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Introduccion. La inestabilidad emocional se considera la
disfuncion principal en el trastorno limite de la personalidad
(TLP), que se caracteriza por un importante sesgo hacia la
informacion emocional. El objetivo de este estudio fue de-
terminar el sesgo emocional en pacientes con TLP mediante
un paradigma de Stroop emocional.

Muestra y Método. Se incluyeron en el estudio 61 mu-
jeres (38 pacientes ambulatorias con TLP y 23 controles sanos
apareados). Todos los sujetos realizaron una version informa-
tizada de un Stroop emocional que incluia palabras con cua-
tro valencias: palabras negativas con contenido limite, pala-
bras negativas, palabras positivas y palabras neutras.

Resultados. Los resultados indicaron que los pacientes
con TLP era mas lentos acertando el color de las palabras
[F(1,59)=4,33; p=0,04], y este efecto se observaba principal-
mente en el caso de las palabras con contenido limite y de las
palabras neutras. Ademas, los pacientes con mayor gravedad
del trastorno eran mas lentos [F(2,57)=4,81; p=0,012], lo que
indica dificultades en el procesamiento de la informacion.

Conclusiones. Los resultados obtenidos indican que la
disregulacion emocional podria explicarse por un procesa-
miento selectivo ante estimulos emocionales, lo que desen-
cadenaria respuestas emocionales en los pacientes con TLP,
mejor que por una hipervigilancia generalizada o por un ses-
go atencional ante cualquier tipo de estimulo.
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Slow processing in borderline personality
disorder: the emotional Stroop paradigm

Background. Emotional instability has been
extensively considered the main core of the borderline
personality disorder (BPD) that is characterised by an
important bias towards emotional information. The aim
of this study was to determine the emotional bias in
patients with BPD by means of an emotional Stroop
paradigm.

Sampling and Methods. Sixty-one women (38
Borderline Personality Disorder outpatients and 23
healthy matched control subjects) were included. All of
them underwent a computerised version of an emotional
Stroop which included four valences: borderline-related
negative, negative, positive and neutral.

Results. The results showed that BPD patients were
slower in spotting the ink of the words [F(1.59)=4.33;
p=0.04], and this effect was mainly for borderline-related
and neutral words. Likewise, the more severe the BPD the
slower the subjects [F(2.57)=4.81; p=0.012], indicating
difficulties in processing information.

Conclusions. The findings suggest that the emotional
dysregulation may account for selective processing with
emotional stimulus, which in turn triggers emotional
responses in BPD patients, rather than to reflect a more
general hypervigilance and an attentional bias for any
kind of stimulus.

Key words:
Borderline personality disorder (BPD), Emotional dysregulation, Emotional Stroop,
Processing information, Attention

INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) se caracteri-
za por problemas cronicos en cuatro areas psicopatoldgicas:
alteraciones afectivas, impulsividad, alteraciones cognitivas
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y relaciones intensas e inestables. La inestabilidad emocio-
nal es considerada por la mayoria de los autores la caracte-
ristica patognomonica de este trastorno. Otra caracteristi-
ca importante es el sesgo hacia la informacién emocional.
Esta inestabilidad emocional desempefia un papel etiologico
fundamental en el TLP segun diferentes paradigmas teoricos
psicopatologicos'™. Se cree que la imposibilidad de procesar
adecuadamente la informacion sobre las experiencias emo-
cionales vividas por el paciente esta asociada con problemas
importantes en la regulacion de las emociones, especialmen-
te la ansiedad y la ira, problemas que, a su vez, pueden dar
lugar a conductas autodestructivas de caracter impulsivo™®.
La dificultad que encuentran los pacientes con TLP para re-
gular las emociones se considera el factor que contribuye de
forma mas significativa a la vulnerabilidad emocional que se
observa en estos pacientes. Por vulnerabilidad emocional se
entiende la predisposicion mediada por factores biologicos
a la inestabilidad afectiva, que consiste en aumento de la
sensibilidad y de la reactividad a los estimulos emocionales y
lentificacion del retorno al nivel basal de activacion emocio-
nal®. Varios autores han utilizado técnicas de neuroimagen
y han informado de alteraciones cerebrales que reflejarian
la vulnerabilidad bioldgica a la inestabilidad emocional y a
las alteraciones del procesamiento emocional”® A este res-
pecto, un modelo teorico del TLP que ha ido ganando cada
vez mas aceptacion en los ultimos tiempos es la teoria bio-
social de Linehan', segun la cual la disregulacion emocional
que se observa en el TLP se debe a la transaccion reciproca
entre dos factores fundamentales: la vulnerabilidad emocio-
nal mediada por factores bioldgicos y el entorno negativo,
caracterizado por la presencia de figuras de autoridad que
castigan, pasa por alto, desprecian o trivializan las expre-
siones emocionales del nifio. Un tipo de disregulacion emo-
cional que ha demostrado de forma constante y coherente
ser problematico es la evitacion o inhibicion emocional (p.
ej., la supresion de los pensamientos emocionales). Ademas,
dentro de este modelo tedrico, los afectos negativos se con-
sideran un componente clave de la vulnerabilidad emocional
caracteristicas del TLP% %', La imposibilidad de procesar de
forma adecuada las emociones vividas da lugar a dificulta-
des en las relaciones interpersonales.

Los trastornos de la personalidad del grupo B del DSM-
IV, aunque esta categoria esta pendiente de revision para el
préximo DSM-V', se caracterizan por la hipervigiliancia y los
sesgos atencionales hacia los estimulos emocionales negati-
vos'. Este tipo de sesgos en el procesamiento de la infor-
macion estd posiblemente relacionado con varios trastornos
mentales, tales como los trastornos depresivos, el trastorno
por estrés postraumatico y el TLP™. Las teorias cognitivas
proponen que estos sesgos atencionales no son simplemente
una consecuencia del trastorno del estado de animo, sino
que desempefan un papel clave en el inicio y mantenimien-
to de estos sesgos, dando lugar asi a un circulo vicioso, el
cual a su vez provoca un estado de aumento de la ansidedad,
que aparece ante el sujeto como fuera del control e inter-

minable'. La relacion entre la atencion selectiva y el TLP se
ha podido demostrar en varios estudios''¢, cuyos resultados
indican que existe un nexo entre la patologia limite, los tras-
tornos de ansiedad, los trastornos del estado de animo vy el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (ADHD).
Ademas, estos estudios demuestran la existencia de déficits
neuropsicologicos en los pacientes con TLP'.

Unade las pruebas mas utilizadas para evaluar el procesa-
miento emocional es la de Stroop. En varios estudios' ' '8
se ha utilizado una version modificada del paradigma de
Stroop para estudiar los procesos cognitivos asociados con la
ansiedad que estan implicados en la informacion emocional.
Un hallazgo muy solido obtenido con el efecto emocional de
Stroop es que los sujetos que sufren un trastorno emocional
presentan un procesamiento selectivo de los estimulos que
son propios y especificos del trastorno que padecen. Se
ha demostrado repetidamente que la ansiedad patoldgica
esta asociada con latencias mas prolongadas de la respuesta
de nombramiento de los colores de las palabras que estan
relacionadas con los miedos patologicos del sujeto, cuando
esta latencia se compara con la de las palabras neutras o
emocionalmente inespecificas' ?. Partiendo de un revision
extensa de la literatura sobre psicopatologia y paradigma
emocional de Stroop, estos autores concluyen que los
sujetos que presentan alteraciones emocionales muestran
una interferencia desproporcionada cuando se trata bien de
estimulos negativos o bien de estimulos que por su tematicason
relevantes para el sujeto. Parece probable que la interferencia
de los estimulos negativos en las poblaciones clinicas se deba
a efectos que son congruentes con el estado de animo. Con
respecto al TLP, Arntz y cols.”? utilizaron una tarea emocional
de Stroop para evaluar la hipervigilancia frente al peligro
que se ha observado en los pacientes con TLP; sin embargo
no encontraron evidencia de que esta hipervigilancia sea un
rasgo caracteristico solo de los pacientes con TLP.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el sesgo emo-
cional en el TLP mediante un paradigma de Stroop emocio-
nal. Nuestra intencion era determinar si hay diferencias en
el procesamiento de las palabras con valencia emocional
(neutra, positiva, negativa y con contenido limite) mediante
la medicion de la latencia de la respuesta.

