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RESUMEN. La comorbilidad entre trastornos de la personalidad y trastornos de la
conducta alimentaria ha sido destacada en numerosas investigaciones, encontrandose
frecuencias desde un 22% hasta un 95%, segtin los estudios. El objetivo de este trabajo
ha sido analizar este tépico en la bulimia nerviosa. Un total de 33 mujeres que cum-
plian los criterios diagndsticos DSM-IV para la bulimia nerviosa subtipo purgativo
cumplimentaron la versién espafiola del MCMI-II. Los resultados mostraron altas pun-
tuaciones en la escala Esquizoide (TB=76,97), seguida por la Autodestructiva (TB=68,64),
Pasivo-Agresiva (TB=68,15) y Evitativa (TB=67,12). Un 81% de las pacientes presen-
taba niveles clinicamente significativos de comorbilidad en alguna de las escalas (TB>75):
un 45% presentaba elevaciones en una, dos o tres escalas (15% respectivamente) y el
36% restante, las presentaba en cuatro o mds escalas. Nuestros resultados son relati-
vamente consistentes con el tnico estudio que utiliza el MCMI-II con grupos diferen-
ciados de trastornos de conductas alimentarias, entre ellos de bulimia nerviosa subtipo
purgativo; no obstante, no es posible establecer un patrén tipico de rasgos de perso-
nalidad para estas pacientes.
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ABSTRACT. The comorbidity between personality disorders and eating disorders has
been highlighted in numerous researches, with prevalence rates ranging from 22% to
95%, according to the studies. The purpose of this study was to analyse this topic in
bulimia nervosa. 33 women who met diagnostic criteria (DSM-1V) for bulimia nervosa
purging subtype completed the Spanish version of the MCMI-II (Millon, 1997). Results
showed high scores on the Schizoid scale (TB=76.97), followed by Self-Defeating
(TB=68.64), Passive-Aggressive (TB=68.15) and Avoidant scales (TB=67.12). Clinically
significant high levels of comorbidity in some of the scales (TB>75) were found in
81% of the patients: 45% presented elevations in one, two or three scales (15% respectively)
and remaining 36%, presented high scores in four or more scales. Our results are
relatively consistent with the only study that used the MCMI-II with differentiated TCA
groups, among them BNp (Wiederman and Pryor, 1997). Nevertheless, it is not possible
to establish a typical pattern of personality traits for these patients.

KEYWORDS. Personality disorders. Bulimia nervosa purging subtype. Comorbidity.
MCMI-II.

RESUMO. A comorbilidade entre perturba¢des de personalidade e perturbagdes do
comportamento alimentar tem sido destacada em numerosas investigag¢des, encontran-
do-se frequéncias desde 22% até 95%, dependendo dos estudos. O objectivo deste
trabalho foi analisar este assunto na bulimia nervosa. Um total de 33 mulheres que
cumpriam os criterios de diagnéstico da DSM-IV para a bulimia nervosa subtipo purgativo
completaram a versao espanhola do MCMI-II. Os resultados mostraram altas pontuagdes
na escala Esquizoide (TB= 76,97), seguida pela Autodestrutiva (TB=68,64), Passivo-
Agressiva (TB= 68,15) e Evitante (TB=67,12). Os resultados mostraram que 81% das
pacientes apresentavam niveis clinicamente significativos de comorbilidade em alguma
das escalas (TB>75): 45% apresentavam avaliagdes numa, duas ou trés escalas (15%
respectivamente) e os 36% restantes, apresentavam-nos em quatro ou mais escalas. Os
nossos resultados s@o relativamente consistentes com o unico estudo que utilizou o
MCMI-II com grupos diferenciados de perturbagdes do comportamento alimentar, entre
eles de bulimia nervosa subtipo purgativo; no entanto, ndo € possivel estabelecer um
padrio tipico de tracos de personalidade para estas pacientes.

PALAVRAS CHAVE. Perturbacido de personalidade. Bulimia nervosa purgativa.
Comorbilidade. MCMI-II.

