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Los rasgos de temperamento y caracter pueden
determinar diferencias en las presentaciones clinicas
y el desenlace del trastorno bipolar. Comparamos los
rasgos de personalidad en pacientes bipolares e
individuos sanos utilizando el cuestionario de
temperamento y caracter (Temperament and
Character Inventory [TCI]) y tratamos de verificar si
la comorbilidad con el alcoholismo o los trastornos de
ansiedad se asocia con rasgos especificos de la
personalidad. Se comparé a 73 pacientes con
trastorno bipolar, basado en los criterios del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4.2 edicion (DSM-1V), con 63 individuos sanos usando
el TCI. En una segunda fase, la muestra de pacientes
bipolares se dividié en subgrupos segiin la
comorbilidad psiquiatrica que tuvieran (alcoholismo,
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n = 10; trastornos de ansiedad, n = 23; alcoholismo
mas trastornos de ansiedad, n = 21; ausencia de
comorbilidad, n = 19). Los pacientes bipolares
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas
que los individuos sanos en la bisqueda de
novedades, evitacion de riesgos y autotrascendencia
y puntuaciones mas bajas en autodireccion y
cooperacion. Los pacientes bipolares con alcoholismo
comorbido exclusivo obtuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas que aquellos sin
ninguna comorbilidad en la perseverancia. Los
pacientes bipolares con trastornos de ansiedad
comorbidos exclusivos obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en evitacion de riesgos y
mas bajas en autodireccion que aquellos sin ninguna
comorbilidad. Las limitaciones de este estudio son el
diseiio transversal y el reducido tamafio de la
muestra, especificamente en el analisis de subgrupos.
Sin embargo, los resultados indican que los pacientes
bipolares manifiestan una estructura de la
personalidad diferente que los individuos sanos y que
la comorbilidad psiquiatrica en este trastorno se
asocia con rasgos especificos de personalidad. Estos
hallazgos indican que la personalidad, al menos hasta
cierto punto, media el fenomeno de la comorbilidad
en el trastorno bipolar.
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Temperament and character traits
in patients with bipolar disorder and
associations with comorbid alcoholism
or anxiety disorders

Temperament and character traits may determine
differences in clinical presentations and outcome of
bipolar disorder. We compared personality traits in
bipolar patients and healthy individuals using the
Temperament and Character Inventory (TCI) and
sought to verify whether comorbidity with alcoholism
or anxiety disorders is associated with specific
personality traits. Seventy-three DSM-IV bipolar
patients were compared to 63 healthy individuals
using the TCI. In a second step, the bipolar sample
was subgrouped according to the presence of
psychiatric comorbidity (alcoholism, n = 10; anxiety
disorders; n = 23; alcoholism plus anxiety disorders,
n = 21; no comorbidity, n = 19). Bipolar patients
scored statistically higher than the healthy
individuals on novelty seeking, harm avoidance and
self-transcendence and lower on self-directedness and
cooperativeness. Bipolar patients with only comorbid
alcoholism scored statistically lower than bipolar
patients without any comorbidity on persistence.
Bipolar patients with only comorbid anxiety
disorders scored statistically higher on harm
avoidance and lower on self-directedness than bipolar
patients without any comorbidity. Limitations of this
study include the cross-sectional design and the small
sample size, specifically in the analysis of the
subgroups. However, our results suggest that bipolar
patients exhibit a different personality structure than
healthy individuals and that presence of psychiatric
comorbidity in bipolar disorder is associated with
specific personality traits. These findings suggest that
personality, at least to some extent, mediates the
comorbidity phenomena in bipolar disorder.

Key words:
Bipolar disorder. Personality. Comorbidity. Alcoholism. Anxiety
disorders. Psychopathology.

INTRODUCCION

“Por consiguiente, llegamos a la conclusion de que
hay ciertos temperamentos que pueden considerarse los
esbozos de la psicosis maniacodepresiva. Pueden estar
presentes durante toda la vida como formas peculiares
de la personalidad psiquica sin un desarrollo adicional;
pero también pueden llegar a ser el punto de partida de
un proceso morbido que se desarrolla en condiciones pe-
culiares y cuyo curso se caracteriza por crisis aisladas.”

Emil Kraepelin, en “Maniac Depressive Insanity”.

El trastorno bipolar es una enfermedad psiquidtrica
grave y debilitante con un curso impredecible y una ele-
vada influencia en la vida social y profesional. Histori-
camente, la personalidad se ha considerado un factor de
vulnerabilidad o un marcador conductual de este trastor-
no (Kraepelin, 1976; Angst, 2000). También se ha pro-
puesto que la personalidad podria determinar la presen-
tacion clinica o el desenlace de los trastornos afectivos o
que episodios repetidos de trastornos del humor podrian
modificarla (Akiskal et al, 1983). El trastorno bipolar y
los rasgos especificos de personalidad incluso podrian
compartir una predisposicién familiar o genética comtin
(Staner et al, 1988; Blairy et al, 2000; Rogers et al,
2004).

Reforzaron estos conceptos los estudios en los que se
evalué la personalidad de pacientes bipolares mediante
el cuestionario del temperamento y caricter (Tempera-
ment and Character Inventory [TCI]). Este cuestionario
se basa en un modelo psicobiolégico de personalidad
que presupone que ésta deriva de la interacciéon dindmi-
ca entre cuatro rasgos del temperamento y tres del ca-
racter (Cloninger et al, 1993). Los rasgos de tempera-
mento (bisqueda de novedades, evitacion de riesgos, de-
pendencia de la recompensa y perseverancia) representan
respuestas emocionales bdsicas, que se manifiestan pre-
cozmente en la vida y son estables durante la existencia
del individuo y moderadamente hereditarios. Los rasgos
de cardcter (autodireccion, capacidad de cooperacién y
autotrascendencia) representan conceptos sobre el yo y
las relaciones personales que estdn regulados por proce-
sos cognitivos supervisores que se desarrollan durante la
vida (Cloninger et al, 1994; Cloninger et al, 2005).
Comparados con individuos sanos, los pacientes bipola-
res obtienen puntuaciones mds altas en la bisqueda de
novedades (Young et al, 1995; Osher et al, 1999; Evans
et al, 2005), evitacion de riesgos (Young et al, 1995; Os-
her et al, 1996; Engstrom et al, 2004; Evans et al, 2005)
y dependencia de la recompensa (Osher et al, 1996) y
puntuaciones mds bajas de perseverancia (Osher et al,
1996, 1999) y de autodireccién (Engstrom et al, 2004;
Evans et al, 2005). En el trastorno bipolar, unas puntua-
ciones mds altas en la evitacion de riesgos también se
asociaron con un inicio precoz de la enfermedad y un
menor nimero de intentos de suicidio (Engstrom et al,
2003, 2004).

También es digno de mencién que el proceso se asocia
con tasas elevadas de comorbilidad con otros trastornos
del eje I, como el alcoholismo y los trastornos de ansie-
dad (Regier et al, 1990; Kessler et al, 1997; McElroy et
al, 2001; Simon et al, 2004). En el trastorno bipolar, la
prevalencia de alcoholismo durante la vida puede alcan-
zar un 33-46% (Regier et al, 1990; McElroy et al, 2001),
mientras que las tasas de trastornos de ansiedad alcan-
zan un 42-51% (McElroy et al, 2001; Simon et al, 2004).
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