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RESUMEN

Introducción. El objetivo de este trabajo es la creación 
de índices específicos de las distintas funciones ejecutivas 
(FE), que permitan comprender de forma más completa y no 
mediante pruebas aisladas el rendimiento ejecutivo asociado 
al trastorno límite de la personalidad (TLP).

Metodología. 118 pacientes con TLP y 81 controles fueron 
evaluados con una batería neuropsicológica. Se crearon tres 
índices de atención, memoria y FE. Las pruebas que forman 
el índice ejecutivo se agruparon en cuatro índices ejecutivos 
diferentes: flexibilidad cognitiva, planificación, memoria de 
trabajo e inhibición de respuesta. Las puntuaciones para cada 
dominio se obtuvieron a través de las puntuaciones estanda-
rizadas de las pruebas que los componían.

Resultados. Los resultados mostraron diferencias signi-
ficativas en los índices de memoria, atención y FE, así como 
en los diferentes índices ejecutivos de flexibilidad cognitiva, 
planificación, memoria de trabajo e inhibición de respuesta, 
entre los pacientes con TLP y los controles.

Conclusiones. Este estudio ha permitido la creación de 
cuatro índices ejecutivos, siendo el primero hasta la fecha en 
hacerlo. Estos resultados establecen un perfil neurocognitivo 
del TLP caracterizado por un deterioro ejecutivo específico 
de la flexibilidad cognitiva, la planificación, la memoria de 
trabajo y la inhibición de la respuesta. Estos hallazgos avalan 

que los pacientes con TLP podrían beneficiarse de la aplica-
ción de programas neuropsicológicos, especialmente enfo-
cados en mejorar determinadas FE, y sientan las bases para 
la investigación de la relación entre estos déficits ejecutivos 
específicos y ciertas características clínicas del TLP, como 
diferentes tipos de comportamiento impulsivo y diferentes 
errores de mentalización.

Palabras clave. Trastorno límite de la personalidad, neu-
ropsicología, funciones ejecutivas, impulsividad

Neurocognitive profile associated with borderline 
personality disorder: building specific indices of 
executive function

ABSTRACT

Introduction. The objective of this work is the creation 
of specific indices of the different executive functions (EF), 
which allow a more complete understanding of the executi-
ve performance associated with borderline personality disor-
der (BPD) and not through isolated tests.

Methodology. 118 patients with BPD and 81 controls 
were evaluated with a neuropsychological battery. Three in-
dices of attention, memory and FE were created. The tests 
that make up the executive domain were grouped into four 
different executive indices: cognitive flexibility, planning, 
working memory, and response inhibition. The batteries for 
each domain were compared through the standardized bat-
teries of the tests that comprised them.

Results. The results showed differences in the memory, 
attention, and EF indices, as well as in the different executi-
ve indices of cognitive flexibility, planning, working memory, 
and response inhibition, between BPD patients and controls.
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Conclusions. This study has allowed the creation of four 
executive indexes, being the first to do so. These results es-
tablished a neurocognitive profile of BPD characterized by 
executive-specific impairment of cognitive flexibility, plan-
ning, working memory, and response inhibition. These fin-
dings support that patients with BPD will benefit from the 
application of neuropsychological programs, especially fo-
cused on improving a certain EF, and lay the foundations for 
the investigation of the relationship between these specific 
executive deficits and certain clinical characteristics of BPD, 
such as different types of Impulsive behavior and different 
mentalization errors.

Keywords. Borderline personality disorder, neuropsycho-
logy, executive functions, impulsivity 

INTRODUCCIÓN

El trastorno límite de la personalidad (TLP) es un trastor-
no mental grave y persistente caracterizado por la inesta-
bilidad afectiva y las conductas impulsivas, que afecta a la 
autoimagen, a las relaciones interpersonales, a la afectividad 
y al comportamiento1.

