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RESUMEN. En la bulimia nerviosa, como en el caso de otros trastornos mentales,

suele describirse con frecuencia una alta comorbilidad con otras patologías y/o trastor-

nos psiquiátricos, y especialmente con trastornos de la personalidad. A pesar de que

numerosos estudios analizan la relación existente entre trastornos de personalidad y

trastornos de la alimentación, la importancia de ésta será contemplada de forma diversa

y contradictoria en la literatura, donde la co-ocurrencia entre bulimia nerviosa y tras-

tornos de personalidad oscila entre el 27-84% de los casos, siendo los trastornos de

personalidad del cluster B, y especialmente el límite, los más frecuentemente descritos.

A grandes rasgos, cabe señalar que en la literatura sobre los trastornos de la alimen-

tación, trastornos de la personalidad comórbidos han sido generalmente asociados a

diversos factores, tales como diagnóstico, mayor impulsividad y auto-agresiones, ma-

yor abuso de sustancias tóxicas, intentos de suicidio, mayor frecuencia de conductas de

purga, trastornos afectivos, abuso sexual, mayor comorbilidad y severidad del trastor-

no. Asimismo, los trastornos de la personalidad han sido identificados como predictores

de peor pronóstico y asociados a una mayor frecuencia de abandonos del tratamiento.

En el presente estudio teórico, se analizan de forma crítica los estudios aparecidos en

la literatura, durante las últimas dos décadas, sobre este tema.
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ABSTRACT. In Bulimia nervosa, as the case of many other mental health disorders,

a high comorbidity with other psychiatric disorders has been described, with special

attention paid to personality disorders. Despite many studies devoted to the examina-

tion of personality disorders and its association with eating disorders, the importance

of this topic is being considered contradictorily in the literature (ranging from 27-84%

of cases with a personality disorders), being those of cluster B, and specially Border-

line Type, without doubt the most represented. In general terms in eating disorders

literature, personality disorders have frequently been related to several factors such as:

diagnostic subtypes, higher impulsiveness and self-injurious behaviours, greater sub-

stance and alcohol abuse, suicide attempts, greater frequency of purging behaviours,

mood disorder, sexual abuse, higher comorbidity and to greater severity of the disorder.

Furthermore, personality disorders was found to be a predictor of poorer outcome and

to be related to higher treatment dropout rates. In the theoretical study a critical analy-

sis and discussion of the literature is carried out.

KEYWORDS. Bulimia nervosa. Personality Disorders. Comorbidity. Theoretical Study.

RESUMO. Na bulimia nervosa, como no caso de outras perturbações mentais, tem

sido descrita uma alta comorbilidade com outras patologias e/ou perturbações psiquiátricas,

e especialmente com perturbações de personalidade. Apesar dos numerosos estudos

analisarem a relação existente entre perturbações de personalidade e perturbações de

alimentação, a sua importância tem sido contemplada de forma diversa e contraditória

na literatura, (oscilando a co-ocorrência entre bulimia nervosa e perturbações de

personalidade entre os 27-84% dos casos), sendo as perturbações de personalidade do

cluster B, e especialmente a personalidade limite, as mais frequentemente descritos.

Em termos gerais, é de assinalar que na literatura sobre as perturbações alimentares, as

perturbações de personalidade comórbidas têm sido geralmente associadas a diversos

factores, tais como diagnóstico, maior impulsividade e auto-agressões, maior uso de

substâncias, tentativas de suicídio, maior frequência de comportamentos purgativos,

perturbações afectivas, abuso sexual, maior comorbilidade e severidade da perturbação.

No entanto, as perturbações da personalidade têm sido identificadas como preditores de

pior prognóstico e associadas a uma maior frequência de abandono do tratamento. No

presente estudo teórico, analisa-se de forma crítica a literatura sobre este tema, relativa

às duas últimas décadas.

PALAVRAS CHAVE. Bulimia nervosa. Perturbações de personalidade. Comorbilidade.

Estudo teórico.