Introduccion

Diferentes investigaciones han destacado la comorbilidad entre los trastornos de la

personalidad y los trastornos de la conducta alimentaria, encontrdndose frecuencias
que van desde un 22% hasta un 95% segtin los estudios (Braun, Sunday y Halmi, 1994;
Fahy, Eisler y Russell, 1993; Gartner, Marcus, Halmi y Loranger, 1989; Kennedy et al.,
1995; Westen y Harnden-Fischer, 2001; Wonderlich, 1995). A su vez se cuestiona hasta
qué punto son reales o artificiales esos diagndsticos o si mds bien son el reflejo de los
numerosos problemas metodoldgicos en la realizacion de los estudios; problemas que
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fundamentalmente pueden ser debidos a no haber empleado entrevistas diagndsticas
estandarizadas rigurosas y a la utilizacion de diferentes métodos de puntuacién en las
mismas, a utilizar muestras pequefias, a incluir poblaciones mal seleccionadas (por
ejemplo, combinar bulimicas y exbulimicas en una muestra), a prestar excesiva aten-
cién al trastorno de personalidad limite, a ignorar otros posibles trastornos presentes
del Eje I y que podrian interferir en su sintomatologia, a no diferenciar dentro de los
trastornos de conducta alimentaria a los distintos subtipos, lo que puede dar lugar a que
se pierda o se contamine informacién diferencial relevante tanto psicopatolégica como
conductual, a realizar estudios con pacientes hospitalizadas y no hospitalizadas, con
pacientes que cumplian todos los criterios diagndsticos y otras que no los cumplian
totalmente (subclinicas) y también con pacientes y voluntarios que participaban (previo
pago u otra gratificacién) en el estudio y, por dltimo, a comparar estudios realizados
en base a las definiciones del DSM-III con otros del DSM-III-R (Braun et al., 1994,
Fahy et al., 1993). La necesidad de una correcta evaluacién de los trastornos de la
personalidad en los trastornos de conducta alimentaria se ha puesto de manifiesto por
su repercusion en cuanto al tratamiento y prondstico.

Son numerosos los estudios realizados con pacientes bulimicas que refieren entre
sus hallazgos a los trastornos limite o al limite e histriénico como los més caracterfs-
ticos de la personalidad de estas pacientes (Diaz-Marsd, Carrasco y Sainz, 2000; Herzog,
Keller, Sacks, Yeh y Lavori, 1992; Levin y Hyler, 1986; Skodol et al., 1993; Wonderlich,
Swift, Slotnick y Goodman, 1990). Asimismo, son también muy comunes los diagnés-
ticos multiples de personalidad con porcentajes que varian del 19% al 44% de pacientes
con dos o mds diagndsticos (Braun et al., 1994; Gartner et al., 1989). La mayoria de
los estudios que se han realizado en los dltimos afios ha utilizado la Structured Clinical
Interview for DSM-III-R, Axis II (SCID-II) de Spitzer, Williams y Gibbon (1987); no
obstante, como sefialan Wiederman y Pryor (1997) el Millon Clinical Multiaxial Inventory-
II (MCMI-II) de Millon (1987) es una medida prometedora de la psicopatologia de la
personalidad entre las personas con un trastorno de conducta alimentaria clinico. Sin
embargo, sorprendentemente hasta el momento, ha sido escasamente utilizado en estos
trastornos.

