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Neuropsychological dysfunctions in personality
borderline disorder: detection strategies 

Introduction. Borderline personality disorder (BPD)
is characterized by emotional instability and impulsivity.
However, there is evidence that neurocognitive alter-
ations have a relevant role in the clinical features of
these patients. The present study investigates cognitive
function in BPD in order to search for a specific profile
of neuropsychological alterations. 

Methods. Based on previous research and cognitive
complaints reported by patients, a neuropsychological as-
sessment protocol focused on prefrontal functioning was
applied. The applied neuropsychological battery included
tests assessing the following cognitive domains: memory
(fixation, consolidation and recovery processes) categorical
evocation, cognitive flexibility, sustained attention, pro-
cessing rate, inhibitory control and working memory. 

The patient sample was recruited from an outpatient
BPD unit and was composed by 26 patients (14 women,
12 men) diagnosed of BPD.

Results. In comparison to the normative values, BPD
patients have a deficit in the execution of most of the
neuropsychological tests. This deficit was especially pre-
sent in the following: recovery processes of the immedi-
ate and differed memory, working memory, sustained at-
tention and processing rate, verbal fluency, impulse
control, cognitive flexibility, abstraction and planning. 

Conclusions. BPD patients could present a pattern of
neurocognitive alterations that suggests a specific impair-
ment of the prefrontal areas and requires a more detailed
study. The neuropsychological dysfunctions could partially
explain the behavioral alterations in BPD patients.
Key words: 
Borderline personality disorder. Neuropsychological alterations.

Introducción. Los síntomas más característicos del tras-
torno límite o «borderline» de la personalidad (TLP) son la
inestabilidad afectiva y la impulsividad. No obstante, existen
indicios de que las alteraciones neurocognitivas podrían te-
ner un papel relevante en la clínica de estos trastornos. El
objetivo del presente estudio es investigar la función cogni-
tiva en el TLP y buscar un patrón específico de alteraciones
neuropsicólogicas. 

Metodología. Sobre la base de investigaciones anterio-
res y de las quejas cognitivas referidas por los pacientes, se
ha aplicado un protocolo de evaluación neuropsicológica
centrado en las funciones prefrontales. La batería neuropsi-
cológica aplicada estaba compuesta por diferentes pruebas
que evalúan los siguientes dominios cognitivos: memoria
(procesos de fijación, consolidación y de recuperación), evo-
cación categorial, flexibilidad cognitiva, atención sostenida,
velocidad de procesamiento, control de inhibición y memo-
ria de trabajo. Se han evaluado 26 pacientes diagnosticados
de TLP, de los cuales 14 eran mujeres y 12 hombres, todos
ellos pertenecientes al Servicio de Psiquiatría del Hospital
Clínico San Carlos. 

Resultados. En comparación con los valores normati-
vos, los pacientes con TLP presentan un déficit en la eje-
cución de la mayoría de las pruebas neuropsicológicas
utilizadas, especialmente en los procesos de recuperación
de memoria inmediata y diferida, memoria de trabajo,
atención sostenida y velocidad de procesamiento, fluidez
verbal, control de impulsos, flexibilidad cognitiva, abs-
tracción y planificación.

Conclusiones. El TLP podría presentar un patrón de alte-
raciones neurocognitivas que sugiere una afectación espe-
cífica de áreas prefrontales y que precisa ser estudiado con
mayor detalle. Las disfunciones neuropsicológicas podrían
explicar parcialmente las alteraciones conductuales de estos
pacientes. 
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Muchas de las investigaciones neuropsicológicas sobre
TLP recientes han usado baterías neuropsicológicas más
completas y que parecen identificar alteraciones cognitivas
más específicas. Se han comparado pacientes TLP con con-
troles sanos en diferentes dominios cognitivos obteniendose
que los pacientes TLP puntuaron peor en pruebas de habili-
dades visuoespaciales, velocidad de procesamiento y prue-
bas de memoria no verbal, mientras que no se hallaron dife-
rencias significativas en pruebas de atención y memoria
verbal9. Otro estudio demostró que los pacientes puntuaban
más pobremente en las pruebas que valoran planificación y
toma de decisiones, pero no encontró diferencias en prue-
bas de memoria visual, incluyendo el reconocimiento vi-
sual10. En un estudio de Anthony C. Ruocco. (2005), los re-
sultados revelaron diferencias significativas entre TLP y el
grupo control en múltiples dominios neuropsicológicos
(atención, flexibilidad cognitiva, aprendizaje, memoria, pla-
nificación, velocidad de procesamiento y habilidades visoes-
paciales). Según este autor los datos obtenidos son compa-
tibles con los obtenidos en otro estudio y muestran
correlaciones significativas entre medidas neuropsicológicas
de la función del lóbulo frontal y la sintomatología TLP en
una muestra de jóvenes adultos normales11 y una muestra
de daño cerebral12.