Introducción

La bulimia nerviosa es un trastorno de la alimentación que afecta al 1-2% de

mujeres, mayoritariamente adolescentes y en temprana edad adulta, de la población

general española (Morande, Celada y Casas, 1999). Este trastorno se caracteriza por
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episodios recurrentes de gran voracidad y conductas purgativas (por ejemplo, provoca-

ción del vómito o utilización de laxantes y/o diuréticos), con la finalidad de ejercer un

control sobre el peso y silueta corporal, y una preocupación excesiva, como en el caso

de la anorexia nerviosa, por su imagen corporal (American Psychiatric Association,

1994; Fernández Aranda y Turón, 1998). En la literatura sobre la bulimia nerviosa, esta

patología se ha visto generalmente asociada a otros trastornos mentales, tales como

trastornos afectivos (Hatsukami, Eckert, Mitchell y Pyle, 1984; Hudson, Pope, Jonas,

Yurgelun-Todd y Frankenburg, 1987; Troop, Serpell y Treasure, 2001), trastornos de

ansiedad y obsesivo-compulsivos (Chesler, 1997; Raffi, Rondini, Grandi y Fava, 2000;

Thiel, Züger, Jacoby y Schlüssler, 1998), abuso de sustancias y/o tóxicos (García-

Vilches et al., 2003; Kaye et al., 1996) y pérdida generalizada del control de los

impulsos (Drew Westen y Harnden-Fischer, 2001; García-Vilches et al., 2003; Pasamontes,

Fernández-Aranda, Turón-Gil y Vallejo-Ruiloba, 1998; Peñas y Waller, 2001; Solano,

Aitken, López, Vallejo y Fernández Aranda, en prensa). Así mismo, durante la última

década, cada vez mayor número de estudios hacen referencia a la existencia de pato-

logía dual con los trastornos de la personalidad (Bulik, Sullivan, Joyce y Carter, 1995a;

Skodol et al., 1993), siendo descritas prevalencias, entre ambos trastornos, que oscilan

entre el 27 y el 84% de casos según los estudios. En ellos aparecen mayoritariamente

los trastornos de la personalidad del cluster B (64% de los casos) (Vaz y Salcedo,

1993), seguidos de los del cluster C (51% casos) y del A (33% casos) (Bulik et al.,

1995a). De entre todos ellos, el más comúnmente descrito es el trastorno límite de la

personalidad (Wonderlich y Swift, 1990). En líneas generales, en pacientes en los que

coexisten ambos trastornos, suele ser descrita una mayor psicopatología y severidad del

trastorno, presentando éstos una menor motivación por el cambio (Bussolotti et al.,

2002), un peor pronóstico y más limitada respuesta al tratamiento (Rossiter, Stewart,

Telch y Schneider, 1993; Steiger, Jabalpurwala y Chapagne, 1996), no siendo raro el

que se manifieste más de un trastorno de la personalidad (Del Río, Torres y Borda,

2002; Herzog, Keller, Lavori, Kenny y Sacks, 1992).

El objetivo del presente estudio de revisión teórica es poner de manifiesto la

relevancia que refleja la literatura actual al hecho de que se encuentre asociado el

trastorno de la bulimia nerviosa con un trastorno de la personalidad, y la repercusión

que ello tiene en la respuesta al tratamiento en estos pacientes.

Revisión teórica

En el presente estudio se ha realizado una revisión teórica de las investiga-

ciones publicadas durante los últimos quince años (1987-2001), en las que se describe

y/o analiza la asociación entre la bulimia nerviosa y los trastornos de la personalidad

(véase Tabla 1). La relación conceptual entre los trastornos de la conducta alimentaria

y los trastornos de la personalidad es muy compleja, pudiendo ser contemplada la

alteración de la personalidad como una complicación propia del trastorno alimenta-

rio o como un factor predisponente, como una entidad independiente del trastor-

no alimentario o como una característica patognomónica del mismo (Marino y
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AUTORES AÑO MUESTRA CRITERIOS OBJETIVOS EVALUACIÓN RESULTADOS
DIAGNÓSTICOS

Lesser y Katz

Cooper et al.

