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Resumen

Esta revision tiene como objetivo principal analizar si existe diferencias entre
hombres y mujeres en el abuso o consumo indebido de farmacos prescritos en pacientes
diagnosticados o que presentan mas de cinco caracteristicas propias del Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP). Método: Se realiz6 una revision sistematica de
estudios empiricos en la base de datos Pubmed y Science Direct, en el mes de mayo de
2018. A través de los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 3
estudios. Resultados: Los resultados de cada uno de los estudios muestra mayor
porcentaje de mujeres que abusan de farmacos prescritos medicamente, pero sin
diferencias. Discusion: Aumento considerable de esta problematica el abuso, 0 mal uso
de sustancias prescritas medicamente, con diferencias por sexo, que pueden deberse

inicialmente a ser hombre o ser mujer.

Palabras clave: Trastorno Limite de la Personalidad (TLP); abuso de sustancias
con prescripcion médica; tratamiento farmacolégico; antidepresivos; antipsicoticos,

trastorno del estado de animo; ansiedad; Impulsividad.

Abstract

The main purpose of this review is to see differences between men and women
in the abuse of Prescription Drugs in diagnosed patients or that they have five or more
characteristics of the Borderline Personality Disorder (BDP). Method: The search was
conducted in May 2018 on Pubmed, Science Direct. After the application of the
inclusion and exclusion criteria, a sample of 3 studies was obtained. Results: The
results display that the woman take more Prescription Drugs that the men. However this
results are not significant. Discussion: This problem is growing. This problema may be

due to be a men or a women.

Keywords: Borderline Personality Disorder (BDP); Prescription drugs;
Pharmacotherapy; Antidepressants; Antipsychotics; Mood disorder; Anxiety;

Impulsivity.



Introduccion

Los Trastornos de Personalidad (TP) se caracterizan por presentar patrones
desadaptativos del comportamiento, duraderos en el tiempo, y experiencias de las cuales
estan involucradas algunas de estas cuatro &reas: cognitiva, afectiva, interpersonales y
control del impulso (American Psychiatric Asociacion, 2014). Con una prevalencia del
2,4% de la poblacion. Entre los TP con mayor prevalencia, se encuentran el trastorno
obsesivo-compulsivo (9,6%), narcisista (7%) y limitrofe (7%) (Gawda y czubak, 2017).
Siendo el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), uno de los trastornos mas
comunes en nuestros dias, presente en entre 1-2% de la poblacion y entorno a un 2-3%

de los pacientes de atencién primaria (Sheppard y Duncan, 2018).

El TLP es un trastorno mental, perteneciente al grupo B de los trastornos de la
personalidad, caracterizados por el comportamiento dramaético. Las personas que la
padecen suelen presentar los siguientes sintomas: alta inestabilidad en la regulacién del
afecto, el control de impulsos, las relaciones interpersonales y la autoimagen (Sheppard
y Duncan, 2018).

Como factores desencadenantes, al igual que otros TP, se tendrian que tener en
cuenta tanto los genes, como el ambiente (Paris, 2014), con un Unico factor hereditario,
que representa el 55% de la varianza de los 9 criterios del DSM-5 (Reichhom-
Kjennenud et al., 2013). Un 1% unicamente las variables genéticas (Ni, Chan, Chan,
McMain y Kennedy, 2009). Por otro lado, el ambiente representa un factor importante
en el desarrollo de este trastorno, pero no es una consecuencia directa. Se debe a una
interaccion entre temperamentos anormales y ambientes inadecuados. Teniendo en
cuenta, la vulnerabilidad de cada persona (Paris, 2014). A nivel biolégico supone; un
fallo en la actividad del cortex prefrontal (Mauchnik y Schmales, 2010), reducido
volumen de la amigdala e hipocampo (Ruocco, Amirthavasagan y Zakzanis, 2012),
hiperactividad de circuitos de alarma de la amigdala (Donegar et al., 2003) y fallo de la

inhibicidn cortical del aporte emocional del sistema limbico (Koenigsberg et al., 2014).

