalidad se-
gun los criterios del SCID-1I no parecian tener influencia
en la evolucion, aunque si se relacionaban con un mayor
numero de hospitalizaciones y con mayor administracion
de medicacién psicotropa. Por el contrario, la valoracion
de la personalidad con la Escala de Personalidad de Wis-
consin (WISPI) tenia relacién con el curso del trastorno
alimentario, de forma que puntuaciones elevadas en los
rasgos de neuroticismo y obsesividad, asi como en los
rasgos de inestabilidad interpersonal y afectiva, impulsi-
vidad, autodestruccion y sensibilidad al abandono, ras-
gos estos Ultimos que definen en la escala WISPI el tras-
torno de personalidad limite, constituian predictores de
mal pronéstico. Estos resultados son congruentes con es-
tudios realizados en otras patologias, como la depresion
0 el trastorno de panico, en los que se ha observado que
la comorbilidad con trastornos de personalidad constitu-
ye un predictor de mal prondstico, y también con aque-
llas investigaciones previas que relacionan el curso nega-
tivo de los trastornos alimentarios con la comorbilidad
con el trastorno limite de personalidad (13, 18, 19). En
cualquier caso, dado el posible efecto cronificante de los
trastornos de personalidad, su abordaje parece funda-
mental para lograr una evolucién clinica (1, 20) y unos
niveles de funcionamiento global satisfactorios (1, 8).

La presencia de trastornos de personalidad, especial-
mente del grupo B (draméatico-emotivos), parece consti-
tuir un factor negativo en cuanto al abordaje psicotera-
péutico, reduciendo la efectividad de las intervenciones
de orientacion cognitiva y conductual. En lo que respec-
ta al tratamiento psicofarmacoldgico, los resultados son
altamente dispares, y mientras que algunos describen
una asociacion entre la presencia de trastornos del grupo
B y respuesta favorable a antidepresivos, otros encuen-
tran lo contrario (13).
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PERSONALIDAD Y ANOREXIA NERVIOSA

Rasgos dimensionales

Los estudios clinicos, psicométricos y familiares reali-
zados coinciden en considerar la personalidad premorbi-
da de la AN como obsesiva, rigida, meticulosa, perfec-
cionista, dependiente y socialmente inhibida (21, 22). Se
caracterizan por presentar sentimientos de incompeten-
cia, por su necesidad de controlar el entorno, por su
poca espontaneidad social y por su escasa iniciativa. En
nuestro medio, Chinchilla (23) las define como desinte-
resadas, con escaso tiempo de ocio por su elevado senti-
do de la responsabilidad y del deber, ambiciosas pero sin
intereses definidos, con inadecuada vivencia de su rol se-
xual, espirituales y coquetas. De forma opuesta a las ano-
réxicas de tipo restrictivo, las anoréxicas de tipo com-
pulsivo/purgativo suelen presentar trastornos relaciona-
dos con un mal control de impulsos, como el abuso de
alcohol o de otras drogas o la tendencia a una promiscui-
dad sexual, y con una mayor labilidad emocional (24).

La posibilidad de que algunos rasgos propios de las
anoréxicas, como la dependencia, la introversion y la ob-
sesividad, pudieran ser exacerbados significativamente
por el estado de desnutricién (25) genera una cierta con-
fusién en la diferenciacion de aquellos rasgos estables y
propios del caracter y aquellos fenémenos agudos y se-
cundarios a la pérdida de peso. Sin embargo, como ya co-
mentamos previamente, hallazgos de estudios recientes
en pacientes con antecedentes de AN en remision esta-
ble han permitido identificar la personalidad de estas pa-
cientes con niveles elevados de inhibicion y evitacion del
riesgo, restriccién en la expresion de las emociones y en
la iniciativa y alto grado de conformidad, sugiriendo asi
gue estos rasgos son propios de la AN y no el producto
de la desnutricion (26). Resultados similares fueron en-
contrados por Strober et al (27), quienes observaron que
las pacientes anoréxicas seguian manteniendo tras la re-
cuperacion del peso rasgos obsesivos con pensamiento
inflexible, introversion social, conducta sumisa y limita-
da espontaneidad social, a pesar del aumento de la ex-
troversion y de la disminucion de la sintomatologia de
tipo obsesivo. Para estos autores, la persistencia de los
rasgos obsesivos constituiria la base que permitiria el de-
sarrollo ulterior de los sintomas obsesivos de la fase agu-
da de la enfermedad. Otros autores, critican esta consi-
deracion argumentando la posibilidad de que estos ras-
gos sean secuela de la enfermedad y no factores
predisponentes (13). En nuestro &mbito, Toro sostiene
gue el cuadro anoréxico es lo suficientemente desorga-
nizador desde todos los puntos de vista como para no sa-
car conclusiones en este sentido (28).

