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Resumen

Los comportamientos agresivos e impulsivos se presentan en el curso de una gran variedad de trastornos
psiquiatricos, especialmente los de personalidad y debidos a consumo de sustancias, y son un motivo de
consulta prevalente para los psiquiatras. La prevalencia de estos comportamientos es aln mas prevalente
en contextos de pena privativa de la libertad y exige un abordaje asistencial interdisciplinario con el
objetivo de disminuir el riesgo de quien lo presenta, asi como de su entorno. Uno de los abordajes es el
psicofarmacolégico, pero existen discrepancias en cuanto al uso de algunos farmacos en estos
comportamientos. Para tal fin, se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal mediante la
evaluacion de 104 sujetos masculinos entre 21 y 60 afios con diagnostico de trastorno de la personalidad
cluster B (limite y antisocial) segin DSM IV-TR, los que fueron evaluados psicopatolégicamente y se
valoraron los resultados obtenidos en 4 escalas de seguimiento clinico para impulsividad y agresividad.
Al subgrupo de sujetos con resultado positivo en al menos 2 escalas y correlato en la evaluacion clinica
psicopatoldgica (n=30) se les indic6 un ISRS (paroxetina o sertralina) a su plan farmacol6gico de base y
se los reevalué a los 30 (tiempo 1) y 60 (tiempo 2) dias de tratamiento. Se concluy6 que, en la cohorte
estudiada de individuos masculinos con comportamientos impulsivos y agresivos, 1os ISRS presentaron
eficacia farmacoclinica con respuesta tiempo-dependiente la cual fue correlativa con las subescalas de

valoracién implementadas. Palabras clave: impulsividad, agresividad, ISRS, psiquiatria.

Abstract

Aggressive and impulsive behaviors occur in the course of a wide variety of psychiatric disorders,
especially those of personality and substance use, and are a prevalent reason for consulting psychiatrists.
The prevalence of these behaviors is even more prevalent in contexts of custodial sentences and requires
an interdisciplinary care approach with the aim of reducing the risk of those who present it, as well as
their environment. One of the approaches is psychopharmacological, but there are discrepancies regarding
the use of some drugs in these behaviors. For this purpose, an observational cross-sectional study was
carried out by evaluating 104 male subjects between 21 and 60 years of age with a diagnosis of cluster B
personality disorder (borderline and antisocial) according to DSM IV-TR, who were evaluated
psychopathologically and The results obtained in 4 clinical follow-up scales for impulsivity and
aggressiveness were evaluated. The subgroup of subjects with a positive result on at least 2 scales and a
correlate in the psychopathological clinical evaluation (n=30) were prescribed an SSRI (paroxetine or
sertraline) in their baseline pharmacological plan and were reassessed at 30 (time 1). ) and 60 (time 2)
days of treatment. It was concluded that, in the studied cohort of male individuals with impulsive and
aggressive behaviors, the SSRIs presented pharmacoclinical efficacy with a time-dependent response,
which was correlative with the assessment subscales implemented. Keywords: impulsivity,

aggressiveness, SSRIs, psychiatry.
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Introduccion

Los comportamientos agresivos e impulsivos se presentan en el curso de una gran
variedad de trastornos psiquiatricos, especialmente los de personalidad y debidos a
consumo de sustancias, y son un motivo de consulta prevalente para los psiquiatras®
46791012718 " Eqtas conductas de tipo disruptivas tienen una amplia prevalencia en la
poblacion con pena privativa de la libertad y su abordaje psicofarmacolégico difiere
entre las guias de tratamiento y los meta-andlisis publicados.

En estudios preliminares de nuestro pais se objetivd que el uso de antidepresivos
tipo inhibidores de recaptacion selectiva de serotonina (IRSS) presentaban eficacia en el
tratamiento de pacientes con estos comportamientos en un entorno carcelario, si bien los
autores destacaron su uso con especificidades para su indicacion (combinados con

estabilizadores del animo y una respuesta tiempo-dependiente) en funcion del cuadro

psicopatoldgico y tipo de agresividad®.

Objetivo
Determinar la utilidad farmacoclinica de antidepresivos IRSS en el tratamiento de
la impulsividad y la agresividad de personas con trastorno de la personalidad del cluster

B.

Materiales y Métodos

Estudio observacional de tipo transversal mediante la evaluacion de 104 sujetos
masculinos entre 21 y 60 afios con diagnostico de trastorno de la personalidad cluster B
(limite n= 73 y antisocial n=31) segun DSM IV-TR. Se evaluaron psicopatoldégicamente
y se valoraron los resultados obtenidos en 4 escalas de seguimiento clinico para

impulsividad y agresividad (Escala de Agresividad Manifiesta -OAS-,1986"%; Escala de
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Comportamiento Agitado de Corrigan -ABS-, 1989°; Escala de Riesgo de Violencia de
Plutchik -RV-, 1990™ y Escala de Valoracion de la Impulsividad de Lecrubier et al -
IRS-, 1995%). Al subgrupo de sujetos con resultado positivo en al menos 2 escalas y
correlato en la evaluacion clinica psicopatologica (n=30) se les indicd un ISRS
(paroxetina o sertralina) a su plan farmacologico de base y se los reevalué a los 30
(tiempo 1) y 60 (tiempo 2) dias de tratamiento. Se realizaron valoraciones de los
resultados discriminando entre diagnostico psicopatologico de los sujetos y rango etario
(punto de corte=40 afios). Se aplicaron parametros de estadistica descriptiva e
inferencial (correlacion r?), se definié la significacion estadistica (p<0.01) y se
cumpliment6 con los requisitos ético-legales vigentes (requerimiento consentimiento
informado, aprobacion por Comité y requisitos estipulados en la Disposicion de