Es un trastorno predominante y, por consiguiente, con mayor probabilidad de
congeniar con otras patologias. Los mas frecuentes son: trastornos del estado de animo,
ansiedad y uso de sustancias. Agravando la peligrosidad de la vida de estos pacientes,

siendo la tasa de suicido 50 veces mayor que la poblacion general (Ripoll, 2012).



La complejidad del trastorno, la comorbilidad y el estigma clinico, crea
dificultades tanto en el tratamiento psicoterapéutico, como en el tratamiento
farmacoldgico, ambos importantes para el tratamiento de este trastorno (Limandri,
2018). Entre los tratamientos terapéuticos, no farmacoldgicos, que han resultado mas
efectivos, se encuentra la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) (Lieb, Zanarini,
Linehan, Bohus, 2004).

El tratamiento farmacoldgico resulta complejo. Este trastorno se caracteriza por
la gran variedad de medicamentos recetados que pueden llegar a consumir. Los
antidepresivos (ISRS), prescritos en un 31% a un 79%, los antipsicéticos, entre un 35%
y un 78%, los agentes estabilizadores del estado de animo, entre un 20%- 70% y

benzodiacepina y sedantes, recetandose entre el 30% y 85%. (Starcevic y Janca, 2018).

Hasta el momento, se han demostrado la existencia de diferencias por sexo en
los TP. Algunos autores argumentan que estas diferencias se deben a los rasgos de
personalidad normales y comunes, pudiendo repercutir también a las diferencias entre
hombres y mujeres en los trastornos de la personalidad (Klonsky, Jane, Turkheimer y
Oltmanns, 2002). También que esas diferencias por sexo en los TP es una de las muchas
funciones de los sesgos entre ambos sexos (Jane, oltmanns, South y Turkheimer, 2007).
Como ya es sabido, los trastornos evitativos, dependientes, obsesivo- compulsivos,
depresivos y limitrofes son mas comunes en mujeres. Mientras que la personalidad
esquizotipica, esquizoides y antisocial son mas comunes entre hombres (Gawda y
Czubak, 2017).

Tal y como se ha sefialado, el TLP tiene alta comorbilidad con el uso y abuso de
sustancias altamente adictivas. Estudios anteriores demostraron, que al igual que existen
diferencias por sexo a la hora de hablar de las prevalencias en TP, existen también
diferencias en el propio TLP. Se estudié la diferencia por sexo, con respecto al consumo
de sustancias en pacientes con TLP. Los resultados encontrados apoyaban la hipotesis
de que el consumo de sustancias era significativamente mas comun en hombres
hospitalizados con TLP, en comparacion con mujeres hospitalizadas con TLP (Zlotnick,
Rothschild, Zimmerman, 2002). Con respecto a pacientes ambulatorios, también los
resultados apuntaban a un mayor consumo de sustancias en hombres con respecto a
mujeres con TLP (Johnson et al., 2003). De manera contradictoria a estos hallazgos, se
demostro que, en poblacién normal, la prevalencia del consumo de sustancias en

hombres no era mayor que en mujeres (Grant et al., 2008). Estas diferencias podrian



deberse a diferencias en la muestra representativa o diferencias por el tipo de muestra

(Sansone y Sansone, 2011).

De la misma manera que existe una mayor predisposicion de esta poblacion al
consumo de sustancias no prescritas, ocurre lo mismo con las sustancias prescritas. El
perfil de personalidad tan inestable, junto con la gran variedad de medicamentos
prescritos por los especialistas del ambito de la psiquiatria, hacen de la solucion un
problema. Es muy caracteristico que estos pacientes dependan de estos medicamentos,

como una manera de aliviar sus problemas (Limandri, 2018).

Por todo lo anteriormente descrito, el objetivo de esta revision es analizar si
existen diferencias entre hombres y mujeres en el abuso de farmacos prescritos en

pacientes diagnosticados, 0 que presentan cinco o mas caracteristicas propias del TLP.