Un estudio interesante es el realizado por Kennedy et al. (1995), cuyo objetivo fue
comprobar el grado de acuerdo entre la SCID-II y el MCMI-II al diagnosticar tras-
tornos de personalidad en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. Para ello
los autores compararon los resultados diagndsticos obtenidos de la evaluacién de 43
pacientes con trastorno de conducta alimentaria (22 con anorexia nerviosa, 16 con
bulimia nerviosa y 5 con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Respecto al SCID-II,
encontraron que la prevalencia de los diagndsticos de trastornos de personalidad iden-
tificados mds frecuentemente fue el evitativo (51,2%), seguido del paranoide (27,9%),
limite (23,3%), dependiente (23,3%), compulsivo (20,9%) y autodestructivo (25,6%).
Los trastornos de personalidad esquizoide, esquizotipico, histridnico, narcisita, antiso-
cial y pasivo-agresivo fueron menos frecuentes y cada uno fue observado en menos del
7% de los casos. De la muestra, un 74,4% cumplid criterios para al menos un diagnds-
tico de trastorno de personalidad. Sin embargo, respecto al MCMI-II, encontraron que
la mayorfa de diagndsticos de trastorno de personalidad estuvo dentro del cluster C en
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un 81,4%, siendo el trastorno de personalidad autodestructivo el mas frecuente (53,5%),
seguido del evitativo (48,8%), pasivo-agresivo (37,2%), dependiente (32,6%) y, por
ultimo, del compulsivo (25,6%); los trastornos de personalidad del cluster A fueron los
siguientes con mayor prevalencia en un 34,9%, dentro del cual el esquizoide fue el mds
frecuente (20,9%), seguido del esquizotipico (18,6%); y, por tltimo, en el cluster B, en
el que obtuvieron un 18,6% de diagndsticos, fue el limite el mas frecuente (16,3%),
seguido del histriénico (4,7%). Estos resultados se refieren a las pacientes con trastor-
nos del comportamiento alimentario como un solo grupo, ya que los autores no reali-
zaron comparaciones ni diferenciaron entre los subgrupos de patologia alimentaria, por
no ser éste el objetivo de su estudio. Asi, respecto al objetivo del estudio, los autores
refieren que la proporcion de diagndsticos de trastornos de personalidad en pacientes
con trastornos de conducta alimentaria es similar entre el MCMI-II y el SCID-II; sin
embargo, el grado de acuerdo entre esos dos instrumentos es bajo cuando se comparan
las escalas o cluster individualmente (Kennedy et al., 1995). Estos resultados cuestio-
nan las manifestaciones de algunos autores que han informado que las medidas de
autoinforme tienden a proporcionar mas diagndsticos de trastornos de personalidad que
las entrevistas estructuradas clinicas. El estudio de Wiederman y Pryor (1997) con 165
pacientes con trastornos del comportamiento alimentario, entre ellas 105 bulimicas
purgativas, podriamos decir que es el unico que utiliza el MCMI-II con una muestra
amplia y un subgrupo diferenciado de pacientes bulimicas purgativas. Estos investiga-
dores encontraron elevaciones clinicamente significativas (mayores o iguales a 75) en
pacientes con bulimia nerviosa purgativa en las escalas autodestructiva (68,6%), depen-
diente (59%), evitativa (55,2%) y pasivo-agresiva (52,4%), resultados que no son muy
consistentes con los obtenidos hasta el momento por otros investigadores, aunque como
hemos indicado anteriormente la mayoria de esos estudios se ha realizado utilizando
diferentes instrumentos de evaluacién, con muestras pequefias y sin diferenciar los
subtipos de trastornos de conducta alimentaria.

Asi, tomando como referencia las investigaciones llevadas a cabo con el MCMI-
IL, los objetivos del presente trabajo son evaluar en pacientes bulimicas nerviosas purgativas
las elevaciones en las distintas escalas de personalidad del MCMI-II, determinar el
porcentaje de pacientes que presentan elevaciones clinicamente significativas (TB>75)
en las distintas escalas y de las que presentan diagndsticos simples o miultiples y, por
dltimo, contrastar nuestros resultados con los obtenidos por Wiederman y Pryor (1997).

Método

Muestra

Se ha utilizado una muestra de 33 mujeres con edades comprendidas entre los 18
y los 41 afios de edad (media = 26,06 afios, desviacion tipica = 6,75), que cumplian los
criterios diagndsticos del DSM-IV para la bulimia nerviosa subtipo purgativo. Todas
ellas habian pasado por un proceso previo de evaluacién antes de ser asignadas a un
grupo (homogéneo) de tratamiento ambulatorio de tipo cognitivo-conductual grupal en
la Asociacién en Defensa de la Atencién a la Anorexia y Bulimia Nerviosas (ADANER)
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en la Delegacion de Sevilla, en virtud del convenio de colaboracién suscrito entre
dicha asociacién y el Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psico-
l6gicos de la Universidad de Sevilla (véase Tabla 1)

TABLA 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes con bulimia
nerviosa subtipo purgativo (n = 33).