ANMAT 6677/10 y principios con origen en la Declaracion de Helsinski).

Resultados

Los datos poblaciones especificados por cada tiempo de evaluacion se consignan
en el Grafico 1. Objetivamos una disminucién promedio del puntaje de las escalas a los
30 dias (tiempo 1) de 12.68%, la cual fue solo significativa para ABS, RV [Gréaf. 2]. Al
analizar dichas escalas con diferencias significativas objetivamos que el diagndstico de
trastorno del control de los impulsos en Eje I, en ambos tiempos, fue el que presentd
mayor porcentaje de variacién en respuesta al uso del IRSS (p<0.05) [Graf. 3]. Al
analizar las subescalas de la ABS hallamos que el parametro de agresividad y el de
desinhibicion fueron los que mas respondieron de forma significativa (25.96%, 21.43%);
p<0.01) [Graf. 4]. Ambos parametros (subescalas) presentaron en el tiempo 2 mayor
porcentaje de variacion en los casos de trastorno por consumo de sustancias (p<0.05) y

de trastorno de personalidad tipo cluster B en la de agresividad (p<0.01) [Gréf. 5].
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El andlisis de la escala IRS arrojé que las subescalas de tiempo para toma de
decisiones y de capacidad para diferir disminuyeron significativamente (p<0.01),
mientras que la de agresividad y de paciencia/impaciencia tuvieron menor significacion
estadistica (p<0.05) [Gréaf. 6]. El tiempo de toma de decisiones a partir del tiempo 2
presentd mayor variacion en los sujetos con trastorno por consumo de sustancias
(p<0.05) y sin diferencias entre los trastornos del Eje IlI; pero la capacidad para diferir
a partir de las evaluaciones en tiempo 1 presentd mayor porcentaje de variacion
significativa (p<0.01) en trastornos por consumo de sustancias y trastornos del cluster B
gue se mantuvo en las valoraciones en tiempo 2 [Gréaf. 7]. El analisis comparativo entre
rangos etarios no determiné diferencias significativas entre los porcentajes de variacion
en las escalas segun el tiempo de toma de las mismas [Graf. 8]. Por grafico de
correlacion determinamos que en el tiempo 1 la dosis prescripta no se relaciond con el
puntaje obtenido en las escalas; y en tiempo 2 la dosis del ISRS presentd una

correlacion negativa con el puntaje de las subescalas de ABS [Gréfs. 9 y 10].

Discusion

En relacion con los estudios clinicos y preclinicos se ha vinculado el
comportamiento agresivo, hostil y violento a una deficiencia de serotonina (5-HT).

Los individuos que presentan este tipo de comportamiento podrian beneficiarse de
los tratamientos farmacolégicos dirigidos a la inhibicion de los transportadores de 5-HT
(por ejemplo, los ISRS como fluoxetina o citalopram), la activacion de los receptores 5-
HT:a (por ejemplo buspirona) o el bloqueo de los receptores 5-HT,a (por ejemplo
risperidona). Se postuld que el tratamiento agudo con estos farmacos induciria cambios
fasicos en la funcion 5-HT que estarian asociados con sus efectos anti-agresivos

transitorios. El tratamiento crénico con estos compuestos “antiagresivos’ podrian
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promover cambios neuroadaptativos todavia no definidos en la funcion de la serotonina,
como la desensibilizacion autoreceptor, que a su vez pueden estar asociados con la
aparicion de efectos terapéuticos. La bibliografia también ha postulado que la activacién
de los receptores 5-HTa, 5-HT1g, 5SHT,a/c €n areas mesocorticales y limbicas reduce
las conductas agresivas.