Método
A continuacion, aparece detallado el proceso de seleccion de los articulos

primarios finalmente utilizados e integrantes de esta revision.

Estrategia de busqueda y ecuacién de busqueda

La bdsqueda sistematica se realizé en dos bases de datos; la base de datos de
Pubmed, el dia 21 de mayo de 2018. Las palabras que se utilizaron para la busqueda
fueron: “Borderline Personality Disorder” y “Prescription Drugs”. Siguiendo el mismo
procedimiento el mismo dia, se reviso la segunda base de datos Science Direct,
utilizando las siguientes palabras para la busqueda: “Borderline Personality Disorder” y

“Prescription Drugs”.

Con el objetivo de hacer de la basqueda algo més precisa y reciente, se afiné la
busqueda a las Gltimas publicaciones de los Gltimos 10 afios (2007-2017). Otro punto a
mencionar es el idioma de la basqueda, las palabras fueron escritas en lengua inglesa,

ampliando el rango de estudio.
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de inclusién (N=2)

Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion de los estudios incluidos en la revision



Analisis e inclusion del estudio

La busqueda gener6 un total de 59 articulos; 34 provenientes de la base de datos
Pubmed y 25 de Science Direct. Se elabor6é un manual de codificacién de los articulos,
y se clasificaban segun su informacion mas relevante: Nombre del articulo; afio de
publicacion; tamafio de la muestra; muestra diferenciada por sexo; diagnostico y
medicacion; escalas; factores de riesgo y resultados del estudio, considerada como

informacion relevante para la discusion.

Una vez registrados los articulos, se procedié al cribado de aquellos que
cumplian los criterios de exclusién, (tabla 1). Para ello, se ley6 el titulo y el resumen de
cada uno de los articulos encontrados en la busqueda. Fueron también descartados todos

aquellos documentos que aparecian duplicados en ambas bases de datos.

Finalizado el cribado, se obtuvieron un total de 30 estudios. Estos estudios
requirieron una lectura completa y minuciosa, para delimitar la revision a aquellos

estudios idoneos, que cumplian con los criterios de inclusion, (tabla 1).

La seleccion de los criterios de inclusion y exclusion se realizaron en funcion del
objetivo principal de esta revision: “analizar si existen diferencias entre hombres y
mujeres en el abuso de farmacos prescritos en pacientes diagnosticadas de TLP o que
cumplen 5 0 mas rasgos caracteristicos de dicho trastorno”. Por todo ello, se consider0
oportuno que la muestra fuera de al menos 10 pacientes, puesto que se hara una

separacién de la muestra por sexo.

Por ultimo, considerar que la revision engloba estudios con poblacién mayor de
18 afios, diagnosticados con TLP, o que, por el contrario, presenta al menos cinco de las
caracteristicas del diagnéstico del TLP. Siendo importante que en el articulo se describa

el abuso o mal uso del medicamente prescrito.

A continuacion, en la tabla 1, se encuentran explicados los criterios de inclusion

y exclusion.



Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de estudios

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

a) Busqueda en lengua no inglesa

. - o b) Estudios de caso Unico
a) Estudios empiricos originales o
) ] ¢) Estudio piloto
b) Busqueda en lengua inglesa o .
. . ) d) Revisiones que no contengan la temética
c) Uso excesivo de sustancias prescritas )
) de estudio
medicamente ) n
e) Muestra de animales, nifios y
d) Muestra de humanos y adultos (>18)
] . adolescentes
e) Muestra con TLP o con méas de cinco
o o Muestra que no presenta TLP 0 que no
caracteristicas diagndstico (DSM) ] ] . ] o
] . tiene cinco o mas de cinco criterios
f)  Muestra de més de 10 sujetos o .
L . diagnostico realizado por DSM
g) Subdivision de la muestra en funcion del
g) Muestra de menos de 10
sexo o »
h) No subdivide la muestra en funcién del

sexo

TLP- Trastorno limite de la personalidad; DSM-5- Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos
mentales (2013)

Resultados
Como puede observarse en la tabla 2 de resultados, los tres estudios estan

publicados desde el afio 2009 hasta la actualidad.