EDAD 26,06 (B, 7a)
Camado G182
Sdtero 25758
Divarciado 26,1}
Estudi s primarics
ESTADO CIVIL Graduado escolar 4 {Fz 1
Eachiller sin terrinat '
Eackiller terminadny COUT ? Egé;
Fonnacién Profesional sinterrinar '
Famaria Profesi mal tenmirada 1(3.0)
Estu dics wivelsitaios sin terminar lTl ':231 2
- Fstudics urivemsitaios terminades (333)
G {1B2Y
AJVIT ACANLALT ) Ou’l:s I:I
TR Trdbaia 22420
PROFESIGH ™ En desernplen 206,11
Fsmdiarte 12 (54,5
Amade cEa a{152%
Far m mismo 16 (4a0)
MOTVA DELA Py presidn fandliar G182
CONSTLTA™ P pesion dd novid cinyuge ]
Popresidn de andgos ]
Pa recomandacian especidista {21
Descmocido 22420
Archid 22,37 (397
mc” Minimo 15,52 (707
M dximno 22,06 91
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FDAaD INIECIO® 1306515
Enwsca (<fm con desencad anard es) 2242
FoREMA DEINICIO ™ Breca {=fm sin desencadenantes) T(2L2)
Ieidiosa (=6 cot desencad eramd eh Ti2l2y
Ireidicea (-E&m sin des encadenardes) 110353
- Crapica con raniziones parciales 154455
EWOLICESN Crotica conrertisiones catpletas L3y
Crond ca Sit rerrisicnes 1333 4
fonda 401213
DURACIGH 6591 {5,76)
TEATAMIENTOS PREVIOST 115 {1,600
Hingimo 220845
INGRESOS Algmo 3152}
Lnaraci S ITeses) 0,593 (3,55)
FDAD MEN AR~ 12,82 (1,50
Ancrexiarestictiva 1¢50%
Anorexia pareativa ]
Bulinia 0
ANTECFDENTES Cibesidad 17(51,5
FAMILIARES™ Alechdismo 471213
Trastano afectivo 3{152)

* Variables cuantitativas: media (desviacidn tipica) ; ** Variables cualitativas: frecuencia
(porcentaje).

Instrumento

El cuestionario aplicado fue el Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-II)
(Millon, 1998), instrumento de autoinforme que consta de 175 item con formato de
respuesta dicotdmica (verdadero/falso), con un tiempo de administracién de 20 a 30
minutos. Recoge diferentes aspectos de la personalidad en 13 escalas: 10 escalas basi-
cas: esquizoide (1), evitativa (2), dependiente (3), histridnica (4), narcisista (5), anti-
social (6A), agresivo-sadica (6B), compulsiva (7), pasivo-agresiva (8) y autodestructiva/
masoquista (8B), y 3 escalas de personalidad patoldgica: esquizotipica (S), limite (C)
y paranoide (P). Todas las escalas del inventario reflejan en diferentes grados tanto
“rasgos” como “estados” de la personalidad. Se aplicé la versién adaptada a la pobla-
cién espafiola editada por TEA.

Procedimiento

Se seleccionaron a todas las pacientes que habiendo superado el proceso de eva-
luacién en ADANER (entre el afio 1999 y 2000) cumplian los criterios diagndsticos
DSM-IV para la bulimia nerviosa subtipo purgativo.