La coincidencia, en investigaciones previas ha per-
mitido hipotetizar que factores temperamentales deter-
minados constitucionalmente podrian jugar un papel
etiolégico en el desarrollo de la AN. Garner et al (29) in-
tentaron definir mediante el EPQ de Eysenck el tempe-
ramento anoréxico comparando con el temperamento
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de mujeres normales y obesas, encontrando que las ano-
réxicas eran mas inestables emocionalmente y mas intro-
vertidas que los otros dos grupos. Aungue si tenemos en
cuenta la existencia de ansiedad, obsesiones y depresion
en las anoréxicas, resulta l6gico que se encuadre en el
polo de «introversidn-inestabilidad» del modelo eysenc-
kiano. Por otra parte, el analisis de las dimensiones de la
personalidad de Eysenck (neuroticismo-estabilidad; ex-
troversién-introversion) muestra diferencias entre pa-
cientes anoréxicas restrictivas y anoréxicas vomitadoras.
Asi, mientras que el elevado neuroticismo (alta emotivi-
dad) caracteriza ambos subtipos (30), las anoréxicas con
componente bulimico puntdan, preferentemente, en ex-
troversion y las anoréxicas de tipo restrictivo en intro-
version (31). Dado que estas dimensiones de la persona-
lidad parecen estar condicionadas bioldgica y genética-
mente (32), podrian constituir un terreno predisponente
para el desarrollo de una anorexia nerviosa.

Es preciso citar los trabajos realizados por Tejero et al
(33), quienes aplicando los esquemas de Gray, que modi-
fican y amplian las dimensiones de personalidad de Ey-
senck, concluyen que las anoréxicas presentan unos ni-
veles de «ansiedad» —en términos de Gray- significativa-
mente superiores a los controles. Ello se traduciria en la
existencia de un condicionamiento determinado biolégi-
camente, ante procedimientos de castigo y presentacion
de estimulos nuevos. Esta mayor «sensibilidad al castigo»
seria de interés no s6lo como posible factor predispo-
nente aunque inespecifico sino también por su posible
relevancia en los procesos terapéuticos de indole con-
ductual (28).

Strober, siguiendo el modelo psicobioldgico de la per-
sonalidad de Cloninger, constituido por rasgos tempera-
mentales con suficiente base hereditaria y constitucio-
nal, ha desarrollado un modelo para la AN. Este autor
considera que las anoréxicas restrictivas tipicas se carac-
terizan por una baja busqueda de novedades (novelty se-
eking), por una alta evitacion del peligro (harm avoi-
dance) y por una elevada dependencia del refuerzo (re-
ward dependence) (22).

Recientemente, Diaz Marséa et al (34) estudiaron la
personalidad de estas pacientes segun el modelo de Ey-
senck y segun el nuevo modelo tetradimensional de Clo-
ninger. Los resultados obtenidos sugieren que el perfil de
la paciente anoréxica se caracteriza por un alto neuroti-
cismo eysenkniano, aunque menor en el subtipo restric-
tivo que en el subtipo compulsivo—purgativo y que en la
bulimia, asi como por una elevada persistencia (persis-
tence) y por una baja autosuficiencia (self-directedness).

La utilizacion de la Escala multidimensional de per-
sonalidad (MPQ, Multidimensional Personality Inven-
tory) ha mostrado en las anoréxicas un alto grado de
control (vs impulsividad) e inhibicién y una receptividad
de las experiencias sensoriales menor que en las pacien-
tes bulimicas. Con respecto a un grupo control, presen-
taban menores puntuaciones en la sensacion de bienes-
tar (well-being), integracion social (social closeness) y
afectividad positiva (positive affectivity), asi como pun-
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tuaciones elevadas en la reaccion al estrés (stress reac-
tion), alienacion (alienation) y en la afectividad negati-
va (negative affectivity) (4).