Los pacientes con TLP presentan dificultades para el con-
trol de impulsos, sobre todo en un contexto estresante. Di-
versos estudios con técnicas de neuroimagen funcional en
pacientes con TLP, han demostrado la implicación de la cor-
teza prefrontal y, más especificamente, de las regiones orbi-
tofrontales, en las respuestas impulsivas y agresivas que ca-
racterizan la conducta de estos pacientes13. Entre los
resultados obtenidos se observó una disminución de la acti-
vidad en regiones prefrontales, especialmente en las regio-
nes orbitofrontales (áreas 9, 10 y 11 de Brodman) en com-
paración con un grupo control. Además, se encontró una
relación negativa entre la disminución del metabolismo o
actividad prefrontal y las puntuaciones obtenidas por los
pacientes en las escalas que valoran impulsividad y agresivi-
dad. Se han descrito también alteraciones estructurales que
afectan principalmente a las regiones frontales y límbicas14.

En trastornos como la esquizofrenia también se han ob-
servado daños neuropsicológicos, e incluso en el trastorno
esquizotípico de la personalidad se han descrito alteraciones
cognitivas similares a las observadas en pacientes con esqui-
zofrenia. Tras aplicar una batería neuropsicológica a un gru-
po de pacientes con esquizofrenia, y a otro grupo diagnosti-
cado de trastorno esquizotípico de la personalidad se
obtuvieron resultados que corroboran la idea de que las ha-
bilidades cognitivas relacionadas con funciones frontotem-
porales se encuentran alteradas en los trastornos del espec-
tro de la esquizofrenia15.

Dada la falta de consenso a la hora de plantear un perfil de
afección neuropsicológica en los pacientes TLP, nuestro objeti-
vo en este estudio preliminar, llevado a cabo en la Unidad de
Investigación del Servicio de Psiquiatría del Hospital Clínico

Actas Esp Psiquiatr 2009;37(4):185-190 12186

R. Arza, et al. Alteraciones neuropsicológicas en el trastorno límite de la personalidad: estrategas de detección

INTRODUCCIÓN

El trastorno límite o «borderline» de la personalidad (TLP)
es una enfermedad grave caracterizada por inestabilidad
afectiva intensa, conductas impulsivas graves, autolesiones
y disfunción severa de las relaciones interpersonales (Ameri-
can Psychiatric Association, 2000), que afecta aproximada-
mente al 2 % de la población general y produce una grave
limitación funcional en muchos pacientes. Es mucho más
frecuente entre la población psiquiátrica, en la que se ha
descrito hasta una prevalencia del 10%1, y además se obser-
van muchos más casos de TLP en mujeres que en hombres
(un 70 % de mujeres frente a un 30 % de hombres). 

La investigación sobre el trastorno límite de la personali-
dad (TLP) ha centrado su atención en componentes conduc-
tuales del síndrome como: los actos impulsivos, las relacio-
nes interpersonales tormentosas y las autoagresiones. Los
rasgos neurocognitivos, siendo igualmente importantes, han
sido pasados por alto durante bastante tiempo pero de unos
años a esta parte, se está estudiando más a fondo su impli-
cación en el trastorno. De hecho, en 1991 se llevó a cabo un
estudio en el que se relacionaba el riesgo de suicidio en el
TLP con el funcionamiento cognitivo y no con niveles de de-
presión2. Conocer las características neuropsicológicas de
estos pacientes es importante para el diagnóstico, la estima-
ción del riesgo de suicidio, la planificación del tratamiento y
el pronóstico.