Gartner,
Marcus,
Halmi y
Loranger

Sohlberg

1988

1988

1989

1990

10 AN
15 BN
15 TPL

31 BN
10 BN
32 TPL

6 AN
21AN/BN
8 BN

8 AN
2 AN/BN
19 BN
8T CANE

DSM-III

DSM-III

DSM-III-R

DSM-III-R

Ver si existen difer-
encias en la madu-
rez sexual versus la
conformidad social
en ANR y BN re-
specto a M con TPL
sin TCA sin TCA

Relacionar BN y
TPL

Buscar que TP en
los TCA hallamos
según criterios diag-
nósticos

Como influye en el
curso de un TCA, el
estrés vital y perso-
nalidad

SHQ
EDS

SCL-90
EDI
DSED

HRS
BDI
PDE

EFA
PERI
GAS

MCMI
BSI

Se encuentran
mayores limitacio-
nes en la madurez
sexual en M con
ANR respecto a las
BN y estas meno-
res que las M con
TPL. Las BN son
más impulsivas y
menos inhibidas en
sus interacciones

Los 2 grupos de
BN con y TP sin L
tienen similares
actitudes respecto
al peso y su im-
agen corporal. Las
BN/TPL presentan
con mayor frecuen-
cia hostilidad e ir-
ritabilidad

La mayoría de los
TCA presenta uno
o más TP, pertene-
cientes a los gru-
pos B y C

Los acontecimien-
tos vitales estre-
santes y el TPL
(100% vs. 56,5%)
están asociados a
peor pronóstico a
1 y 2 años de seg-
uimiento del trata-
miento del TCA

Zanarini, 2001, Steiger et al., 1996; Wonderlich, Fullerton, Swift y Klein, 1994). La

ausencia de estudios prospectivos a largo plazo en la literatura impiden esclarecer en

detalle hasta el momento estas cuestiones (Díaz Marsá, Carrasco Perera, Prieto López

y Sáiz Ruiz, 1999).

TABLA 1. Investigaciones publicadas sobre bulimia nerviosa y

trastornos de personalidad en el periodo 1988-2001.
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TABLA 1. Investigaciones publicadas sobre bulimia nerviosa y

trastornos de personalidad en el periodo 1988-2001 (continuación).

AUTORES AÑO MUESTRA CRITERIOS OBJETIVOS EVALUACIÓN RESULTADOS
DIAGNÓSTICOS

Kennedy,
McVey y
Kata

Wonderlich y
Swift

Wonderlich,
Swift,
Slotnick y
Goodman

McClelland,
Mynors-
Wallis, Fahy
y Treasure

Regina,
Casper,
Hedeker y
McCough

Herzog et al.

Williams et al.

Skodol et al.

1990

1990a

1990b

1991

1992

1992

1993

1993

19 AN
16 BN
9 AN/BN

10 AN/R
10 AN/B
16 BN
10 BN/R

10 AN/R
26 BN
10 BN/R

28 AN
12 AN/BN
10 BN

12 AN/R
19 AN/B
19 BN
19 GC

31 AN
91 BN
88 AN/B

32 AN
30 BN
31
Ob/dieta
29 dieta
35 GC

22 BN
5 AN
6 AN/B
8 AN/BN

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

Relacionar los TP en
AN y BN

Ver si se presentan
TP en los diferentes
TCA

Describir si hay dife-
rencias en el TPL
respecto a los otros
TP en los diferentes
TCA

Asociar TCA con TP
y abuso sexual
infantil

Ver si existe relación
entre los TCA y
dimensiones de per-
sonalidad

Buscar la prevalen-
cia de los TP en los
TCA

Comparar los TCA
con medidas de
autocontrol, asertivi-
dad, autoestima y
hostilidad

Buscar posible co-
morbilidad TP

SCID-II
MCM

SCID-II
EDI
SCL-90
INTREX

PAS
SLEI
BITE
EAT
BSQ
WDI

MPQ
CPI
EAT-40
EDI
BDI
HCSL-58
MMPI

EAT
SADS-L
SIDP

EAT-40
BN test
IPC
RAS
HDHQ
RSS

SCID-I
PDE
PDQ-R

TPQ

Mayor prevalencia
del TPL en BN
(39%) y asociándo-
se a depresión M

Los TP son preva-
lentes en los TCA
y en especial el
TPL para la BN/R
(40%)

Existen diferencias
respecto a historia
de abuso sexual,
autolesiones, hos-
tilidad familiar

El 52% presenta
un TP y abuso
sexual infantil

Las BN presentan
mayor impulsividad
y las AN/R auto-
control y aislamien-
to

El 27% presenta
TP y un 9% TPL,
correspondiendo el
mayor rango de
TPL para la BN

El 54% de las AN
y el 63% de BN
presentan TP, sien-
do baja la hostili-
dad para el grupo
AN/B

Relación entre BN
y TPL y para AN
con TPE
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TABLA 1. Investigaciones publicadas sobre bulimia nerviosa y

trastornos de personalidad en el periodo 1988-2001 (continuación).