Diferentes estudios se han centrado en las alteraciones 
neuropsicológicas relacionadas trastorno límite de persona-
lidad, confirmando la evidencia de que los pacientes con TLP 
muestran déficits neurocognitivos significativos, en com-
paración con otras alteraciones psiquiátricas y con sujetos 
controles2. La disfunción cognitiva de este trastorno parece 
afectar principalmente a funciones propias de las áreas pre-
frontales que participan en el procesamiento y manejo de la 
información y en la regulación de las respuestas conductua-
les complejas, por lo que podría tener un papel importante 
en las manifestaciones clínicas del trastorno límite, como la 
inestabilidad emocional y las conductas impulsivas2,3.

Sin embargo, a pesar de la confirmación de estas altera-
ciones cognitivas en el TLP, aún no existe un acuerdo para 
establecer un perfil neuropsicológico concreto para estos 
pacientes. Los resultados más consistentes muestran un dé-
ficit en las funciones ejecutivas en los pacientes con TLP, 
aunque los diferentes estudios muestran alteraciones en di-
ferentes dominios de la función ejecutiva2,4,5,6 

Las funciones ejecutivas (FE) se conceptualizan común-
mente en términos de procesos cognitivos que permiten 
futuras acciones, dirigidas por metas, procesos de planifi-
cación, de memoria de trabajo, de control inhibitorio y de 
flexibilidad cognitiva7,8,9. Ciertos estudios2,4,6 han mostrado 
déficits significativos tanto en la toma de decisiones como 
en la flexibilidad cognitiva y en la planificación en estos pa-
cientes. En cambio, algunos autores han relacionado dichos 

déficits con problemas en el control inhibitorio10, mientras 
otros encuentran que la memoria de trabajo es el dominio 
más afectado, permaneciendo inalterada la respuesta de in-
hibición11.

Sin embargo, todos los estudios del déficit ejecutivo en 
los pacientes con TLP hasta la fecha se han centrado en los 
resultados de pruebas aisladas, dentro de baterías neuropsi-
cológicas complejas, que medían cierta FE, pero no se ha rea-
lizado hasta el momento un estudio global del rendimiento 
en los diferentes dominios que componen las funciones eje-
cutivas en el trastorno límite de la personalidad. 

Junto con las dificultades en las tareas de función ejecu-
tiva se han encontrado también en los pacientes con TLP un 
peor desempeño con respecto al grupo control en las fun-
ciones de atención, de memoria y de velocidad de procesa-
miento2,5, 6.

Según Ruocco6, los déficits mostrados en los dominios 
de la atención, flexibilidad cognitiva y velocidad de procesa-
miento sugieren una disfunción del lóbulo frontal mientras 
que los déficits en el aprendizaje y en la memoria implican 
un déficit frontotemporal en los pacientes con TLP. 

Por lo tanto, a pesar del esfuerzo de las investigaciones 
neuropsicológicas en las últimas dos décadas, todavía existe 
una importante falta de concordancia respecto al deterio-
ro cognitivo asociado al TLP. Ruocco6 explica esta falta de 
concordancia al tamaño de la muestra, insuficiente a nivel 
estadístico en muchas de las investigaciones. Sin embargo, 
estudios más actuales como el de Kalpakci et al.12 explican 
esta falta de consistencia al carácter heterogéneo de este 
trastorno. Según estos autores, aquellos pacientes con sín-
tomas más externalizantes, como las conductas impulsivas, 
que internalizantes, como la labilidad emocional o la falta de 
identidad, tendrán mayores dificultades en el control de la 
conducta y, por tanto, un peor desempeño en las funciones 
ejecutivas.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es confirmar los 
déficits neuropsicológicos relacionados con el trastorno lí-
mite de la personalidad observados en anteriores trabajos, 
así como la investigación de un perfil neuropsicológico es-
pecífico asociado al TLP a través del estudio de los diferentes 
dominios cognitivos, y de la creación de índices específicos 
de las diferentes funciones ejecutivas, que permitan la com-
prensión de dicho rendimiento ejecutivo de una forma más 
completa, y no a través de pruebas aisladas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes

La muestra estudiada está formada por 118 pacien-
tes diagnosticados de trastorno límite de la personalidad 
como diagnóstico primario, de acuerdo con los criterios del 
DSM-V1 y debían tener una severidad moderada-grave (CGI 
(impresión clínica global) > 4) y una disfuncionalidad mode-
rada (GAF (escala de evaluación de la actividad global) < 65) 
para entrar en el estudio. Los pacientes fueron reclutados del 
Hospital de Día de Trastornos de la Personalidad del Hospital 
Clínico San Carlos.