En las dos últimas décadas, se ha tenido en cuenta el
papel de algunos factores neuropsicológicos en el des-
arrollo del TLP en diversos estudios3,4. Así mismo, se han
desarrollado diferentes investigaciones que ponen de ma-
nifiesto las diferencias neurológicas y neuropsicológicas
entre pacientes con TLP y otras patologías psiquiátricas y
grupos control. Se propone que el daño neurocognitivo
juega un papel clave en el desarrollo y mantenimiento del
trastorno, suponiendo un aspecto fundamental en la ex-
presión del TLP5.

Además de los hallazgos que implican una alta probabili-
dad de daño neurobiológico en este grupo de pacientes, en
otros estudios se ha comprobado que la severidad del daño
cerebral se correlaciona positivamente con la severidad de
las alteraciones conductuales6,7. 

A pesar de que todos estos estudios de investigación ha-
yan indicado diferencias neuropsicológicas entre pacientes
con TLP y otros grupos psiquiátricos o grupos control sanos,
aún no hay acuerdo a la hora de plantear un modelo consis-
tente de las alteraciones cognitivas en esta patología. Por
ejemplo, un estudio realizado a finales de la década de 1980
fue incapaz de detectar diferencias entre pacientes con TLP
y un grupo control sano en los dominios cognitivos de me-
moria, lenguaje y función espacial8, y poco después se estu-
dió la función neurocognitiva del TLP revelando diferentes
alteraciones en pruebas de memoria y de discriminación vi-
sual en comparación con controles sanos4. 
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Test B: Mide la flexibilidad cognitiva, es decir, la capaci-
dad de cambiar de una ejecución a otra.

- Symbol Digit Modality Test. Es una prueba de atención
sostenida y velocidad de procesamiento. El estímulo con-
siste en una secuencia (que sirve de modelo) de figuras
geométricas sin significado en la que a cada figura le co-
rresponde un número. 

- Buschke Selective Reminding Test. Memoria verbal decla-
rativa inmediata y diferida. Permite valorar los procesos
de fijación, consolidación y evocación de la memoria.

- FAS. Test de fluidez verbal que requiere que los sujetos
generen palabras comenzando con una letra determinada
(F, A o S), con algunas restricciones: no se permiten nom-
bres propios, números ni dos palabras con la misma raíz.
Este test evalúa la capacidad del paciente para desarrollar
estrategias dirigidas a la búsqueda de palabras que cum-
plen con los requerimientos de la tarea.

- Evocación categorial semántica de animales (extraído del
Programa integrado de exploración neuropsicológica
«Test Barcelona» [Peña-Casanova, 1991]).

- Letter Number. Correspondiente a una serie de dígitos y
letras entregadas oralmente para la reproducción inme-
diata por el examinado pero ordenada según unos crite-
rios. Mide la habilidad para procesar y almacenar infor-
mación dentro de un intervalo muy corto de tiempo y
generar una representación a corto plazo del estímulo.
Relacionado con la memoria de trabajo. 

- Stroop Test. Contiene nombres de colores (rojo, verde,
azul) impresas en un color distinto al que corresponde a la
palabra escrita. El sujeto debe decir el color de la tinta
con que está impresa la palabra. Mide la resistencia a la
interferencia utilizando el rendimiento en la lectura de
colores de palabras en un período de 45 s. Relacionado
con el control de inhibición.

- Wisconsin Card Sorting Test. Evalúa la formación de hipó-
tesis, la resolución de problemas, la habilidad para despla-
zarse entre categorías, la capacidad de abstracción y la
flexibilidad cognitiva, además de la formación de concep-
tos y la planificación.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio revelan en el grupo
de pacientes con TLP, respecto a los datos normativos, un
déficit en la ejecución de las pruebas neuropsicológicas, es-
pecialmente en los procesos de recuperación de memoria
inmediata y diferida, memoria de trabajo, atención sosteni-
da y velocidad de procesamiento, fluidez verbal, control de
impulsos, flexibilidad cognitiva, abstracción y planificación
(tabla 1).

San Carlos, ha sido observar las peculiaridades en la realiza-
ción de una batería neuropsicológica en los pacientes hospita-
lizados con TLP para sugerir la línea que sigue la afección neu-
ropsicológica. 