METODOS

Sujetos participantes

La muestra estaba formada por 61 mujeres (38 pacien-
tes ambulatorias con TLP y 23 controles sanos). Todas las
pacientes fueron reclutadas para el estudio en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Bar-
celona. Los sujetos controles fueron reclutadas en la misma
area geografica mediante anuncios y entre el personal no
facultativo del hospital.
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Tabla 1

Lista de palabras en espaiiol de cada categoria. Entre paréntesis, se presenta la traduccion al inglés

Palabras negativas

con contenido limite Palabras negativas

Palabras neutras Palabras positivas

Enemigo (Enemy)
Catéstrofe (Catastrophe)
Epidemia (Epidemia)
Ruina (Ruin)

Desgracia (Misfortune)
Herida (Wound)
Funeral (Funeral)
Terrorismo (Terrorism)
Cancer (Cancer)
Accidente (Crash)
Enfermedad (llIness)
Tumor (Tumor)

Depresion (Depressive)
Suicidio (Suicide)
Angustia (Anxiety)
Abandono (Abandonment)
Ira (Rage)

Inestable (Instable)
Descontrol (Uncontrolled)
Soledad (Loneliness)
Impulsivo (Impulsive)
Vacio (Emptiness)
Autolesion (Self-injury)
Rechazo (Rejection)

Automovil (Vehicle)
Arbol (Tree)

Mueble (Furniture)
Coleccion (Collection)
Libreria (Library)
Comedor (Dinning-room)
Sillon (Armchair)
Actividad (Activity)
Pensamiento (Thought)
Vestido (Dress)
Objetivo (Aim)
Lapicero (Pencil-case)

Paz (Peace)

Entusiasmo (Entusiasm)
Honestidad (Honesty)
Salud (Health)
Armonia (Harmony)
Sinceridad (Sincerity)
Tranquilo (Quiet)
Diversion (Fun)
Felicidad (Happiness)
Exito (Success)
Confianza (Confidence)
Amistad (Friendship)

Los criterios de inclusion para las pacientes con TLP
fueron los siguientes: 1) TLP segun los criterios diagnosti-
cos del DSM-1V evaluados mediante dos entrevistas diag-
ndsticas semiestructuradas: la Entrevista Clinica Diagnos-
tica para los Trastornos del Eje Il del DSM-IV (SCID-11)?'y
la Entrevista Diagndstica Modificada para los Trastornos
Limites (DIB-R)??; 2) edad comprendida entre los 18 y los
45 afos; 3) inexistencia de los siguientes trastornos co-
morbidos: esquizofrenia, psicosis inducida por sustancias,
sindrome organico cerebral, dependencia de alcohol u
otras dependencias toxicas, trastorno mental o episodio
depresivo mayor activo; y 4) puntuacion en la Escala de
Impresion Clinica Global® > 4. Dado que la mayoria de los
pacientes que padecen un TLP siguen un tratamiento far-
macoldgico, en este estudio las pacientes podian sequir
con dicho tratamiento si habian empezado el tratamiento
al menos dos meses antes de su participacion en el estu-
dio. Para participar, los controles sanos tenian que infor-
mar que se encontraban satisfechos con sus condiciones
de vida actuales y no debian tener ningun diagndstico
actual o en el pasado del Eje | del DSM-IV, ni tampoco
un trastorno de la personalidad ni reunir ningun criterio
diagnostico del TLP. Los criterios de exclusion tanto para
las pacientes como para los controles sanos fueron los
siguientes: consumo de alcohol u otras drogas durante
la pruebas, Cl inferior a 80 (calculado mediante las prue-
bas de disefio de bloques y de vocabulario de la Escala
de Inteligencia de Wechsler para Adultos [WAIS-III]) y
problemas visuales que pudieran interferir en la tarea de
Stroop. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacion Clinica del Hospital de Sant Pau y por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios. Después de una explicacion exahustiva del proposito
y de las caracteristicas del estudio, todos los sujetos par-
ticipantes otorgaron el consentimiento informado.