Fueron excluidos del estudio los pacientes que presen-
taban estos criterios: 1) padecer alguna enfermedad neuro-
lógica o médica que pudiera afectar a funciones cerebrales; 
2) tener un CI (coeficiente intelectual) < 85; 3) haber pa-
decido esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme o trastor-
no bipolar a lo largo de la vida; 4) padecer en el momento 
del estudio un episodio depresivo mayor o un trastorno por 
consumo de sustancias que pudiera afectar al rendimiento 
neuropsicológico.

La muestra de participantes controles estaba formada 
por un grupo de 81 personas con características de sexo, 
edad y nivel de estudios similares a los pacientes. Los con-
troles eran sanos sin enfermedad médica o neurológica y con 
un CI (coeficiente intelectual) > 85 y fueron reclutados a 
través de anuncios en diferentes ámbitos sociales.

Todos los pacientes y los controles recibieron informa-
ción detallada sobre el estudio y firmaron por escrito el 
consentimiento informado antes de su participación en la 
investigación. El estudio de investigación clínica fue aproba-
do por el Comité Ético de investigación clínica del Hospital 
Clínico San Carlos.

Instrumentos

La recogida de las variables clínicas fue realizada por ex-
perimentados psiquiatras y psicólogos al inicio del estudio. 
Todos los pacientes y controles fueron entrevistados con la 
Entrevista estructural para los trastornos de la personalidad 
(SCID-II13), con el objetivo de confirmar el diagnóstico de TLP 
en los pacientes y de descartarlos en los sujetos controles. 
La gravedad fue medida con la Escala Clínica Global para 
trastornos de la pesonalidad (CGI-BPD14) y la cronicidad se 
evaluó con la Escala de Evaluación global del funcionamien-
to (GAF15). Los síntomas ansioso-depresivos se evaluaron a 
través de la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS16) y de 
la Escala de Depresión de Montgomery-Asberg (MADRS17), 
respectivamente.

Los sujetos fueron evaluados con una batería neuropsico-
lógica completa basada en anteriores estudios de las funciones 
cognitivas en pacientes con TLP18,19. La batería consistía en va-
rias pruebas que evalúan tres dominios diferentes: la atención, 
la memoria y la función ejecutiva.  Los diferentes dominios se 
realizaron utilizando la misma metodología que Pascual et al.20.

1.	 Índice de atención. 

Este índice se calculó sumando los puntuajes estanda-
rizados obtenidos del Symbol Digit Modality Test (SDMT21) 
para evaluar la atención sostenida y los valores inversos es-
tandarizados del Trail Making Test (TMT-A22) que requiere la 
exploración visual y la atención dividida. 

2.	 Índice de memoria.

Se calculó por medio de las puntuaciones estandarizadas 
del Buschke Selective Reminding Test23, que mide memoria 
verbal diferida e inmediata. 

3.	 Índice Ejecutivo. 

Este índice se obtuvo promediando las puntuaciones es-
tandarizadas de diferentes pruebas: Tarea de Fluidez Verbal 
Fonológica (FAS24), que evalúa la fluidez verbal; Trail Making 
Test (TMT-B22), que evalúa la flexibilidad cognitiva; Pruebas 
de dígitos directas e inversas23, que mide la memoria de tra-
bajo; Test de Stroop26, que evalúa el control de inhibición y 
Wisconsin Card Sorting Test (WCST27), que mide la capacidad 
de abstracción, la flexibilidad cognitiva, elaboración de con-
ceptos y de planificación.