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD.
CLASIFICACIONES CATEGORIALES

Los estudios de personalidad categoriales realizados
en pacientes con anorexia nerviosa encuentran resulta-
dos paralelos. Cuando se realiza una valoracion post-
moérbida de la personalidad de las anoréxicas se obtiene
que del 23% al 80% cumplen criterios para algun trastor-
no de la personalidad [Wonderlich et al, 1990 (80%) (4);
Gartner et al, 1989 (33%) (2); Herzog et al, 1992 (23%)
(8)]. De forma concordante con los estudios de rasgos
de personalidad, las pacientes anoréxicas de tipo com-
pulsivo/purgativo presentan trastornos de personalidad
mas severos y generalmente del grupo B (draméticos-
emotivos) mientras que las anoréxicas restrictivas tien-
den a recibir diagnosticos del grupo C (ansiosos-temero-
s0s) (4, 8, 35). Herzog et al encontraron que los trastor-
nos del grupo C se distribuian de forma diferente en el
espectro de los trastornos alimentarios, con mayores ta-
sas de incidencia en la anorexia nerviosa, tanto restricti-
va como compulsivo-purgativa, que en la bulimia ner-
viosa (8). No obstante, otros estudios no han encontra-
do estos datos (7), pudiendo atribuirse la diferente
distribucion de estos trastornos a la utilizacion de crite-
rios operacionales distintos (DSM-I11, DSM-I1IR, DSM-1V).
En lo que respecta a los trastornos del grupo C, el mas
comun parece ser el trastorno por evitacion (14-16%) se-
guido del trastorno por dependencia (5-10%) y del tras-
torno obsesivo-compulsivo (6-7%) (1, 34, 36). El trastor-
no pasivo-agresivo, siguiendo criterios del DSM-IIIR,
aparecia en algunos pacientes con antecedentes de AN
de tipo restrictivo, siendo independiente su aparicion
de la forma evolutiva del trastorno alimentario (1). Por
otra parte, algunos autores han encontrado cierta co-
morbilidad entre el trastorno evitativo de personalidad
en anoréxicas y la fobia social (7).

De entre los trastornos del grupo B, el trastorno limi-
te parece ser el mas frecuente en las pacientes del es-
pectro compulsivo-purgativo, tanto anoréxicas como bu-
limicas (8, 15, 34, 37, 38). Algunos autores atribuyen la
alta incidencia de trastorno limite al solapamiento entre
la sintomatologia propia de este trastorno y la del com-
portamiento bulimico, constituyendo un ejemplo de ello
los atracones. No obstante, se ha observado que exclu-
yendo los atracones como criterio del trastorno limite el
diagnostico se mantiene (8).

Los trastornos del grupo A (extrafios-excéntricos) son
infrecuentes en las pacientes anoréxicas excepto en
aquellos casos en los que el diagnostico se realice basan-
dose en escalas autoinformadas, en cuyo caso se pudiera
encontrar este diagnéstico de forma ocasional.
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PERSONALIDAD Y BULIMIA NERVIOSA

Rasgos dimensionales

Aunque generalmente se considera que las pacientes
bulimicas mantienen un peso «normaly, en la practica ha-
bitual se encuentra que el peso mantenido es inferior al
peso ideal condicionado genéticamente. Consecuente-
mente, como en las anoréxicas, la desnutricion podria in-
fluir en los rasgos de personalidad, teniendo en cuenta,
ademas, que la mayoria de los estudios realizados se han
llevado a cabo en pacientes bulimicas sintomaticas. Sin
embargo, tampoco en este caso existen conclusiones de-
finitivas (14).

La multitud de escalas de personalidad utilizadas coin-
ciden en definir a las bulimicas como personas impulsi-
vas, con elevada sensibilidad interpersonal, baja autoesti-
ma y tendencia a tomar decisiones rapidas y a actuar de
forma impredecible, poco meditada y, en definitiva,
poco controlada (39). La utilizacion del Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory (MMPI) en diferentes es-
tudios arroja siempre un perfil de personalidad asociado
con un pobre control de impulsos, depresion cronica,
conductas de acting-out y disminuida tolerancia a la frus-
tracién (13). Esta misma escala ha revelado una impor-
tante variabilidad en el grado de funcionamiento perso-
nal de estas pacientes, hallandose una minoria de sujetos
gue puntdan dentro de limites normales en todas las es-
calas y otros que obtienen resultados indicativos de ma-
yor grado de ansiedad, de rumiaciones y de retraimiento
social.