El total de la muestra de participantes en los estudios es de N= 467 participantes,
subdividiendo a la muestra en; N=138 hombres, N=329 mujeres. Las edades de los

participantes estan comprendidas entre 18 y 65 afios de edad.

Procedimiento y Resultados
Tras la intervencion de los distintos estudios, en la tabla 2, se pueden observar

los resultados obtenidos de los tres estudios finales.

En el estudio de Espinosa et al (2009), el objetivo principal era evaluar la
letalidad y el riesgo suicida de sujetos que padecian trastorno limite de la personalidad.
La muestra era de 15 sujetos con trastorno limite de la personalidad, de los cuales, uno
era hombre, y los otros 14, eran mujeres. En un primer momento se obtuvo informacion
clinica, por parte de un psiquiatra de los pacientes. Se registraron unas fichas que
identificaban los datos sociodemograficos y epidemiologicos sobre las conductas

suicidas. Como una manera de verificar el diagnostico de TLP se aplico el SCID-II.



A continuacion, se valoré la desesperanza para ver si los pacientes la
presentaban y si el intento de suicidio estaba relacionado con ello. Posteriormente, se
aplicd el cuestionario de sindrome depresivo para ver si existia alguna depresion
comorbida con el trastorno. Por ultimo, se midi6 la ideacion suicida, con la intencion de
descartar proximos intentos de suicidio y la escala de Riesgo-Rescate, que valoraba la

letalidad del Gltimo intento.

Los resultados obtenidos muestran un total de 128 intentos de suicidio a lo largo
de sus vidas, con una media de 27,1 y una desviacion de 24,1. Cuanto menor era el
rango de edad mayor eran los intentos de suicidio. La mayoria de ellos lo atribuyen a
problemas familiares (66,6%) (N=10), y a causas amorosas (46,6%) (N=7). En cuanto a
la metodologia utilizada, el 73,3% (N=11), fue debido a una sobredosis producida por
farmacos. De los cuales 10 casos fueron mujeres y un caso hombre; EI 40% (N=6) se
produjo por automutilacion de las venas; 20% (N=3) mediante estrangulamiento; 66,6%
(N=1), por gas doméstico; 6,6% (N=1) por raticidas.

En la escala de desesperanza, el 46% severa, 54% leve y moderada. En cuanto al
cuestionario de depresion; 13% (N=2) present6 depresion severa. La escala de ideacién
suicida; el 93,3% (N=14) tenia una puntuacion mayor de 10, es decir, riesgo de
intentarlo nuevamente. En la escala de riesgo-rescate; el 20% (N=3), riesgo alto-

moderado, poniendo en riesgo la vida del paciente.

En este estudio se considerd necesario conocer los factores de riesgo para los
intentos de suicidio. De estos intentos, el 66,6% (N=10), lo atribuyeron a problemas
familiares, 46,6% (N=7) a causas amorosas, 20% (N=3) a problemas econémicos, el
13,3% (N=2) a enfermedades incurables, 6,6% (N=1) a alcoholismo y drogadiccién, un
33,3% (N=5) a otros motivos.

En el estudio de Sansone, et al (2010), los participantes eran hombres y mujeres,
atendidos en el servicio de medicina interna. Un total de 492 personas fueron invitados
a la investigacion. Reduciendo la muestra un total de 419 pacientes que aceptaron
participar en el estudio, de estos, 130 eran hombres y 287 eran mujeres (2 no indicaron
el sexo). Todos los participantes completaron un folleto de investigacion. Estos folletos
pretendian averiguar la presencia o no de sintomatologia TLP, variables
sociodemogréficas y las conductas autolesivas. Para verificar la presencia de TLP, se