Por último, las pruebas que conformaban el dominio eje-
cutivo se agruparon en cuatro índices diferentes según la 
función evaluada: la flexibilidad cognitiva, la planificación, 
la memoria de trabajo y la inhibición de respuesta. Estos 
dominios se realizaron utilizando de nuevo la metodología 
empleada anteriormente por Pascual et al.20, agrupándolos, 
en base a la función descrita por el autor de cada prueba. 

a.	 Índice de la flexibilidad cognitiva.

Este índice se calculó promediando las puntuaciones 
estandarizadas de diferentes pruebas: Tarea de Fluidez Ver-
bal Fonológica (FAS24, Tarea de Fluidez Verbal Semántica o 
Evocación categorial semántica de animales28 y los valores 
inversos del Trail Making Test (TMT- B22).

b.	 Índice de la planificación.

Este índice se calculó por medio de los puntuajes estan-
darizados del Wisconsin Card Sorting Test (WCST27).
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c.	 Índice de la memoria de trabajo.

Este índice se calculó promediando las puntuaciones 
estandarizadas de diferentes pruebas: Pruebas de dígitos 
directas e inversas24 y el Subtest de Letras y números del 
WAIS-IV25.

d.	 Índice de inhibición de respuesta.

Este índice se calculó promediando las puntuaciones es-
tandarizadas de diferentes pruebas: Test de Stroop25 y Wis-
consin Card Sorting Test (WCST27).

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó mediante el paquete esta-
dístico IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, Armonk, Nueva 
York, EE. UU.) versión 23.0. Las variables cuantitativas se ex-
presaron con la media y desviación estándar (DE), o mediana 
para las variables continuas que presentan asimetría. Las va-
riables cualitativas se describieron con la frecuencia absoluta 
y relativa (porcentaje). La comparación de las variables cuan-
titativas entre los 2 grupos de estudio se realizó mediante la 
prueba t de Student para las variables simétricas. Se realizó 
un análisis de varianza factorial univariante para ajustar las 
variables cuantivativas entre los 2 grupos de estudio por el 
efecto de la edad. Se evaluó la correlación lineal entre las va-
riables cuantitativas que se distribuían de manera simétrica 
mediante el coeficiente de correlación de Pearson, o el coe-
ficiente no paramétrico (rho de Spearman) en el caso de que 
alguna variable no siguiera una distribución normal. En todos 
los contrastes de hipótesis se rechazó la hipótesis nula con un 
error de tipo I o error α menor que 0.05.

RESULTADOS

En la   tabla 1 se muestran las variables sociodemográ-
ficas y de funcionalidad de los pacientes y controles. Se 
analizaron las diferencias en estas variables entre los dos 
grupos de estudio y los resultados mostraron diferencias 
significativas en la edad, en el estado civil y en la actividad 
actual (p = 0.000, p = 0.000 y p = 0.000, respectivamente), 
mostrando como los sujetos controles tenían más edad, un 
mayor % de estado civil de casado/en pareja y una funcio-
nalidad laboral mayor. 

En primer lugar, se realizó una comparación de los re-
sultados de las pruebas neuropsicológicas entre el grupo de 
pacientes con TLP y el grupo control, ajustada por la edad 
(tabla 2). Los resultados mostraron diferencias significativas 
en todas las pruebas neurocognitivas evaluadas entre ambos 
grupos, mostrando los pacientes con TLP un peor rendimien-
to en todas las pruebas que los controles. 

A continuación, las diferentes pruebas de esta batería 
neuropsicológica se agruparon en tres dominios cognitivos 
diferentes de la atención, la memoria y la función ejecuti-
va; y se estudiaron las diferencias entre los dos grupos de 
estudio. En los resultados se observaron diferencias signifi-
cativas en todos estos dominios neuropsicológicos entre los 
pacientes con TLP y los controles (p = 0.001, p = 0.048 y p 
= 0.001, respectivamente), consiguiendo los pacientes con 
TLP un peor rendimiento en el dominio de la atención, de la 
memoria y de la función ejecutiva que los sujetos controles 
(tabla 3).