AUTORES AÑO MUESTRA CRITERIOS OBJETIVOS EVALUACIÓN RESULTADOS

DIAGNÓSTICOS

Brewerton,
Hand y
Bishop

Steiger,
Leung,
Thibaudeau
y Houle

Norman,
Blais y
Herzog

Carrol, Touyz
y Beumont

Steiger et al.

Steiger,
Jabalpurwala
y Chapagne

1993

1993

1993

1996

1996

1996

110 BN
27 AN
10 BN/R
350 GC

60 BN

17 AN
58 BN
12 BN/AN

15 BN/DM
15 BN
15 GC

76 BN

61 BN

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-III-R

Ver que resultados
se obtienen en TCA
con el cuestionario
tridimensional de
personalidad

Hallar si es posible
utilizar las caracte-
rísticas del TPL en
el pronóstico de una
BN

Identificar diferentes
características de
personalidad en
TCA

Buscar comorbilidad
entre BN y TP y
coexistencia DM

Ver la respuesta a
largo plazo de BN
con sintomatología
psiquiátrica del eje
II

Determinar la rela-
ción con el eje II y
el mal pronóstico en
BN

SCID-II
DSQ
BSI
BORI
BDI
EAT-26

MCMI
EDU

PDE
BITE
EDI-2
HDRS

EAT-26
EDI
BMI
BDI
DSQ
BSI

SCL-90
EDI
PBI

NPI
OMNI
EPQ
BPS
SPS
OCS

BN presentan
mayor impulsividad
y AN mayor  per-
sistencia vs. inde-
cisión

La presencia com-
binada de un tras-
torno del estado de
ánimo y distorsión
de relaciones ob-
jetales son indica-
dores de TCA. no
el TPL por sí mis-
mo

El 84% con TCA
presenta uno o
más TP. En BN son
más frecuente ras-
gos histriónicos,
dependientes y es-
quizoides; en
BN/AN los evita-
tivos

Aumenta la comor-
bilidad de BN y TP,
no se le puede
atribuir DM

Las BN/TPL (83%)
están expuestas a
severos y persis-
tentes síntomas
psiquiátricos que
dificultan su evolu-
ción en el trata-
miento

La severidad de la
BN se aprecia con
la presencia de
varios rasgos psi-
copatológicos: hos-
tilidad, actitud de-
fensiva, etc.
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TABLA 1. Investigaciones publicadas sobre bulimia nerviosa y

trastornos de personalidad en el periodo 1988-2001 (continuación).

AUTORES AÑO MUESTRA CRITERIOS OBJETIVOS EVALUACIÓN RESULTADOS
DIAGNÓSTICOS

Davis,
Claridge y
Cerullo

Vaz y Peñas

Díaz Marsá,
Carrasco,
López Ibor y
Sáiz

Palme y
Palme

Podar,
Hannus y
Allik

Díaz Marsá et

al.

1997

1998

1998

1999

1999

1999

191 M

48 BN

25 AN/R
17 AN/P
30 BN
30 GC

43 BN
39 obesas
52 OH

16 AN
12 BN
1 TCANE
41 W W
44 GC

REVISIÓN

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-IV

DSM-IV

CIE-10
DSM-III-R

DSM-IV

Comprobar si hay
una alta comor-
bilidad entre TCA y
algunos TP

Buscar posible co-
morbilidad del TPL y
BN

Observar si la perso-
nalidad y el tempera-
mento influyen en la
aparición y el curso
de los TCA

Ver si hay conexión
respecto a las carac-
terísticas de perso-
nalidad en M bajo
tratamiento con BN,
obesidad y alcoho-
lismo

Relacionar la perso-
nalidad y la afec-
tividad con la apari-
ción de un TCA y
compararlo con
otros grupos

Describir la influen-
cia de la personali-
dad en los TCA tras
la revisión de varias
investigaciones

IDEP
SCID-II
EAT-40
BITE
SCL-90-R

EPQ
TCI
SCID-II
BITE
Esc.imp.