El andlisis de las principales dimensiones de perso-
nalidad descritas por Eysenck muestra que las pacientes
bulimicas presentan puntaciones elevadas en las di-
mensiones de neuroticismo y psicoticismo, escasas
puntuaciones en la capacidad de integracion social (so-
cial desirability) (30, 34) y una mayor de extroversion
que las anoréxicas (40). No obstante, algunos estudios
no han encontrado una alta extroversién en estas pa-
cientes (11, 34). Por otra parte, las elevadas puntuacio-
nes observadas en la escala de adiccion, derivada del
EPQ, permitirian apoyar la hipétesis de aquellos autores
que consideran la bulimia nerviosa como un comporta-
miento adictivo (40).

La impulsividad, ya sea considerada como una dimen-
sion independiente o como incluida en los conceptos de
busqueda de novedades o extroversion, constituye el
hallazgo diferenciador mas consistente descrito en la bu-
limia nerviosa. Siguiendo el modelo de personalidad de
Cloninger en las pacientes bulimicas, obtienen elevadas
puntuaciones en las dimensiones de busqueda de nove-
dades y de dependencia del refuerzo (41). El elevado gra-
do de comorbilidad entre la bulimia y el abuso de subs-
tancias y de alcohol, la cleptomania y una cierta promis-
cuidad sexual sustenta también la relacion de la
impulsividad con este trastorno (16). Sin embargo, algu-
nos autores atribuyen las conductas impulsivas bulimicas
a la existencia de un trastorno limite de base (42). Re-

Actas Esp Psiquiatr 1999;27(1):43-50

33

a7

cientemente se valoro la posible asociacién entre bulimia
nerviosa e impulsividad. Los resultados dieron a conocer
gue aunque las bulimicas aparecian mas rebeldes que los
controles, no obtenfan puntuaciones elevadas en impul-
sividad ni en la dimensién basqueda de novedades. De
modo que a pesar de que las pacientes bulimicas presen-
ten conductas impulsivas, algunas de las escalas actuales
parecen no discriminar este rasgo, o bien la impulsividad
en estas pacientes no tiene la suficiente entidad como
para ser detectada de forma significativa con las escalas
actuales (13).

Buik et al (43) administraron el Cuestionario de Ca-
racter y Temperamento de Cloninger (Cloninger’s Tem-
perament and Character Inventory) a pacientes con bu-
limia nerviosa, encontraron que el 63% de las enfermas
que tenian algin trastorno de personalidad presentaban
psicopatologia mas grave, mayor insatisfaccion corporal,
mayor abuso de laxantes, asi como elevadas puntuacio-
nes en la dimension de evitacion del peligro (harm avoi-
dance) y disminuidas en la dimension de autosuficiencia
(self-directedness). Para estos autores, una menor auto-
suficiencia podria identificar a aquellos casos con un tras-
torno de personalidad asociado y/o con una psicopatolo-
gia mas grave.

Diaz Marsa et al (34) observaron que el temperamen-
to bulimico se caracterizaba por una elevada evitacién
del peligro (harm avoidance de Cloninger), por un ele-
vado neuroticismo eysenckniano, dimensiones que habi-
tualmente se consideran en el polo opuesto de la impul-
sividad y por una autosuficiencia menor que un grupo
control y que un grupo de pacientes anoréxicas.

Dada la disparidad de resultados en este sentido, se
hacen indispensables futuros estudios con el objetivo de
clarificar la relacion existente entre el rasgo de la impul-
sividad y la BN.

Trastornos de personalidad. Clasificaciones
categoriales

La prevalencia de trastornos de personalidad en pa-
cientes bulimicas oscila entre un 21% y un 77% (13), ob-
servandose frecuentemente la existencia de dos o mas
trastornos de personalidad asociados, asi como un mayor
grado de comorbilidad con trastornos del eje | con tasas
de hasta un 91-93% (7).