También se realizó un estudio más específico sobre el 
índice ejecutivo, creando diferentes índices a través de la 
división de las FE en cuatro funciones: flexibilidad cognitiva, 
planificación, memoria de trabajo e inhibición de respues-

TLP

 (n = 118)

Controles  

(n = 81)

Edad (media) 28.76 33.94

Sexo (porcentaje) Masculino 22.9 12.3

Femenino 77.1 87.7

Estado civil 
(porcentaje)

Soltero/Separado 73.3 35.8

Casado/En pareja 26.7 64.2
Actividad actual  

(porcentaje)
Desocupado 73.3 11.1
Estudiante 15.5 8.6
Trabajando 11.2 90.2

Nivel educacional  
(porcentaje)

Estudios

secundarios/
Formación 
 Profesional

76.1 77.8

Estudios superiores 23.9 22.2

Tratamiento 
Farmacológico 
(porcentaje)

Antidepresivos 75.4 0

Antipsicóticos 50.9 0

Antiepilépticos 40.4 0

Benzodiacepinas 60.5 0

CGI (M)
5.17 

(DT±0.830)

GAF (M)
59.58 

(DT±6.800)

Tabla 1 Datos sociodemográficos y  
funcionalidad del grupo TLP y control

CGI= puntuación de la Escala Clínica Global para trastornos de la perso-
nalidad; GAF= puntuación de la Escala de Evaluación global del funcio-
namiento.
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GRUPO M DT Prueba t Significación
RLT TLP 16.24 4.099 t = - 3.034 p < .001

CONTROL 19.25 4.131
RFT TLP 11.91 3.309 t = 1.955

p < .001
CONTROL 9.96 3.330

RDT TLP 14.41 1.876  t = - 0.810
p = .004

CONTROL 15.22 1.884
FAS TLP 32.73 9.507 t = - 5.656

p < .001
CONTROL 38.39 9.567

Animales TLP 17.73 4.499 t = - 3.472
p < .001

CONTROL 21.20 4.527

ClaveNum TLP 46.33 11.043 t = - 15.082
p < .001

CONTROL 61.41 11.106

TMTA TLP 37.31 13.106 t = - 0.300
p < .001

CONTROL 27.64 9.831

TMTB TLP 84.04 32.600 t = - 0.427
p < .001

CONTROL 55.05 21.632

SDMT TLP 42.51 10.762 t = - 11.446
p < .001

CONTROL 53.96 10.827

Digitos Directos TLP 8.37 2.067 t = - 1.488
p < .001

CONTROL 9.86 2.079

Digitos Inversos TLP 5.51 1.895 t = - 1.958
p < .001

CONTROL 7.46 1.908

Stroop TLP 39.17 10.329 t = -1.522
p < .001

CONTROL 45.77 10.386

Letternum TLP 8.16 2.520 t = - 2.755
p < .001

CONTROL 10.92 2.529

WCST NºErr.Pers TLP 10.19 6.346 t = - 0.356
 p < .001

CONTROL 7.13 4.523

Catcomp TLP 5.38 1.121 t = - 0.546
p = .001

CONTROL 5.92 1.128

RLT= Prueba de Memoria Selectiva de Buschke de Recuerdo Libre; RFT= Prueba de Memoria Selectiva de Buschke de Recuerdo Facilitado; RDT= Prueba de 
Memoria Selectiva de Buschke de Recuerdo Diferido; FAS= Tarea de Fluidez Verbal Fonológica; Animales= Tarea de Fluidez Verbal Semántica o Evocación 
categorial semántica de animales; Clavenum= Subtest de Claves y números de la Escala de Inteligencia Weschler para adultos (WAIS IV); TMTA= Test del 
Trazo parte A; TMTB= Test del Trazo Parte B; SDMT= Test de Modalidad de Símbolos Dígitos; dígitos directos= subprueba de dígitos directos de la Escala 
de Inteligencia Weschler para adultos (WAIS IV); dígitos inversos= subprueba de dígitos inversos de la Escala de Inteligencia Weschler para adultos (WAIS 
IV); Stroop= Test de Stroop; Letternum= subprueba de letras y números de la Escala de Inteligencia Weschler para adultos (WAIS III); WCST= Test de Cla-
sificación de Cartas de Wisconsin; Nº Err. Pers= número de errores perseverativos del Test de Clasificación de Cartas de Wisconsin; Catcomp= categorías 
completadas del Test de Clasificación de Cartas de Wisconsin.