Procedimientos

Se registraron las variables demograficas y clinicas de
todos los sujetos participantes. Asimismo, se registraron los
datos sobre el tratamiento farmacoldgico. Para los proposi-
tos de este estudio, se utilizd una version informatizada de
la prueba de Stroop. El paradigma cldsico de Stroop consiste
en presentar al sujeto una serie de palabras de diferentes
colores™. A continuacion, se le pide al sujeto que nombre
en voz alta el color en el que esta impresa la palabra sin
tener en cuenta el contenido semantico de la palabra. La
tarea consiste en identificar el color sin dejarse llevar por
la interferencia producida por el contenido semantico de
la palabra. El paradigma de Stroop modificado consiste en
la presentacion de palabras de valencia emocional y de va-
lencia neutra impresas en diferentes colores, y la tarea del
sujeto consiste en nombra el color sin dejarse llevar por la
interferencia producida por el contenido semantico de la
palabra. En este estudio, las palabras se dividieron en cuatro
categorias de acuerdo con su valencia: palabras negativas
con contenido limite, palabras negativas, palabras neutras y
palabras positivas (Tabla 1). Los sujetos tenian que pulsar el
color correspondiente a cada palabra (azul, amarillo, rojo o
verde), seguin el color en el que estaba impresa la palabra. El
tiempo de latencia se analizd en el caso de las palabras cuyo
color era identificado correctamente por el sujeto.

Analisis estadistico de los datos

Las variables demograficas y clinicas se compararon en los
dos grupos por medio de un ANOVA. Para las variables cualita-
tivas se utilizaron pruebas no paramétricas. Se realiz6 un ANO-
VA de medidas repetidas para los datos de la tarea de Stroop
emocional, en el cual el grupo fue el factor intersujetos y la
valencia de las palabras fue el factor intrasujetos (negativa con
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Tabla 2 Variables demograficas y clinicas

N (mujeres)
Media de edad (SD)

Estado civil
Soltera
Casada
Divorciada

Nivel educativo
Primario
Secundario
Superior (universitario)

Actividad laboral
Activa
Inactiva
Jubilada/Incapacitada

Puntuacion en la DIB-R 6-8
>8

Duracion de la enfermedad (afios)
Anteriormente hospitalizado

Tratamiento farmacoldgico
Antidepresivos
Estabilizadores del estado de animo
Benzodiazepinas

Pacientes con TLP CONTROLES
38 23
27,42 (5,8) 25,56 (2,3)
47,4% 65,2%
26,3% 21,7%
21,1% 13,1%
26,3% 17,4%
39,4% 30,4%
28,9% 52,2%
28,9% 43,5%
31,6% 47,8%
34,2% 8,7%
16 NP
21 NP
5,05 (3,9) NP
50% NP
65,8 % NP
23,7 % NP
81,1 % NP

(NP = no procede)

contenido limite, negativa, positiva y neutra). También se llevo
a cabo un ANOVA unidireccional para el nimero de aciertos
en la tarea de Stroop. Se utilizo la correccion de Huynh-Feldt
para la violacion del supuesto de esfericidad (g/ no corregidos).
Posteriormente, se analizaron las interacciones significativas
mediante analisis simples de los efectos principales.