A todas las pacientes seleccionadas (n=33) se les administré el instrumento des-
crito siguiendo las normas de aplicacion, correccién y puntuacién recomendadas por
los autores. Consideramos la puntuacién de corte de Tasa Base (TB) mayor 6 igual a
75.
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Resultados

Tras el andlisis de los datos obtenidos a partir del MCMI-II de las 33 pacientes
podemos destacar los resultados que se describen a continuacién. En cuanto a las
puntuaciones medias en cada escala, las pacientes con bulimia nerviosa subtipo purgativo
de nuestra muestra se caracterizan por tener rasgos de personalidad fundamentalmente
esquizoides (TB medio = 76,97), seguidos (aunque sin superar el punto de corte) por
los autodestructivos (TB=68,64), pasivo-agresivos (TB=68,15) y evitativos (TB=67,12).
Este patrén de personalidad es bastante parecido al obtenido por Wiederman y Pryor
(1997) en su muestra, caracterizada por superar el punto de corte TB>75 en las
puntuaciones medias de las escalas autodestructiva (TB=82,23) y evitativa (TB=77,30),
seguidos, ya por debajo del punto de corte, de la pasivo-agresiva (TB=73,67), depen-
diente (TB=71,82), limite (TB=70,78) y esquizoide (TB=65,27).

En las comparaciones entre ambos estudios mediante la prueba ¢, no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en las escalas histridnica, narcisista,
agresivo-sadica, pasivo-agresiva, esquizotipica y paranoide. En cambio, se observaron
diferencias estadisticamente significativas, con una puntuaciéon mds alta que 75 en
nuestro estudio en la escala esquizoide (t=76,98; p<0,01) y mads bajas en las escalas
fébica (t=67,12; p<0,01), dependiente (t=49,39; p<0,01), antisocial (t=47,33; p<0,05),
compulsiva (t=45,03; p<0,05), autodestructiva (t=68,64; p<0,01) y limite (t=55,03;
p<0,01). Ver Figura 1 y Tabla 2.
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FIGURA 1. Puntuaciones medias de las escalas del MCMI-II.
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TABLA 2. Puntuaciones medias en las escalas del MCMI-II en pacientes con

bulimia nerviosa subtipo purgativo.
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*p< 0,05; **p<0,001
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En cuanto a las elevaciones clinicamente significativas (TB>75), el 81% (n=27) de
las pacientes con bulimia nerviosa subtipo purgativo de nuestra muestra presentaba
elevaciones superiores a este valor en alguna de las escalas, de las cuales el 45%
presentaba elevaciones en una, dos o tres escalas (15% respectivamente), y el 36%
restante las presentaban en cuatro o més escalas. Ver Figuras 3 y 4.

FIGURA 2. Porcentajes de pacientes con TB igual o superior a 75 en cada escala
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FIGURA 3. Porcentajes de diagndsticos de transtornos de personalidad.
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FIGURA 4. Diagnésticos simples (6) o miltiples (21) en las distintas escalas del
MCMI-II de las 27 pacientes con una o mds elevaciones patoldgicas.
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Los porcentajes de pacientes que en cada escala obtuvieron una puntuacién TB de
75 6 mas, o lo que es lo mismo, los diagndsticos mds frecuentes (véanse Figura 2 y
Tabla 3) fueron en las escalas evitativa, histridénica y autodestructiva (39,39%, respec-
tivamente), pasivo-agresiva (36,36%), esquizoide (30,30%), dependiente (27,27%),
agresivo-sadica (18,18%), narcisista, compulsiva y limite (9,09%, respectivamente),
paranoide y esquizotipica (6,06%, respectivamente) y antisocial (3,03%). En la compa-
racién (c?) con el estudio de Wiederman y Pryor no se encontraron diferencias signi-
ficativas en los porcentajes de pacientes con diagndsticos en las escalas esquizoide,
histridnica, agresivo-sadica, esquizotipica y paranoide, siendo menor en nuestro estudio
el porcentaje de pacientes que presentan puntuaciones TB>75 en las escalas evitativa
(c* = 4,53; p<0,01) dependiente (c* = 17,06; p<0,01), narcisista (c*> = 10,73; p<0,01),
antisocial (c? =14,40; p<0,01), compulsiva (c* = 8,32; p<0,01), pasivo-agresiva (c? =
4,91; p<0,01), autodestructiva (c* =15,15; p<0,01) y limite (c* =14,72; p<0,01). Como
puede observarse, en general, el patrén en ambos estudios sigue la misma tendencia,
aunque en el estudio de Wiederman y Pryor las elevaciones patolégicas son mds prevalentes
en la mayoria de las escalas, destacando sobre todo las escalas autodestructiva (68,6%),
dependiente (59%), evitativa (55,2%), pasivo-agresiva (52,4%) e histridnica (47,6%).