Tabla 2 Diferencias en las puntuaciones de las pruebas neuropsicológicas entre los pacientes con 
TLP y el grupo control ajustados por la edad.
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ta, analizándose las diferentes entre los diferentes grupos. 
Los resultados mostraron diferencias significativas en todas 
las funciones ejecutivas evaluadas (p=0.000, p = 0.001, p = 
0.001 y p = 0.001, respectivamente) entre los pacientes y los 
controles, consiguiendo los pacientes con TLP un peor ren-
dimiento en cada una de las funciones ejecutivas específicas 
que los controles (tabla 4).

Por último, se analizó la relación entre las puntuaciones 
de los dominios neuropsicológicos de la atención, la memo-
ria y las funciones ejecutivas y las puntuaciones de la Escala 
de Depresión de Montgomery-Asberg (MADRS) y de la Escala 
de Ansiedad de Hamilton (HARS) en los pacientes. Los resul-
tados no mostraron correlaciones significativas entre los ín-
dices neurocognitivos y las escalas de depresión y ansiedad.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran un deterioro 
cognitivo global asociado al trastorno límite de la perso-
nalidad (TLP). Concretamente, los resultados de este trabajo 
mostraron cómo los pacientes con TLP tenían un rendimien-
to significativamente inferior en los dominios cognitivos de 
la atención, de la memoria y de la función ejecutiva que los 
sujetos controles. Estos resultados concuerdan con los del 
estudio de Ruocco29, el cual tuvo una gran influencia en la 
investigación posterior sobre el deterioro cognitivo asocia-
do al trastorno límite de personalidad. Nuestros hallazgos, al 
igual que los de Ruocco5, mostraron un déficit global en el 
funcionamiento neuropsicológico en el TLP. Concretamente, 
este autor asoció este deterioro a una serie de disfunciones 
en el lóbulo frontal, en el área parietal frontal y en el área 
frontotemporal.

Este déficit neuropsicológico global asociado al TLP esta-
ría detrás de ciertas características clínicas de este trastorno. 
Por ejemplo, los modelos biopsicosociales del TLP de Jack-
son30 y de Linehan31 apoyan que muchas de las característi-
cas clínicas del trastorno límite, como la inestabilidad emo-
cional o la falta de identidad, son causadas por conexiones 
interrumpidas entre la corteza prefrontal y otras regiones del 
cerebro encargadas de las funciones cognitivas superiores.

Sin embargo, dentro de este deterioro cognitivo global, 
destaca el déficit asociado a las funciones ejecutivas en el 
trastorno límite de la personalidad. Para el estudio completo 
y específico de las FE se crearon cuatro índices que refleja-
ban el rendimiento en la flexibilidad cognitiva, la planifi-
cación, la memoria de trabajo y la inhibición de respuesta. 
De esta manera, nuestros resultados no solo encontraron un 
peor rendimiento en el dominio de las funciones ejecutivas 
de manera general en los pacientes TLP en comparación con 
los controles, sino que, más específicamente, se encontraron 
diferencias significativas entre ambos grupos en los subdo-
minos ejecutivos de la flexibilidad cognitiva, la planificación, 
la memoria de trabajo y la inhibición de respuesta, presen-
tando los TLP una peor ejecución en todos estos subdominos, 
frente a los sujetos controles. Estos resultados agrupan los 
de Piñeiro et al.4 , Arza et al.2, Silbersweigy et al.10 y Ruocco 
et al.6 , quienes no encontraron una concordancia en las FE 
concretas a las que se debían dicho déficit ejecutivo, debido 

Grupo M DT Prueba t p-valor

Atención TLP - 1.124 1.146
t = -1.211 p < .001

CONTROL 0.087 1.161

Memoria TLP - 0.164 0.692
t = - 0.204 p = .048

CONTROL 0.040 0.702

Función

Ejecutiva

TLP - 0.807 8.512
t = - 0.808 p < .001

CONTROL 0.000 4.446

Atención= puntuación del índice de atención; Memoria=puntua-
ción del índice de memoria; Función ejecutiva= puntuación del 
índice de función ejecutiva.