KSP

EDI-2
NEO-PI
PANAS

SCID-II
WISPI
MPQ
MMPI
EPQ
CQ

SCID-II

Existen patrones de
asociación entre
TCA y TP, de forma
más representativa
el TPL y el TPN

El 58% presenta TP
y un 27% TPL

El 61,8% de TCA
son TP. Un 25% de
AN/R son TPE,
37,7% TPL y 28,6%
TPD. En BN un
33,3% TPL y 23,8%
TPD. Las formas
BN ostentan un
temperamento más
impulsivo, inestable
y dependiente que
las formas restricti-
vas

Los TCA y OH es-
tán asociados a
similares rasgos de
personalidad

Diferentes rasgos
de personalidad
pueden ser relevan-
tes en la aparición
de un TCA más que
las experiencias
emocionales

Los TP son frecuen-
tes en los TCA. En
AN/R aparecen los
TPE y TPD. En AN/
P y en BN se aso-
cia a TPL y TPH.
Las AN y BN se
caracterizan por alto
neuroticismo, evit-
ación del peligro y
baja autosuficiencia
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TABLA 1. Investigaciones publicadas sobre bulimia nerviosa y

trastornos de personalidad en el periodo 1988-2001 (continuación).

AUTORES AÑO MUESTRA CRITERIOS OBJETIVOS EVALUACIÓN RESULTADOS

DIAGNÓSTICOS

Matsunaga et

al.

Marino y
Zanarini

Drew Westen
y Harnden-
Fischer

2000

2001

2001

10 AN
28 BN
16 AN/BN

279 M/TP

17 AN
49 BN
35 AN/BN

DSM-III-R

DSM-III-R

DSM-IV

Ver si el TP tiene
comorbilidad con
TCA y persiste tras
la recuperación de la
s i n t o m a t o l o g í a
alimentaria

Hallar la prevalencia
en los TCANE del
TP límite

Describir si existe un
perfil de personali-
dad que distinga los
TCA con o sin crite-
rios para el eje II

SCID-I
DIB-R
DIPDR

SWAP200

El 26% cumple cri-
terios de TP, aso-
ciándose el grupo B
de personalidad a
BN. El TP persiste
tras el restable-
cimiento del TCA, y
en algunos casos
puede atenuarse

El 76,3% de M pre-
senta un TPL
comórbil a un
TCANE, sin encon-
trar criterios espe-
cí-ficos de AN o BN.
El subtipo de pur-
ga sin atracón es
patognomónico de
TPL, un 37%

Se describen tres
categorías: perso-
nas con un alto fun-
cionamiento / per-
feccionismo, grupo
de sobrecontrol y
constricción, y otro
con inestabilidad
emocional y bajo
control. Estas distin-
ciones son relevan-
tes en la etiología,
pronóstico y trata-
miento de TCA



GARGALLO MASJUAN et al. Bulimia nerviosa y trastornos de la personalidad 343

RIPCS/IJCHP, Vol. 3, Nº 2

Nota. BN: Bulimia nerviosa; BN/R: Bulimia nerviosa subtipo no purgativo; AN: Anorexia nerviosa; AN/R:

Anorexia nerviosa subtipo restrictivo; AN/B: Anorexia nerviosa subtipo bulímico; TCANE: Trastorno

del comportamiento alimentario no especificado; TCA: Trastorno de la conducta alimentaria; TP: Trastorno

de la personalidad; TPL: Trastorno de la personalidad límite; TPE: Trastorno evitativo de la personalidad;

TPN: Trastorno narcisista de la personalidad; TPH: Trastorno histriónico de la personalidad; OH:

Alcoholismo; GC: Grupo control; M: mujeres; H: hombres; DM: Depresión mayor.