Con este estudio se pretende observar qué habilidades
están más deterioradas y en qué pruebas neuropsicológicas
tienen más dificultades estos pacientes, con la finalidad de
ofrecer sugerencias prácticas sobre cómo dichos hallazgos,
en combinación con anteriores investigaciones, podrían
ayudar al tratamiento de estos pacientes y promover sucesi-
vas investigaciones. 

Desde una perspectiva clínica, el estudio neuropsicológi-
co de los pacientes con TLP cobra una especial relevancia. El
perfil cognoscitivo de estos pacientes puede constituir un
factor pronóstico importante y señalar las líneas terapéuti-
cas más adecuadas.

MÉTODO

Fueron evaluados 26 pacientes diagnosticados de TLP,
14 mujeres y 12 hombres incluidos en el Hospital de Día
del Servicio de Psiquiatría del Hospital Clínico San Carlos.
Los pacientes fueron informados de los beneficios de par-
ticipar en la investigación y todos mostraron su consenti-
miento para participar en el estudio. Los criterios de ex-
clusión fueron los siguientes: trastorno de dependencia
por abuso de sustancias, historia de trauma cerebral seve-
ro, historia de alteraciones neurológicas, trastorno mental
orgánico, retraso mental y otros trastornos psiquiátricos.
Los pacientes eran introducidos en el estudio una vez que
se producía una estabilización afectiva y conductual sufi-
ciente para reducir la medicación al mínimo. De esta ma-
nera, en el momento del estudio recibían un tratamiento
estandarizado consistente en un fármaco antidepresivo
(venlafaxina o duloxetina) y un fármaco hipnótico si era
necesario. Sólo dos pacientes recibían risperidona de libe-
ración prolongada para el manejo de la impulsividad re-
fractaria.

La batería neuropsicológica aplicada a estos pacientes
estaba compuesta por diferentes pruebas que evalúan los
siguientes dominios cognitivos: memoria (procesos de fija-
ción, consolidación y de recuperación), evocación catego-
rial, flexibilidad cognitiva, atención sostenida, velocidad
de procesamiento, control de inhibición y memoria de tra-
bajo. Esta batería fue administrada por un neuropsicólogo
especialista y la duración de la misma fue de aproximada-
mente 1 h. 

Las pruebas que componían la batería se detallan a con-
tinuación:

- Trail Making. Test A: Esta prueba requiere la exploración
visual, la ordenación numérica y la velocidad visomotora.
Mide la atención. 



Las dificultades observadas en el recuerdo libre diferido
del test de Buschke reflejan alteraciones en los procesos
de recuperación (de etiología prefrontal). Esto se debe a
que, tras ofrecer al paciente las claves semánticas, éste
evoca las palabras. Estas alteraciones en los procesos de
recuperación se traducen en una inadecuada organiza-
ción del material verbal a memorizar y/o la utilización in-
adecuada o inexistente de estrategias de almacenamien-
to. También puede ser debido a un enlentecimiento en el
proceso de almacenamiento, es decir, necesitan más tiem-
po y mayor número de ensayos para aprender el material
verbal. 

Se han observado dificultades con respecto a la memoria
diferida y no a la inmediata, lo que puede ser debido a que
la transferencia de información de una a otra requiere de
una organización y un uso de estrategias nemotécnicas. Es-
tas alteraciones implicarían un daño en los circuitos pre-
frontales a nivel subcortical.

Así mismo, se han encontrado dificultades en la ejecu-
ción de las pruebas que miden control de impulsos. La capa-
cidad de inhibir respuestas es un aspecto importante de las
funciones ejecutivas y en diferentes estudios se ha observa-

do que las dificultades en el control de impulsos inciden di-
rectamente en la interacción social y condicionan una alta
sensibilidad a los estímulos circundantes y, por consiguien-
te, una gran dependencia del contexto.

Las dificultades en el Trail Making test, el Letter-Number
y el WCST reflejan alteraciones en la memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, abstracción, planificación/organiza-
ción y enlentecimiento en el procesamiento de la informa-
ción. Funciones que se corresponden con una afectación de
zonas prefrontales dorsolaterales. Los problemas de planifi-
cación y organización en los pacientes TLP se manifiesta por
dificultades para evaluar los requerimientos de la tarea, es-
tablecer estrategias apropiadas para satisfacer esas deman-
das, poner en marcha el plan adecuado, perseverar en las
acciones, llevar a cabo los ajustes necesarios y completar
con éxito la tarea.