Tabla 3 Datos sociodemográficos y  
funcionalidad del grupo TLP y control

GRUPO M DT Prueba t Significación

FC TLP - 1.266 1.168 t = - 1.281 p < .001

CONTROL 0.015 1.179

Plan
TLP

CONTROL

- 1.043

0.060

2.293

2.304
t = - 1.103 p = .001

MT TLP - 1.004 0.865 t = - 1.055 p < .001

CONTROL 0.051 0.873

IR TLP - 1.069 0.855 t = - 1.077 p < .001

CONTROL 0.008 0.855

FC= índice de la flexibilidad cognitiva; Plan= índice de la plani-
ficación; MT= índice de la memoria de trabajo; IR= índice de la 
inhibición de respuesta.

Tabla 4 Diferencias en los índices ejecutivos 
entre los pacientes con TLP y el  
grupo control ajustados por la edad
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a que estos estudios se basaron en el rendimiento de pruebas 
neuropsicológicas aisladas, y no en el rendimiento en índices 
ejecutivos compuestos por diferentes pruebas.

Nuestros resultados, al mostrar un deterioro global de 
estas funciones ejecutivas específicas, siente las bases para 
el estudio de la relación de diferentes tipos de comporta-
mientos impulsivos que podrían estar asociado con déficits 
en diferentes índices de funciones ejecutivas. 

También, este deterioro predominantemente ejecutivo 
apoya la teoría de Bateman & Fonagy32 quienes centran 
la sintomatología clínica del TLP en un déficit en la men-
talización. La escasa mentalización se refiere a una inca-
pacidad para identificar estados mentales en uno mismo 
o en los demás. La mentalización estaría relacionada, por 
tanto, con la teoría de la mente (ToM). Varios estudios en 
niños33, en adultos34 y en poblaciones clínicas35 han en-
contrado una relación directa entre FE y ToM. Estos traba-
jos sugerieron que un mejor rendimiento en las tareas eje-
cutivas se asocia positivamente con un mejor rendimiento 
en ToM. Además, ToM implica mantener información en 
la memoria de trabajo y cambiar entre las perspectivas 
propias / ajenas36.

De nuevo, la metodología de estudio global de las funcio-
nes ejecutivas específicas realizada en este estudio, permiti-
ría la investigación de la asociación entre diferentes tipos de 
errores de mentalización y los déficits encontrados en dife-
rentes funciones ejecutivas. 

El origen de estas alteraciones neurocognitivas aún no 
ha sido determinado en la actualidad, estableciendo algu-
nos autores un componente genético, sobre todo en los 
pacientes con trastorno límite de la personalidad con una 
impulsividad más biológica, más cercado a los trastornos 
del neurodesarrollo6. De esta manera, el estudio del de-
sarrollo de estas funciones cognitivas desde edades tem-
pranas no solo permitiría comprender las características 
de este proceso, sino que también facilitaría la detección 
y la prevención de alteraciones comunes en los pacientes 
con características similares a los trastornos del neurode-
sarrollo.

Estos hallazgos apoyan la hipótesis de que los pacientes con 
TLP podrían beneficiarse de la aplicación de programas de reha-
bilitación neuropsicológica dirigidos al tipo y grado de las difi-
cultades neurocognitivas que tienen, especialmente importante 
debido a la heterogeneidad que caracteriza a este trastorno. 

Por ejemplo, la mejora de los dominios cognitivos impli-
cados en la cognición social como la atención, la memoria, 
el control ejecutivo, y la toma de decisiones aumentaría la 

eficacia de la terapia de mentalización32. La cognición so-
cial, a través de estos procesos cognitivos, está implicada en 
la capacidad para comprender la propia mente y la de los 
demás, guiando a los comportamientos automáticos y voliti-
vos37. La estimulación cognitiva de los procesos atencionales 
también implicaría una mejora de la eficacia de terapias de 
tercera generación, como el mindfulness. El procedimiento 
estándar de la terapia dialéctico-conductual (TDC31) consiste 
en varios tipos de intervenciones, entre los que se incluye el 
entrenamiento de la atención plena o mindfulness, conside-
rado como una intervención nuclear de la TDC. Además, este 
tipo intervención de la TDC ha sido confirmada como la más 
utilizada por los pacientes con TLP 38.