No obstante, con el pasar del tiempo nuevas investigaciones sobre el rol de la
serotonina han puesto en duda su primordial participacion en la génesis de la
impulsividad. En un estudio donde se compard la sintesis de 5HT entre un grupo de
pacientes con una trayectoria de altos niveles de agresividad en la infancia y
adolescencia, versus pacientes con un patron de trayectoria estandar de agresion,
también en la infancia y adolescencia. Si bien la sintesis de serotonina en la corteza
orbito frontal de pacientes con altos niveles de agresividad en infancia y adolescencia
era menor que en el grupo control, estos grupos no diferian en sus niveles de
comportamiento agresivo, ni en su perfil neurocognitivo®’. Esto se interpreta como el
reflejo de efectos atenuantes de la maduracion del cerebro, del aprendizaje y ambiente
en el caso de los participantes con alta agresividad en la infancia. Estos datos recientes
ponen de relieve un factor menos determinista del rol de la serotonina en la
impulsividad y agresividad. Asimismo, desde un punto de vista neurobioldgico, el
agonismo de los receptores 5-HTia ¥y 5-HTg en la corteza de la region prefrontal
medial incrementarfa la conducta agresiva®. En nuestra cohorte formada por individuos
masculinos con diagnéstico de trastorno de la personalidad del cluster B con
comportamientos impulsivos y agresivos, los IRSS demostraron una eficacia a nivel
clinico la cual presentd la caracteristica de estar correlativa con el tiempo de uso e

impact6 en los valores obtenidos en algunas subescalas para valoracion clinica.
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El efecto farmacoclinico demostrado con el tratamiento con IRSS reflejo la
importancia del transportador de serotonina como un posible blanco para el manejo de
la impulsividad o agresion. Se requerirdn mas estudios para precisar los mecanismos
neurobioldgicos involucrados en la respuesta del organismo para inhibir la agresion
cuando estd asociado a IRSS. Los datos actuales de grupos de investigacion
internacional son congruentes a los datos de farmacologia clinica que hallamos en
nuestra cohorte, motivo por el cual consideramos necesario la inclusion de los
antidepresivos IRSS en el disefio de protocolos de abordaje psicofarmacologico, de este
grupo poblacional.

Asimismo, consideramos su utilidad en el tratamiento a largo plazo de las
patologias con conductas impulsivas y/o agresivas, exceptuando su uso en los casos de
emergencia donde los antipsicéticos atipicos contintan siendo de eleccion (también han
demostrado su utilidad por su efecto serotoninérgico), asociados a estabilizadores del
animo o ansioliticos segun via de administracion, en funcion de la presentacion clinica

del paciente.

Conclusiones

En la cohorte estudiada de individuos masculinos con comportamientos
impulsivos y agresivos, los inhibidores de recaptacién selectiva de serotonina
presentaron eficacia farmacoclinica con respuesta tiempo-dependiente, la cual fue
correlativa con las subescalas de valoracion implementadas. No hallamos diferencias en
la respuesta clinica asociada con el rango etario. Los resultados reafirman la hipotesis
sobre el uso de farmacos serotoninérgicos en estos cuadros y brinda una opcién
farmacoldgica para el armados de guias de tratamiento en diversos contextos como el

ambulatorio, en internacion y en las personas con pena privativa de la libertad.
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Gréfico 1.Datos poblacionales con especificacion del tiempo de toma.

tiempo 0 tiempo 1 tiempo 2
(inicio) (30 dias) (60 dias
Sujetos intervinientes E) 2 18
Edad promedio (afos) 073 81 %5
actual 5 67%| B6.67%| B1.11%)
Trastomo por consumo de sustancias 70.00%) 78.19%| T1.78%|
Trastomo de! control de los mpuisos 16.67%| 19.05%) 11.11%|
Trastomo wlacorados 001 Sustancas 55.67%) 52.38%) £ 56%|
Trastormo de! estado de &nmo 13.23%) 14.20%| 16.567%)
Trastomo & &se0d 10,00%! 952%| 1.11%|
DiagnosticoDSMIV-Ejel | Trastomes psichtioos 333%! 4 6% 5 56%

Grafico 2. Variacion porcentual entre los resultados en las escalas segun tiempo.
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Grafico 3. Variacion porcentual entre los resultados de las escalas ABS y RV con

significacion estadistica en funcion de los diagndsticos psicopatoldgicos (Eje 1y 1) de

los pacientes y el tiempo de toma de las escalas.
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Grafico 5. Variacion porcentual entre los resultados significativos de las subescalas de
la ABS en funcion de los diagnosticos psicopatologicos (Eje | 'y I1) de los pacientes y el

tiempo de toma de las escalas.

Tiempo 1 {30 dias) Tiempo 2 (60 dias)
Diagnéstico Eje | Diagndstico Eje Il Diagndstico Eje | Diagnostico Eje Il

cluster A cluster A
TCI TCS ofros cluster B +MNE TCI TCS ofros. cluster B +MNE
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i g %

-

% de variacién [1-(tiempo posterior/anterior)]

-29,44%

Grafico 6. Variacion porcentual entre los resultados en las subescalas de la IRS segln

tiempo de toma.
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Gréafico 7. Variacion porcentual entre los resultados significativos de las subescalas de

la IRS en funcidén de los diagndsticos psicopatoldgicos (Eje | y 11) de los pacientes y el

tiempo de toma de las escalas.
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Grafico 8. Variacién porcentual entre los resultados significativos de las escalas en

funcién del rango etario de los participantes.
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Gréfico 9. Correlacion entre dosis indicada del ISRS y puntaje en 2 escalas en el tiempo
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Grafico 10. Correlacion entre dosis indicada del ISRS y puntaje en 2 escalas, con

especificacion de subescalas, en el tiempo 2.
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