Todo esto sugiere que los pacientes con TLP muestran dé-
ficit en una amplia gama de áreas neurocognitivas tales co-
mo en atención sostenida, procesos de recuperación de la
memoria diferida, memoria de trabajo, control de impulsos,
flexibilidad cognitiva, abstracción, planificación, organiza-
ción y velocidad de procesamiento. 
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Pruebas neuropsicológicas Puntuaciones medias TLP Baremos grupo control

Test de Buschke
RI-libre 16,58 —
RI-facilitado 10,23 —
RD-libre 9,23 —
RD-facilitado 11,75 —

Stroop 37,31 49

FAS 35,35 38,75

COWAT 10,69 14,12

ANIMALES 16,92 —

Symbol digit 38,85 49,22

Trail making
Part A 44,23 28
Part B 109,2 64,2

Letter number 9,08 —

Wisconsin (WCST)
Categorías completadas 4,35 5,7
Intentos 1.ª categoría completa 23,95 11,7
Fallo para mantener set 0,65 —
Aprendiendo a aprender -6,53 0,5
Total errores 84,45 47,9
Respuestas perseverativas 80,55 50,8
Errores perseverativos 83,3 49,5
Errores no perseverativos 87,55 47,9
Respuesta nivel conceptual (%) 84,75 45,1

Tabla 1 Puntuaciones medias de cada prueba neuropsicológica de los pacientes con trastorno límite de la per-
sonalidad  (TLP) y sus correspondientes valores normativos



Algunos autores han señalado que con la edad, el déficit
en las funciones prefrontales pasa a ser el problema central
del trastorno, dada su implicación en los requerimientos so-
ciales, las conductas responsables o las habilidades socia-
les16. Por este motivo, sería interesante investigar en qué
momento se producen estas alteraciones cognitivas, ya que
podrían suponer la clave del desarrollo del TLP17. Como
apuntan distintos autores, un déficit cognitivo en edades
tempranas del desarrollo podría tener repercusiones cogni-
tivas, conductuales e interpersonales en los subsiguientes
estadíos.

DISCUSIÓN

Los resultados indican que los pacientes con TLP presen-
tan anomalías en el funcionamiento neuropsicológico que
afectan a varias funciones complejas superiores. Estas dis-
funciones afectan al manejo de la información y a la pro-
gramación de las conductas y tienen sin duda algo que ver
con las manifestaciones clínicas y sintomáticas del trastor-
no. El origen de estas alteraciones está indeterminado por el
momento. En este sentido, un aspecto importante a tener
en cuenta en el TLP es el neurodesarrollo. Estudios del des-
arrollo en niños con rasgos borderline resaltan la importan-
cia del uso de datos neuropsicológicos. Descripciones tem-
pranas sobre el trastorno borderline de la personalidad en
niños, están repletas de referencias a problemas cognitivos
y de la maduración cerebral. Se valora la posibilidad de que
los pacientes con TLP hayan sufrido retrasos madurativos
del desarrollo cerebral, dificultades de aprendizaje y trastor-
nos por déficit de atención e hiperactividad en la infancia
que estén influyendo significativamente en el desarrollo del
trastorno7. Por ejemplo, se observó que el retraso en la ma-
duración cortical en el TDAH es más prominente en la corte-
za prefrontal lateral, particularmente en la región prefron-
tal dorsolateral superior. Estos hallazgos se correlacionan
con los estudios llevados a cabo en pacientes con TLP y en
los que pruebas de neuroimagen reflejan un significante hi-
pometabolismo en regiones frontales y prefrontales18. De la
misma forma, el estudio de las alteraciones cognitivas en
estos pacientes ha mostrado una disfunción cerebral en re-
giones prefrontales dorsolaterales y orbitarias10. 