Prevalencia y relevancia de la bulimia nerviosa y trastornos de personalidad

Los valores observados en la literatura donde se estima la presencia de alteraciones

de la personalidad en sujetos con bulimia nerviosa oscilan entre 27 y 84% de los casos

según las diferentes investigaciones. Entre los estudios que contemplan una menor

prevalencia de los trastornos de personalidad se encuentra el de Herzog et al. (1992),

que utilizando una muestra de 210 mujeres con trastornos de la alimentación hallaron

que un 27% presentaba criterios diagnósticos de algún trastorno de personalidad, y tan

solo un 9% poseía un trastorno límite de la personalidad, siendo pacientes bulímicos y

anoréxicos de tipo purgativo los que presentaban mayores prevalencias. Entre las

investigaciones que muestran una mayor prevalencia se encuentra un estudio prospectivo

de Steiger et al. (1996) en una muestra de 76 mujeres bulímicas con trastorno de la

personalidad diagnosticado en el eje II del DSM; estos autores hallaron que un 83% de

éstas pacientes cumplía criterios diagnósticos de un trastorno de la personalidad límite

y que dicha asociación iba ligada a un peor pronóstico y menor eficacia del tratamiento.

En muestras españolas, Vaz y Salcedo (1993) hallaron igualmente una alta prevalencia

de pacientes con trastornos alimentarios y trastornos de personalidad, con una mayor

frecuencia observada en los del cluster B (64% de los casos); de entre los distintos

trastornos de personalidad, el límite (57%) fue el más frecuentemente observado, seguido

del histriónico(21%) y del dependiente (21%). Asimismo, en un estudio posterior del

mismo grupo (Vaz y Peñas, 1998), en una muestra de 48 mujeres con bulimia nerviosa,

se encuentra que un 58% de la muestra presenta algún trastorno del eje II, de los cuales

en un 27% de los casos era un trastorno límite de la personalidad. Así mismo, en casos

parciales con trastorno de la alimentación, Marino y Zanarini (2001), en una muestra

de 279 mujeres, describieron que un 76,3% de éstas presentaba también un trastorno de

personalidad límite. Algunos autores, interesados en mayor medida por las posibles

diferencias existentes respecto al género del paciente, analizaron en qué medida una

mayor frecuencia de trastornos de personalidad en pacientes con trastornos de la conducta

alimentaria podría ir asociada al sexo. Así, Dolan, Evans y Norton (1994) analizaron

una muestra de 49 mujeres y 81 hombres con trastornos del comportamiento alimentario

y no encontraron diferencias.

Respecto al tipo de trastorno de personalidad, en general en la literatura se observa

una mayor frecuencia de aparición de los del cluster B en pacientes con bulimia nerviosa,

dentro de los que el trastorno límite es el más frecuente, oscilando entre 34%-40%

(Bulik et al., 1995a; Gartner et al., 1989; Kennedy et al., 1990; Wonderlich y Swift,

1990); el segundo cluster más comúnmente observado es el C: 21% de trastornos de

personalidad dependiente, 7% por evitación y 7% pasivo-agresivo (Vaz y Salcedo,

1993); estos resultados son similares a los descritos por otros autores (Díaz Marsá et

al., 1998). Sin embargo, los trastornos de personalidad del cluster A son raramente

descritos en la literatura: 7% esquizotípico y 7% paranoide (Vaz y Salcedo, 1993).
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Características clínico-psicopatológicas en pacientes con bulimia nerviosa con trastornos

de personalidad vs. sin trastornos de personalidad

Existen estudios que hacen hincapié en determinar si los pacientes bulímicos con

trastornos de personalidad presentan mayor severidad clínica y psicopatológica que

pacientes sin trastornos de personalidad. Como se encuentra descrito, entre los pacientes

bulímicos que presentan trastornos de personalidad existe un grupo que suele manifestar

otro trastorno adicional en el Eje I (Bulik et al.,1995a; Herzog et al., 1992), destacando

los trastornos depresivos mayores y el abuso de sustancias (Carroll et al., 1996; Kennedy

et al., 1990; Sansone, Fine y Jun, 1994). Algunos autores han observado, comparando

pacientes bulímicos con y sin trastornos de la personalidad, que ambos presentaban

actitudes similares respecto al peso y a la imagen corporal (Cooper et al., 1988), si bien

los primeros presentan mayores puntuaciones en depresión, sensibilidad interpersonal,

ansiedad fóbica e ideación paranoide, así como una mayor hostilidad e irritabilidad.