Para evaluar el papel desempefado por la gravedad del
TLP, se realiz otro ANOVA de medidas repetidas definiendo
tres grupos en funcion de las puntuaciones obtenidas en la
DIB-R. El grupo de pacientes ambulatorios se dividio en dos
subgrupos: pacientes con TLP grave (DIB-R>8) y pacientes
con TLP moderado (intervalo de las puntuaciones DIB-R:
6-8). La cuantificacion de la gravedad del TLP mediante la
DIB-R ya se ha llevado a cabo en un estudio anterior?.

Para evaluar el efecto del tratamiento farmacologico, se
llevo a cabo un subanalisis en el grupo de los pacientes, te-

niendo en cuenta si el paciente tomaba o no medicacion vy si
el tratamiento con benzodiazepinas estaba o no relacionado
con el tiempo de latencia.

RESULTADOS

Datos demograficos y clinicos

En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos en
lo que respecta a las variables demograficas y clinicas de la
muestra. No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la variable edad entre las pacientes con TLP y los controles
sanos (t=1,756, p=0,09). No se observaron diferencias entre
los dos grupos en ninguna de las otras variables (p>0,1). El
porcentaje de pacientes con una puntuacion superior a 8 en
la DIB-R fue del 719%. Los resultados para las otras variables
clinicas fueron los siguientes: el 81,6% de las pacientes ha-
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(pacientes con TLP comparadas con
controles sanos) para indicar el color
de las palabras en la tarea de Stroop
emocional. Se indica la media de cada
valencia y grupo

bia intentado suicidarse al menos en una ocasion, y habian
tenido que ser hospitalizadas en algiin momento del curso
de la enfermedad (Tabla 2), y la mayoria de las pacientes
estaban tomando medicacion para el TLP (81,6%), de las que
10 de un total de 38 tomaba un solo farmaco, 8 de las 38
tomaban dos farmacos y 13 de las 38 tomaban tres o mas
farmacos. Como se observa en la Tabla 2, las benzodiazepi-
nas, tales como diazepam, clonazepam y alprazolam, eran la
medicacion mas frecuente. El 44,7% de las pacientes tomaba
antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina (ISRS), el 7,9% antidepresivos triciclicos (ADT) y
el 13,2% inhibidores selectivos de la recaptacion de nora-
drenalina (ISRN).

Resultados de la tarea de Stroop emocional

No hubo ningun efecto sobre la categorizacion del co-
lor, y ambos grupos obtuvieron una puntuacion elevada en
esta variable [>96%; F(1,59)=3,27, p=0,08]. La interaccion
entre el grupo y la valencia de las palabras no alcanzo el
nivel de significacion estadistica [F(3,177)=0,63, p=0,6]. El
efecto del grupo sobre el tiempo de latencia fue estadistica-
mente significativo [F(1,59)=4,33; p=0,04], lo que indica que
las pacientes con TLP fueron mas lentas a la hora de pulsar
en el color apropiado. Los resultados de los analisis post hoc
mostraron diferencias de grupo en lo que respecta a las pa-
labras negativas con contenido limite [F(1,59)=5,05; p=0,03]
y a las palabras neutrales [F(1,59)=4,66; p=0,04] ya que el
grupo de pacientes tenia tiempos de latencia mas prolonga-
dos en la respuesta a estas palabras (Figura 1), si bien las pa-
labras positivas y negativas presentaban un tendencia hacia
el mismo efecto (p<0,07).

(pacientes con TLP comparadas con
controles sanos) para indicar el color
de las palabras en la tarea de Stroop
emocional. El grupo de pacientes se
dividio en dos grupos: TLP moderado y
TLP grave. Se indica la media de cada
valencia y grupo

El ANOVA de medidas repetidas de los tres grupos (es
decir, grupo de pacientes con TLP grave -DIB-R > 8-, grupo
de pacientes con TLP moderado -DIB-R =< 8-, y grupo de
controles sanos) demostrd que no habia interaccion entre el
grupo y la valencia de la palabra [F(6,171)=1,68, p=0,13]. Tal
y como se habia observado en el ANOVA anterior, hubo un
efecto del grupo sobre el tiempo de latencia [F(2,57)=4,81,
p=0,012], siendo las pacientes con TLP grave las mas len-
tas (Figura 2). Los andlisis post hoc demostraron que estas
diferencias, después de la correccion de Bonferroni, se da-
ban entre las pacientes con TLP grave y los controles sanos
en lo que respecta a las palabras negativas con contenido
limite [F(2,59)=5,12, p=0,009] y a las palabras positivas
[F(2,59)=5,14, p=0,009].