En otra investigación se encontró que niños con rasgos
borderline mostraban déficit en medidas de funcionamiento
ejecutivo (aprendizaje de los errores, realización de respues-
tas de nivel conceptual, mantenimiento del set y flexibilidad
en el test de Wisconsin, inconsistentes niveles de atención y
tiempos de reacción lentos en el Continuos Performance
Test) comparados con un grupo de niños con diagnóstico
psiquiátrico mixto y que fueron equiparados en cuanto a la
edad e inteligencia19. En otro estudio, los padres de niños
con rasgos borderline de la personalidad, informaron de que
éstos tenían más síntomas significativos de disfunción neu-
ropsicológica y trastornos por déficit de atención compara-
do con la información que daban los padres de niños con
rasgos de otros trastornos de personalidad20. Hay estudios

que apuntan la posibilidad de interrupciones en los procesos
de neurodesarrollo en la infancia y la adolescencia sin cau-
sas ambientales o de tratamiento farmacológico que lo ex-
pliquen. 

La corteza prefrontal se caracteriza por ser la última es-
tructura del cerebro en completar su maduración; sus pro-
cesos madurativos se extienden por un tiempo prolongado
que abarca la infancia y la adolescencia, e incluyen la crea-
ción y mielinización de los circuitos neurales así como el in-
cremento en la densidad sináptica de las regiones prefron-
tales. Se ha establecido un paralelismo entre el tiempo
prolongado en el que se advierten dichos procesos madura-
tivos y el desarrollo de las funciones ejecutivas. Teniendo en
cuenta todo esto, además de que su desarrollo está modula-
do por la adquisición previa de otras habilidades cognitivas
con las que mantiene una estrecha relación, como la aten-
ción y la memoria, la lentitud en su desarrollo, así como la
amplia distribución de los circuitos que las sustentan, hace
que las funciones ejecutivas resulten especialmente frágiles
durante la infancia y la adolescencia. El estudio del desarro-
llo de estas funciones desde edades tempranas permite, no
sólo comprender las características de este proceso, sino que
también facilita la detección y prevención de alteraciones
comunes en los trastornos del neurodesarrollo. 

Los hallazgos encontrados sustentan la hipótesis de que
los pacientes con TLP podrían beneficiarse de la aplicación
de programas de rehabilitación neuropsicológica dirigidos al
tipo y al grado de las dificultades neurocognitivas que pre-
sentan. También apoyan la idea de que la mejoría cognitiva
se reflejaría en una mejora de la sintomatología clínica y
tendría, por tanto, un impacto positivo sobre el funciona-
miento general del paciente. 

Entre los trastornos psiquiátricos, está documentado el
uso eficaz de la rehabilitación neurocognitiva en la esquizo-
frenia. Los programas de rehabilitación cognitiva más utili-
zados en la esquizofrenia son la Integrated Psychological
Therapy o IPT21 y la Cognitive Remediation Therapy o CRT22.
Existen estudios aleatorizados en nuestro país que demues-
tran una mejoría tanto neuropsicológica como clínica y
funcional con estas técnicas en pacientes con esquizofre-
nia23. 

Por todo ello, aquellos pacientes con TLP que presentan
alteraciones cognitivas podrían beneficiarse de la aplicación
de programas de rehabilitación neuropsicológicas dirigidos
al tipo y al grado de las dificultades que presentan estos en-
fermos, y sería interesante además evaluar si tiene un im-
pacto positivo sobre el funcionamiento general en los pa-
cientes afectados por esta enfermedad. 

Las funciones cognitivas objeto de la rehabilitación neu-
ropsicológica en el TLP son: la atención sostenida, la veloci-
dad de procesamiento, los procesos de recuperación de la
memoria inmediata y diferida y las funciones ejecutivas del
lóbulo prefrontal. Por el grado o intensidad de los déficit
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cognitivos en los pacientes con TLP así como por la conser-
vación de un cierto insight o conciencia del déficit, la reha-
bilitación cognitiva podría ser eficaz en el tratamiento de
esta enfermedad y proporcionar resultados extrapolables al
funcionamiento cotidiano del paciente, dado que puede
mejorar muchas de las dificultades que se encuentra en su
vida diaria, y por tanto la percepción de su calidad de vida. 

En cualquier caso, la intervención neurocognitiva no
puede limitarse a la mejoría neuropsicológica sino que debe
tener un impacto en todos los componentes de la enferme-
dad, teniendo en cuenta que el objetivo principal es la recu-
peración funcional del paciente. Y por este motivo, la eva-
luación del tratamiento neurocognitivo debe contar
también con el cambio en los aspectos psicopatológicos,
cognitivos y funcionales.
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