Los trastornos del grupo B (dramético-emotivos) del
DSM-IV (7, 8, 44), principalmente el trastorno limite y el
histriénico (4, 34, 45, 46) son los asociados de forma mas
especifica con la bulimia nerviosa. Al igual que en la AN,
la variabilidad dentro del grupo de pacientes bulimicas
es una constante, observandose, aunque en menor pro-
porcién que en la AN, elevadas tasas de otros trastornos
de personalidad tales como el trastorno obsesivo-com-
pulsivo o el evitativo (2, 8, 38, 45, 46).

Ya apuntamos previamente la existencia de datos
contradictorios acerca de la asociacion del grupo C con
los diferentes subtipos de trastornos de la conducta ali-
mentaria, revelandose en algunos estudios una clara aso-
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ciacion con las formas anoréxicas, mientras que en otros
la distribucién encontrada es similar en todos los subgru-
pos (7, 8, 44). Se expuso, también, como los trastornos
del grupo A parecen hallarse poco representados entre
estas pacientes.

Es importante considerar de forma especial la rela-
cion de los trastornos alimentarios, y especialmente la
bulimia nerviosa, con el trastorno limite ya que ha sido
fuente de importante debate y de hallazgos dispares.
Mdltiples estudios han puesto de manifiesto una fuerte
asociacion entre la bulimia nerviosa y el trastorno limite
(1, 2, 15, 17, 37). Sin embargo, en la diversidad de tasas
encontradas, entre un 2% y un 57%, influye principal-
mente la variabilidad en la metodologia y en los instru-
mentos utilizados, asi como la confusion y desacuerdo
existente en la conceptualizacién del trastorno limite.
Para algunos autores, este no es frecuente en estos pa-
cientes y son los trastornos depresivos asociados los que
se malinterpretan como trastorno limite (47). Para otros,
la bulimia es conceptualmente confundida con el tras-
torno limite de personalidad, dada la semejanza entre al-
gunos de los sintomas bulimicos y dicho trastorno. Esta
idea se encuentra apoyada en hallazgos que revelan la
mejoria del trastorno limite con terapias breves y locali-
zadas en los sintomas bulimicos, mejoria que no seria po-
sible si el trastorno limite fuera independiente de la sin-
tomatologia aguda (13). Sin embargo, como ya comenta-
mos antes, se ha observado que excluyendo los
atracones como criterio del trastorno limite el diagnosti-
co se mantiene (8).

Como resumen, se podria decir que la mayoria de los
datos recogidos hasta el momento son indicativos de que
los sintomas agudos de los individuos bulimicos repro-
ducen una «fenocopia» inestable del trastorno limite que
es altamente relacionable con el estado agudo de la en-
fermedad y facilmente abordable con el tratamiento.
Existiria, ademas, otro grupo de pacientes bulimicos con
un trastorno limite mas consistente en los que la sinto-
matologia bulimica formaria parte de un patrén de con-
ducta crénico y de una inestabilidad emocional patente.

CONCLUSIONES

Los trastornos de personalidad son frecuentes en la
anorexia y en la bulimia nerviosa y su presencia parece
condicionar una mayor gravedad y un peor prongstico
del trastorno alimentario. En la anorexia restrictiva los
trastornos de personalidad mas frecuentes son los tras-
tornos del grupo C (ansiosos-temerosos) del DSM-1V
principalmente el trastorno evitativo y el dependiente.
Por el contrario, la anorexia de tipo compulsivo/purgati-
vo y la bulimia nerviosa se asocian a trastornos de perso-
nalidad del grupo B (dramaticos-emotivos) y de manera
especial al limite y al histriénico. Junto a ello, los estu-
dios de la personalidad de las pacientes con trastorno de
la conducta alimentaria desde el punto de vista dimen-
sional sugieren que el temperamento podria contribuir a
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la forma de presentacion clinica del trastorno, dando lu-
gar a las formas anoréxicas y bulimicas. En este sentido,
las pacientes anoréxicas parecen caracterizarse por una
elevada persistencia de Cloninger y las pacientes bulimi-
cas por una elevada impulsividad. A pesar de que la im-
pulsividad parece ser un dato constante en las formas bu-
limicas, la extroversién no parece asociarse en todos los
estudios a la bulimia nerviosa. Ambos subgrupos parecen
caracterizarse por un alto neuroticismo y evitacion del
peligro y, caracterialmente, por una baja autosuficiencia.
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