Con respecto a las variables relacionadas con el trata-
miento farmacoldgico, los resultados del ANOVA indicaron
que el tomar medicacion, incluidas las benzodiazepinas, no
tenia ningun efecto sobre la latencia ni la precision en la de-
teccion del color en el grupo de paciente con TLP (p > 0,2).

DISCUSION

El resultado principal de este estudio es que los pacien-
tes con TLP parecen tener un tiempo de latencia mas prolon-
gado sin tener en cuenta la valencia de la palabra, pero no
presentan diferencias con respecto a los controles sanos en
lo relativo a la precision en la deteccion del color. Asimismo,
cuanto mas grave es el TLP, mas lento es el sujeto, lo que in-
dica que la dificultad en el procesamiento de la informacion
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depende de la gravedad del trastorno. En nuestro estudio, el
tiempo de latencia se vio afectado por el contenido emo-
cional de las palabras negativas con contenido limite y de
las palabras positivas, y se observo una tendencia indicativa
de que las palabras negativas eran las palabras procesadas
con mas lentitud. En principio, la medicacion podria explicar
esta lentitud ya que algunos psicofarmacos afectan a la ve-
locidad del procesamiento de la informacion; sin embargo,
nuestros resultados no indican que los pacientes que esta-
ban tomando benzodiazepinas o antidepresivos fueran mas
lentos. Los resultados de este estudio coinciden en parte con
los de Williams y cols.', si bien, en nuestro caso, la inter-
ferencia provocada por los estimulos emocionales fue mas
moderada que desproporcionada.

El tiempo de latencia mas prolongado que se observo
en el grupo de pacientes con TLP podria estar relacionado
con la gravedad del trastorno. Otros autores han sugerido
que en el paradigma de Stroop podria haber una relacion
entre la gravedad de los trastornos de ansiedad y la lentifi-
cacion de la respuesta. Nuestros resultados indican que en
el TLP existe una relacion similar con la gravedad del trastor-
no, que podria explicarse por la posible comorbilidad con la
depresion y la ansiedad en general. A este respecto, Arntz y
cols.”? informan que los pacientes con TLP (pero también los
pacientes del grupo C de los trastornos de la personalidad)
presentan hipervigilancia ante las sefiales de peligro y tienen
tiempos de reaccion mas prolongados en el paradigma de
Stroop emocional.

Los resultados de nuestro estudio no pueden confirmar
la hipotesis de que los pacientes con TLP de moderado a
grave presentan hipervigilancia para cualquier estimulo
emocional negativo propuesta por Arntz y cols.””. De he-
cho, observamos respuestas de interferencia para las pala-
bras con contenido emocional relacionado con el TLP en los
pacientes con puntuaciones elevadas en la DIB-R. La falta
de especificidad del estimulo que se observé en el estudio
de Arntz' podria explicarse teniendo en cuenta el pequefio
tamafio muestral, por lo que podria haberse pasado por alto
otros efectos e interacciones debido a los errores de tipo
[Il. Una explicacion alternativa es que la interferencia con-
gruente con el contenido emocional solo se puede detectar
en los pacientes con TLP grave. Es importante destacar que
en nuestro estudio el diagnostico de TLP se realizé median-
te los criterios del DSM-IV, y, lo que es mas importante, la
gravedad del trastorno se determind mediante la DIB-R, que,
ademas, permite realizar un diagnostico mas preciso de TLP.
La version espafola de esta entrevista semiestructurada ha
demostrado tener una consistencia interna total y una fiabi-
lidad interjueces muy buenas, ademas de una sensibilidad y
especificidad mas elevadas que las de la SCID-II.