utilizo el inventario de PDQ-4 (9 items, con respuesta dual, verdadero/falso). El
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comportamiento autolesivo se evaluo con el inventario SHI (22 items de respuesta dual,
si/no). Los resultados obtenidos detallan que de la muestra total N=43 mujeres
obtuvieron valores por encima de la puntuacion de corte en el inventario PDQ-4,
mientras que, por parte de los hombres, la muestra fue de N=19 (uno de estos hombres
no completo el inventario SHI). Los resultados muestran que las Unicas diferencias
significativas de conductas autolesivas son; mediante golpes en la cabeza y por la
pérdida del trabajo a propdsito. Siendo ambos més comunes en hombres. En cuanto al
tema de relevancia en esta revision; El 27,8% de los hombres, con valores superiores al
corte en el inventario PDQ-4, abusaban o habian abusado de farmacos prescritos,
mientras que el 26,2% de las mujeres con puntuaciones superiores al corte en el
cuestionario PDQ-4, abusaban o habian abusado de farmacos prescritos. Teniendo estos

valores un indice de significacion de p<0,92.

N
S

Figura 2. Resultados de los estudios

En cuanto al articulo de Sansone et al (2010), la muestra consistia en hombres y
mujeres del servicio de medicina interna. Un total de 118 hombres y 272 mujeres. El
objetivo de esta investigacion, era estudiar cuantos de estos pacientes tenian TLP y
ademas habian abusado en algin momento de farmacos prescritos, para ello se les
proporciono la escala SHI encargada de medir el abuso de prescripcién de
medicamentos. Ademas de la escala de PDQ-4, para verificar la existencia de TLP en la
muestra. De la muestra total 118 hombres y 272 mujeres, 11 hombres y 22 mujeres
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habian abusado de la prescripcion medica. EI 27,8% (N=5) de los pacientes masculino

con TLP abusaron de medicamentos prescritos, mientras que el 26,1% (N=11) de

mujeres con TLP, presentaban abuso de sustancias prescritas.

Tabla 2

Descripcion de resultados

Muestra por

Diagndstico y

Articulos Muestra X0 medicacion Escalas Resultados
0% M SCID-II Z?,B% (leolld) Isobredolsis de
. _ 6 Mujer . . armacos, e los cuales, por
Ese;ilgf)sa ANdalltgs (N=14) Drfqugzggzdosr CISSD mujeres.  Mutilacion  (40%),
(2009') (<18) 6% Hombre 7 el psiquiatrg R-R estrangulacion (20%), gas
(N=1) domeéstico (6,6%), veneno (6,6%)
69,3% Mujer
Sansone N=62 (N=43) me-ld—ir(?;z%?eﬁ el 27,8% de los hombres, habl'an
ot al Adultos 30,6% servicio de PDQ-4 abusado de férmgcos presqutos
(2010') (<18) Hombre medicina SHI 26,2% de las mujeres, habian
(N=18) . abusado de farmacos prescritos
interna
. Tratados y .
_ 70% Mujer . 5 hombres, habian abusado de
e e, O TSRS pogs o
(2010') (<18) 30%Hombres medicina SHI 11 mujeres, habian abusado de
(N=18) interna farmacos

N- Tamafio total de la muestra; SCID-II- Entrevista clinica estructurada para los trastornos de
personalidad del eje 11 DSM-1V; CSD- Cuestionario del sindrome depresivo; 1S- Escala de ideacion
suicida; R-R- Escala de rescate y riesgo; PDQ-4- Escala de personalidad limite del cuestionario

diagndstico de personalidad-4; SHI- Inventario de comportamientos autolesivos

Discusioén

El anélisis de la revision sistematica pone de relieve que existen diferencias de

entre hombres y mujeres a la hora de abusar de farmacos prescritos por el especialista.

En los tres estudios, se ve que existe un mayor consumo de farmacos por parte de las

mujeres diagnosticadas con TLP. Aunque los resultados no muestran ser significativos.