Wonderlich et al. (1990) analizaron una muestra con trastornos de conducta alimentaria

comórbidos a un trastorno en el eje II y observaron una mayor especificidad en los

pacientes con un trastorno de personalidad límite; estos presentaban más frecuentemente

historia de abuso sexual, autolesiones durante la adolescencia y un patrón de hostilidad

familiar, conflictividad y empobrecimiento emocional marcado. Así mismo, Cooper et

al. (1988) también describen un aumento de la depresión, ansiedad e ideación psicótica

y, en general, una gran inestabilidad afectiva.

Características de personalidad y temperamento en pacientes con bulimia nerviosa

Otra línea de investigación aparecida en la literatura se centra en determinar las

características comunes de personalidad y temperamento en personas con bulimia ner-

viosa (Bulik, Sullivan, Weltzin y Kaye, 1995b; Del Río et al., 2002; Podar et al., 1999).

Williams et al. (1993) compararon diferentes subgrupos de pacientes con diversos

trastornos de la conducta alimentaria: 32 con anorexia nerviosa, 30 con bulimia nervio-

sa, 31 obesos, 29 no obesos y 35 controles, concluyendo que los pacientes con un

trastorno de personalidad comórbido (54% de los anoréxicos y 63% de los bulímicos)

presentaban peor autoestima, menor asertividad y mayor grado de hostilidad al ser

comparados con los grupos de control sin trastornos de personalidad. Por otro lado,

Bulik et al. (1995a) en una muestra de 76 mujeres con bulimia nerviosa hallaron que

el 63% presentaba un trastorno de personalidad, de los que un 37% correspondía al

trastorno límite. Las características clínicas comunes que presentaban estos pacientes

iban desde un estado de ánimo depresivo, menos intereses personales, baja tolerancia

a la frustración y, en general, un peor funcionamiento global. Palme et al. (1999), en

un estudio de comparación de casos de bulimia, obesidad y alcoholismo y controles

observaron una asociación de estos grupos clínicos a rasgos de personalidad como

ansiedad somática, irritabilidad, impulsividad, socialización, agresividad verbal, suspi-

cacia, conductas evitativas, psicastenia y sentimientos de culpa excesivos. En España,

Díaz-Marsa et al. (2000) encontraron mayor impulsividad y menor persistencia en

pacientes con bulimia nerviosa que en pacientes con anorexia nerviosa y, utilizando el

inventario de personalidad de Millon (MCMI-II), Del Río et al. (2002) examinaron 33

mujeres con bulimia nerviosa y observaron altas puntuaciones en las siguientes escalas:

esquizoide, autodestrucción, pasivo-agresiva y evitativa.



GARGALLO MASJUAN et al. Bulimia nerviosa y trastornos de la personalidad 345

RIPCS/IJCHP, Vol. 3, Nº 2

Valor pronóstico trastornos de personalidad versus no trastornos de personalidad

Como indican algunos autores (Díaz Marsá et al.,1999; Wonderlich et al., 1994),

es relevante el papel que juegan los trastornos de la personalidad tanto en el tipo de

adhesión al tratamiento como en la evolución durante y tras el mismo por parte del

paciente (Steiger et al., 1996). Un adecuado control de estos rasgos de la personalidad,

dado su posible efecto cronificante, es primordial para lograr una evolución clínica y

unos niveles de funcionamiento satisfactorios (Matsunaga et al., 2000; Skodol et al.,

1993). Sholberg (1990) en un estudio con 37 pacientes con trastornos de conducta

alimentaria, a uno y dos años de seguimiento, observó que el estrés vital y la personalidad

del sujeto influían en el curso del trastorno. El autor consideró que los life-events y la

asociación del trastorno límite de la personalidad eran factores que iban asociados con

un mal pronóstico. En esta línea, Wonderlich et al. (1994) obtuvieron que la presencia

de un trastorno de personalidad -específicamente los del cluster B (sujetos generalmente

descritos como altamente dramáticos y emotivos)- influía negativamente en la eficacia

de un tratamiento psicoterapéutico y especialmente ante intervenciones más directivas

y estructuradas (Rossiter et al., 1993). Sin embargo, la relevancia pronóstica que posee

de la presencia de un diagnóstico en el eje II aparece de forma contradictoria en la

literatura; así, Steiger et al. (1993) describen que posee un mayor valor pronóstico el

estado de ánimo y la distorsión de las relaciones objetales que las características de

personalidad del paciente. Nuevamente, el modelo y marco teórico empleado por los

distintos autores para la comprensión de esta patología tendrá una influencia decisiva.