TABLA 3. Porcentajes de pacientes con TB igual o superior a 75.

Escodes MCIE I Presente estudi | Teasermnan v Pryor p

{107

o » * i
Eaquizdde 30 10 23,80 25 17.77
Evitsiva 323 15 5520 58 455
Dependients 2727 9 T &2 17.06"
Histricrica 333 15 47.60 50 2,65
Wardsista 209 3 257 27 10,75
Artizodal 50 1 20,00 21 14,40"
Agresirosidico 1512 & 2570 27 220
¢ mplsiva 208 3 o 24 g2
Pazivo agresivo 3536 12 .40 53 4.91"”
Autodesuctiv o 30 13 gge0 T2 1515
Faquzoiyica 1212 4 090 11 025
Limite 209 3 31,40 35 472"
Parannide go0& 2 g80 @ 0,46

“ p<0,05; “p<0,01

Discusion
Las discrepancias encontradas en los distintos estudios que relacionan los trastor-
nos de personalidad con los trastornos de conducta alimentaria podrian deberse en parte
a los continuos cambios en la conceptualizacién de ambos trastornos, desde el DSM-
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III hasta el actual DSM-IV-R; ello implica que las comparaciones entre estudios deban
hacerse con cautela o que s6lo deban compararse los que utilizan los mismos instru-
mentos de evaluacién y los mismos criterios diagndsticos, ademds de otros aspectos
metodolégicos, tales como muestras homogéneas o de caracteristicas similares. Con los
datos de nuestro estudio no es posible establecer un patréon de personalidad tipico para
las pacientes con bulimia nerviosa subtipo purgativo. Como puede observarse (Figura
4), la personalidad de estas pacientes conforma una constelaciéon que queda reflejada
por una diversidad de escalas con puntuaciones elevadas clinicamente significativas
que presentan el 81% de las pacientes y que oscilan desde siete en la primera paciente
hasta una en las pacientes 21 a 27; aparte de las seis pacientes (del total de las 33 ) en
las que no se observé ninguna elevacion clinicamente significativa. Por tanto, se nece-
sitan mds estudios para poder establecer, si esto llegara a ser posible, un patrén carac-
teristico del MCMI-II en la bulimia nerviosa subtipo purgativo. Por el momento, estd
claro que no se sigue el patrdn tan frecuentemente descrito en la literatura reciente
cuando se utilizan otros instrumentos de evaluacién (por ejemplo, el SCID-II). Este
aspecto ya fue puesto de manifesto por Kennedy ez al. (1995), cuando observaron en
el estudio comentado anteriormente el bajo grado de acuerdo entre los diagndsticos
SCID-II y MCMI-II en los trastornos de conducta alimentaria. Sin embargo, los resul-
tados del estudio de Wiederman y Prior (1997), tnico que utiliza el MCMI-II con una
muestra amplia y diferenciada de pacientes con bulimia nerviosa subtipo purgativo
cuyos resultados hemos comparado con los nuestros en el presente estudio, son bastante
similares a los obtenidos en el presente estudio. En general, los perfiles siguen la
misma linea, aunque nuestros resultados estan siempre por debajo (podriamos decir que
son menos patoldgicos), excepto en la escala esquizoide, donde el promedio de nuestra
muestra es mds alto, destacando también el promedio en la escala dependiente, en este
caso mucho mds baja la nuestra, por lo que podriamos decir que los promedios en las
distintas escalas en ambos estudios se diferencian principalmente en que la muestra del
presente estudio es mds esquizoide y la de Wiederman y Prior mas dependiente. En
cuanto a la frecuencia de “diagndsticos” o elevaciones clinicamente significativas, en
nuestro estudio predominan la autodestructiva, evitativa e histriénica (las tres con la
misma frecuencia), seguidas de la pasivo-agresiva y dependiente. En el estudio de
Wierderman y Prior, coinciden las cinco escalas mds prevalentes: autodestructiva, de-
pendiente, evitativa, pasivo-agresiva e histridnica (por ese orden), aunque la frecuencia
sea distinta. También en el estudio comentado de Kennedy et al. (1995) con el MCMI-
II, con una muestra de trastornos de conducta alimentaria en general, también encon-
traron que el trastorno autodestructivo fue el mas frecuente seguido del evitativo,
pasivo-agresivo, dependiente y, por dltimo, del compulsivo. En ningtin caso, la escala
limite aparece como muy prevalente, sobre todo en el presente estudio, donde sélo se
observa en el 9,9% de las pacientes.