El estudio está limitado por las diferencias sociodemo-
gráfica, como la edad, encontradas entre los pacientes con 
TLP y el grupo control, debido a la dificultad para conseguir 
sujetos controles. La edad resulta una variable mediadora 
importante en el déficit cognitivo, afectando al rendimiento 
de los individuos en estas pruebas de forma directa. Sin em-
bargo, para disminuir esta limitación se realizaron los análisis 
estadísticos ajustándolos por la edad. 

También es importante destacar el consumo de me-
dicación por parte de los pacientes. Este tipo de medica-
ción interviene sobre circuitos neuronales que regulan el 
pensamiento y el ánimo, produciendo efectos indeseados 
en estas áreas. Concretamente. algunos estudios39 han 
demostrado que los fármacos antidepresivos, los antiepi-
lépticos y las benzodiacepinas afectan al rendimiento de 
procesos cognitivos como el aprendizaje y la memoria. 
Además, los fármacos antipsicóticos también han mostra-
do un efecto sobre la atención y las funciones ejecutivas40. 
Sin embargo, la retirada de estos medicamentos conlleva 
serias consecuencias clínicas por lo que, en futuros estu-
dios, se debería recoger detalladamente todos los datos 
relacionados con estos para deducir sus posibles conse-
cuencias a través de un análisis estadístico más completo.  
Para mejorar esta limitación, la medicación en los pacien-
tes estudiados se limitó a la necesaria para obtener una 
moderada estabilidad conductual que permitiera su trata-
miento psicológico en el Hospital de Día, pero en todos los 
casos se evitó estudiar a pacientes que mostraran signos 
de sedación o enlentecimiento.

Por último, la muestra estaba compuesta por pacientes 
con una severidad moderada-grave (CGI (impresión clínica 
global) > 4) y una alta disfuncionalidad (EEAG (escala de 
evaluación de la actividad global) < 65). Por lo tanto, los ha-
llazgos de nuestro estudio no se pueden generalizar a todos 
los pacientes con TLP ya que nuestros pacientes se mostraron 
gravemente afectados por el trastorno y, por ende, no repre-
sentan la población promedio del TLP.
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Conclusiones

Este trabajo permite el estudio específico de las funcio-
nes ejecutivas en el TLP a través de la creación de índices 
específicos de FE compuestos por diferentes pruebas, consi-
guiendo un estudio global de cada dominio ejecutivo, y no 
a través de pruebas aisladas como han realizado los estudios 
neuropsicológicos sobre el TLP hasta la fecha. Los resultados 
de este estudio han permitido establecer un perfil neurocog-
nitivo del trastorno límite de la personalidad caracterizado 
por un deterioro cognitivo y ejecutivo global, estableciendo 
un deterioro generalizado en las funciones de la atención, 
la memoria y de las diferentes funciones ejecutivas como la 
flexibilidad cognitiva, de la memoria de trabajo, de la plani-
ficación y de la inhibición de respuesta. Este déficit ejecutivo 
específico asociado a los pacientes con TLP, pone de mani-
fiesto la importancia de la rehabilitación neuropsicológica 
como parte de un tratamiento integral para este trastorno 
caracterizado por su heterogeneidad. Asimismo, nuestros 
resultados sientan las bases para los estudios futuros sobre 
la comprensión de los diferentes tipos de comportamiento 
impulsivo del TLP en relación al déficit encontrando en los 
diferentes dominios ejecutivos, así como la relación de di-
chos déficits ejecutivos con las dificultades en la teoría de la 
mente y por tanto, la inestabilidad interpersonal, propia de 
este trastorno.
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