Discusión

La principal conclusión que se extrae de la presente revisión es la existencia de

una elevada comorbilidad entre la bulimia nerviosa y los trastornos de la personalidad

(Gartner et al., 1989; Herzog et al., 1992; Wonderlich et al., 1990) que oscila entre el

27-84% de los casos, dependiendo de los estudios. La alta variabilidad observada está

asociada tanto a aspectos metodológicos y de criterios utilizados para su diagnóstico

(por ejemplo, autoinformes vs. entrevista, entrevista estructurada vs. semiestructurada,

severidad de la clínica en el momento de realizar la evaluación, tipo de criterios

diagnósticos utilizados, marco teórico de los investigadores, etc.) como al sesgo introducido

por la heterogeneidad de las muestra analizadas (Cooper et al., 1988; Gartner et al.,

1989; Marino y Zanarini, 2001; Regina et al., 1992; Sansone et al., 1994; Williams et

al., 1993). La segunda conclusión en importancia es que la presencia de un trastorno

de personalidad en este tipo de pacientes va asociado a una mayor severidad del trastorno

y es indicador de un peor pronóstico (Rossiter et al., 1993; Sholberg, 1990); sin em-

bargo, estos resultados no se muestran en concordancia con los obtenidos por otros

autores (Steiger et al., 1993). La tercera conclusión es que el tipo de trastorno de la

personalidad más frecuentemente observado en pacientes diagnosticados con bulimia

nerviosa es el límite, oscilando entre el 9-40% de los casos según los autores (Bulik et

al., 1995a; Davis et al., 1997; Díaz Marsá et al., 1998; Marino y Zanarini, 2001;

Steiger et al., 1996; Vaz y Peñas, 1998; Wonderlich y Swift, 1990). Algunos autores

intentan determinar rasgos diferenciadores de personalidad y establecer un patrón
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comportamental que incluya variables físicas, conductuales, cognitivas y emocionales

(Davis et al., 1997; Lesser y Kazt, 1988; Matsunaga et al., 2000; McClelland et al.,

1991; Norman et al., 1993; Regina et al., 1992); sin embargo, la impulsividad constituye

el hallazgo diferenciador más consistente que se ha descrito en la bulimia nerviosa

(Brewerton et al., 1993; Díaz-Marsa et al., 2000; Regina et al., 1992). Por otro lado,

pacientes con bulimia nerviosa en los que se encuentra asociado un trastorno del eje II

suelen presentar con frecuencia un trastorno del eje I adicional, siendo los más comunes

la depresión mayor y/o el abuso de sustancias (Carroll et al., 1996; Kennedy et al.,1990;

Sansone et al., 1994).

Tras la presente revisión de la literatura, se observan algunas deficiencias

metodológicas entre los distintos estudios que pueden justificar la variabilidad en sus

resultados:

—El tamaño reducido e inadecuado de algunas muestras no hacen posible la ge-

neralización de los resultados a otras muestras clínicas.

—Heterogeneidad en cuanto a los criterios de selección de las muestras utilizadas:

pacientes ambulatorios vs. hospitalizados, pacientes al inicio del tratamiento vs.

pacientes con remisión parcial-total.

—Heterogeneidad en cuanto a los criterios diagnósticos utilizados (DSM-III, DSM-

III-R, DSM-IV y CIE-10).

—Diversidad en cuanto al material y técnicas de evaluación utilizadas (autoinformes

vs. entrevistas semiestructuradas).

Dada la elevada comorbilidad entre los trastornos de la conducta alimentaria,

especialmente la bulimia nerviosa y los trastornos de la personalidad, en investigacio-

nes futuras deberían ser considerados los siguientes aspectos: a) unificación de los

criterios diagnósticos en el momento de la recogida de la información, b) utilización de

muestras homogéneas y representativas, c) tener en cuenta, e intentar controlar, el sesgo

derivado del procedimiento de selección de la muestra, d) tener en cuenta el sesgo

derivado del instrumento de medida utilizado, y e) controlar la variable aparición del

trastorno de personalidad que ayude a determinar en qué medida posee un carácter

primario o secundario y en qué forma interactúan uno y otro.
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