La relacion entre el trastorno limite de la personalidad y la bulimia nerviosa ha
sido la causa de un considerable debate y hallazgos dispares, que se deben como ya
hemos indicado entre otros aspectos a la variabilidad en los instrumentos utilizados y
al desacuerdo conceptual sobre el estatus del diagndstico del trastorno limite. Algunos
investigadores han sugerido que este trastorno de personalidad es raro en los pacientes
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bulimicos y que los sintomas depresivos asociados con frecuencia se diagnostican
erroneamente como trastorno limite. También se ha sugerido que la bulimia podria ser
confundida conceptualmente con el trastorno limite y que los sintomas bulimicos po-
drian remedar a los de aquél; en apoyo a esta idea estdn los datos que indican un
decremento en el trastorno limite con intervenciones breves focalizadas en el sintoma,
un cambio que no seria esperable que ocurriera si el trastorno limite fuera independien-
te del efecto de los sintomas agudos (véase Wonderlich, 1995). En este sentido, Matsunaga
et al.(2000) en un reciente estudio prospectivo realizado con 54 pacientes recuperadas
de trastorno de conducta alimentaria (28 con bulimia nerviosa), encontraron que una
considerable proporcién de las pacientes bulimicas (21%), cumplia los criterios diag-
noésticos de al menos un trastorno de personalidad, siendo el diagndstico mds frecuente
el autodestructivo (11%) seguido del limite (7%), obsesivo-compulsivo (4%) y evitativo
(4%); sin embargo, cuando sumaron los casos de diagndsticos subclinicos, la propor-
cién fue de un 29% para el trastorno obsesivo-compulsivo, un 25% para el limite, 14%
para el autodestructivo y 11% para el evitativo. Estos hallazgos sugieren que el trata-
miento del trastorno del comportamiento alimentario puede tener una influencia ate-
nuante en los sintomas de los trastornos de personalidad y que los efectos de los
trastornos alimentarios pueden actuar como un artefacto o sesgo en la evaluacion de
los trastornos de personalidad. Consecuentemente, en nuestro caso nos planteamos si el
MCMI-II es capaz de establecer la relacién entre trastorno limite de la personalidad y
bulimia nerviosa o si por el contrario es mds sensible que otros instrumentos para
detectar otros trastornos o al menos rasgos, tales como los correspondientes al trastor-
no autodestructivo de la personalidad presentado por el 68,6% de las pacientes de
Wiederman y Prior, y por el 39,9% del presente estudio, asi como de otras manifesta-
ciones que también son congruentes con las alteraciones de la personalidad que fre-
cuentemente se observan en la bulimia nerviosa. A pesar de todo, consideramos que el
MCMI-II puede ser un instrumento valido, por el momento no por su sensibilidad para
distinguir patrones especificos para los distintos trastornos de conducta alimentaria,
sino por su utilidad en la deteccidn, en casos individuales, de las posibles alteraciones
de personalidad de una forma mucho mads rdpida que con otros instrumentos como el
SCID-II, principalmente con el objeto de poder incluir las estrategias necesarias para
su modificacion en el plan terapéutico. En una futura publicacién aportaremos datos de
la evolucién de esta muestra, analizando con detalle las formas mads frecuentes de
manifestacion de la personalidad autodestructiva, esquizoide, evitativa, histriénica, pasivo-
agresiva y dependiente, las mds frecuentes en nuestra muestra segin el MCMI-II, y su
repercusion en el tratamiento y prondstico y, en definitiva, la utilidad del MCMI-II en
esta poblacidn.
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