Teniendo en cuenta la especificidad emocional, la la-
tencia mas prolongada para las palabras de contenido
emocional positivo fue un hallazgo un tanto sorprenden-

te. Este hallazgo podria explicarse por la hiperreactividad al
contenido emocional, ya sea positivo o negativo, mas que
por la hipervigilancia ante las sefiales de peligro, que seria
una caracteristica mas bien de los trastornos de ansiedad. El
procesamiento selectivo podria atribuirse también a la im-
portancia de la palabra'. Palabras tales como vacio tienen
un fuerte carga emocional y estdn muy relacionadas con las
preocupaciones caracteristicas de los pacientes que padecen
un TLP, pero lo mismo puede decirse de palabras tales como
amor y felicidad debido al efecto fuertemente emocional
que estas palabras tienen para los pacientes, ya que se trata
de personas que presentan una sensibilidad muy elevada a
los estimulos emocionales, tal y como Linehan' seiialo en
su momento. Los pacientes con TLP tienen dificultades para
regular las emociones; es decir, presentan dificultades para
disminuir la respuesta y la activacion a los estimulos emo-
cionales que son relevantes para el paciente. Durante la ta-
rea de Stroop, la presencia de palabras con contenido limite
podria activar las experiencias negativas del paciente, y esta
activacion podria solaparse con la provocada por la palabra
o palabras siguientes, incluso aunque estas palabras tuvie-
ran una valencia neutra o positiva. A este respecto, Levine y
cols.' observaron que los pacientes con TLP tenian una ca-
pacidad mas limitada que los sujetos normales de procesar
la informacion emocional relacionada consigo mismo o con
otras personas.

Los resultados de nuestro estudio no indican que los
pacientes con TLP realicen la tarea de Stroop emocional de
forma impulsiva. Por el contrario, todos los pacientes mos-
traron una precision muy elevada en la atribucion del color.
Domes vy cols.?® sugieren que los pacientes con TLP tienen
dificultades para suprimir activamente la informacion irre-
levante de naturaleza aversiva. En nuestro caso, probable-
mente los pacientes con TLP leian las palabras, a pesar de
que éste no era el objetivo de la tarea, y esto podria explicar
por qué fueron mas lentos al sefalar el color de la palabra.
La disfuncion inhibitoria parece estar estrechamente rela-
cionada con la variable de estado y rasgo “afecto inestable”,
pero no con la impulsividad autoinformada?.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que deben
mencionarse. El tamafio muestral puede explicar la falta de
interacciones significativas entre la valencia y el grupo, que
fue la hipotesis principal del estudio. Asimismo, si tenemos
en cuenta que en este estudio participaron sélo mujeres,
podria haber un sesgo en los resultados. Por otro lado, no
puede descartarse taxativamente que las benzodiazepinas
no hayan tenido ningun efecto sobre el tiempo de reaccion
en el grupo de pacientes con TLP, teniendo en cuenta que
la mayoria de los pacientes estaban tomando una benzo-
diazepina y que sélo seis pacientes no tomaban este tipo de
medicacion.

En resumen, la tarea de Stroop se lleva utilizando en
la investigacion psicopatologica desde hace mucho tiempo.
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También nuestros resultados indican que la tarea de Stroop
constituye un instrumento muy valioso para estudiar los
procesos cognitivos en psicopatologia. Hemos observado
que los pacientes que padecen un TLP tienen un tiempo de
respuesta mas prolongado que los sujetos control normales
a las palabras con contenido emocional. Es importante
observar que este hallazgo fue especifico para las palabras
con contenido limite, y no reflejaba una hipervigilancia de
caracter mas general ni tampoco un sesgo emocional para
cualquier tipo de estimulo. Deben realizarse mas estudios
para investigar la implicacion de las variables biologicas en
la atencion selectiva a la informacion relevante/negativa,
tales como los niveles del cortisol durante el procesamiento
de la informacion.
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