En relacion a las limitaciones, en los tres articulos se podria afirmar que la

muestra es bastante reducida y por consiguiente es dificil admitir que la muestra sea

significativa. Existen grandes diferencias entre la muestra de mujeres y la muestra de

hombres. En el estudio de Espinosa et al. (2009), la muestra total es de 15 personas

diagnosticadas con TLP, dividiendo la muestra por sexo, se queda un total de 14
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mujeres y un hombre. En cuanto a los otros dos articulos, Sansone et al. (2010) y
Sansone et al. (2010), las muestras son mayores, pero siguen siendo muestras bastante
reducidas y con claras diferencias de tamafio entre la muestra de hombres y la de

mujeres.

En los tres articulos, no se especifica la naturaleza, ni el tipo de fArmaco de
abuso consumido por los pacientes. Ademas de la metodologia utilizada de
autoinformes para el diagndstica y las conductas autolesivas. (Espinosa et al., 2009),
(Sansone et al., 2010) y (Sansone et al., 2010), importante para considerarlo en futuras

investigaciones.

Claras dificultades para encontrar articulos exclusivos que midan el abuso de
farmacos en pacientes con TLP, siendo ain mas complicado si nuestro principal
objetivo era fragmentar la muestra en hombres y mujeres. En dos de los principales
estudios, el objetivo inicial, era ver los métodos de suicidio en pacientes con TLP,
diferenciando por sexo. El objetivo inicial de este trabajo no acogia el suicidio, pero
resulta relevante analizar y ver como algo tan comun en estos pacientes, usa una
metodologia de abuso de prescripcion de medicamentos recetados de manera muy
recurrente (Espinosa et al., 2009) y (Sansone et al., 2010). Espinosa et al (2009) afirma
que los pacientes presentan comorbilidad con otras patologias, muchos de los pacientes
con TLP, compartian patologia con otros trastornos de personalidad. Ademas de

presentar N=2 diagnostico de depresion, significativos.

En cuanto a las consideraciones para el futuro; Investigaciones previas muestran
que existen algunas diferencias entre hombres y mujeres con TLP. El estudio de
Barnow et al (2007), muestra que los hombres con TLP tienen temperamentos méas
explosivos y mayor nivel de busqueda de sensaciones. En cuanto a la comorbilidad con
el abuso de sustancias, los hombres presentan mayor tasa de abuso de sustancias y las
mujeres generalmente mayor comorbilidad con trastornos de alimentacion o patologias
del estado de animo (Grant et al., 2008). Pero todavia no se podria afirmar que existe
diferencia de sexo a la ahora de abusar de farmacos prescritos, en pacientes con TLP.
Las investigaciones hasta el momento no han sido aclaratorias. Se muestra que existe
diferencias de sexo en el abuso de sustancias no prescritas, pero esas diferencias no son
tan claras cuando existe una receta de por medio. Esto quiza se deba a la falta de
investigaciones, la escasez de muestra estudiada, 0 a un mayor porcentaje de mujeres

diagnosticadas con TLP, en comparacién con los hombres (Gawda y Czubak, 2017).
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Otros estudios argumentan que esas diferencias pueden deberse a un tema mas social, el
consumo excesivo de alcohol y otras drogas no prescritas, tiene una repercusion social,
a la que actualmente se encuentran sujetas las mujeres. Pudiendo considerar las mujeres
que el abuso de sustancias cuando es recetada es mas aceptable y més accesible

socialmente (Sansone y Sansone, 2011).

Por todo ello, y teniendo en cuenta el gran porcentaje de suicidios, y la gran
inestabilidad afectiva y del estado de animo, de esta poblacion, comentados
anteriormente en esta introduccion, resulta necesario investigar acerca de estas
diferencias de sexo a la hora de abusar de farmacos prescritos. Considerando que estas
sustancias, no por estar sujetas a prescripcion médica tienen menores consecuencias en

la vida de los pacientes diagnosticados por TLP.
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