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Prologo

La personalidad y su trastorno es un campo de la psiquiatria en el que la investigacion sigue propot-
cionando mas preguntas que respuestas. La mayor parte de las dudas tienen que ver con problemas
de definicién y clasificacién que plantean dificultades epistemoldgicas. Si entre los profesionales no
hay atin un acuerdo en definir lo que es la personalidad... scémo vamos entonces a determinar los
distintos tipos y el limite del trastorno? No parece haber atin una base de conocimiento suficiente
sobre la que construir lineas de investigacion que nos proporcionen ‘evidencias cientificas’. Es por
esto que siguen siendo necesarias aportaciones teoricas y empiricas.

En este estadio del conocimiento de la personalidad y sus alteraciones, es de gran valor conocer el
ejercicio critico que hace el Dr. Forti sobre algunos de los principales modelos nosoldgicos actuales,
y sus propuestas. El autor que, por una patte, ha recibido formacion en las dreas tedricas de psiquia-
tria, psicologfa dinamica y filosoffa, tiene también, por otra, una larga experiencia clinica psiquiatrica,
en Argentina y HEspafia, con pacientes en distintos contextos sanitarios (hospitalizacion, consultas
externas, urgencias, interconsulta), tanto publicos como privados, y una amplia variedad de enfoques
y abordajes terapéuticos que incluyen siempre una «actitud» psicoterapéutica.

El estudio de Forti comienza con la revisiéon del modelo de Millon (plataforma sobre la que va
desarrollando el analisis critico), que es contrastado con otras teorfas integradas. En una minuciosa
diseccién del modelo, el autor sefiala los aciertos y aportaciones que son sustentados por otros autores,
pero también resalta sus limitaciones e inconsistencias. Con la aportacion de estos otros enfoques
(Kernberg, Cloninger, farmacoldgico y neurofisiolégico, Cinco Factores de Costa-McRae-Widiger,
Livesley) realiza finalmente un valiente esfuerzo por proponer alternativas en un modelo evolucio-
nista, integrador y dimensional. Las conclusiones encuentran argumentos convincentes y producen
resonancia en las observaciones clinicas de la practica habitual.

Con seguridad el trabajo es ademas el resultado de su interés personal en la ‘forma de ser’ de las gentes
de su entorno y de su inquietud por hacerse todas las preguntas necesarias y explorar los diversos
caminos por los que le lleva el discurrir de su permanente reflexiéon, como nos agrada observar y
compartir a los que le conocemos.

Raul Vazquez-Noguerol
Joaquin Martinez Valente
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Hacia un modelo integrador

Leonelo Forti Sampietro
Médico Psiquiatra
Dr. Cadaval 7 3° izda.
36202 VIGO

Introduccion

Los modelos son constructos tedricos que intentan dar cuenta sobre entes y mecanismos ocultos a

la observacién directa. Algunos, como la Mecanica clasica de particulas, logran explicar y predecir

todos los fenémenos posibles; otros, como la Fisica cuantica, construyen leyes hipotéticas con alta

capacidad de prediccion, pero sin lograr una comprension ontologica completa de lo explicado; y

otros, como la Psicopatologia, balbucean hipétesis sobre un objeto oscuro e incognoscible, entre

otras razones, porque esta tarea la ejerce el mismo objeto a estudiar (otra mente). Como todo modelo
implica necesariamente una teotfa, debera manejarse entre supuestos, leyes, capacidad de prediccion

e intentos de explicacion. Siendo la psicopatologia una ciencia inmadura (Forti 2002), de momento

es imposible exigir a un modelo de personalidad una descripcion exhaustiva (que agote todas las

posibilidades del objeto) y explicativa (que cada fenémeno observado tenga causas univocas) de
los procesos psiquicos. Aun asi, es posible exigirle, como a todo modelo hipotético, un minimo de
consistencia con el resto de teorfas vigentes.

Todas las corrientes epistemoldgicas, desde el polo biologicista hasta el psicodinamico, utilizan el con-

cepto «Personalidad». Si bien cada escuela tiene sus propios referentes y parametros para distinguir

variables normales y patolégicas, actualmente hay varios puntos de consenso entre escuelas divergentes.

1) Definen la personalidad como el modo habitual de percibir, sentir, pensar y actuar en el mundo
que tiene cualquier individuo de la especie humana.

2) Este modo habitual es la resultante de la combinacion de habilidades, mas o menos desarrolladas
a partir de la interaccién entre predisponentes genéticos y estimulos del entorno.

3) El espectro salud-enfermedad es un continuo dindmico, sin limites precisos, no siempre estable,
con alta carga genética y ambiental.

4) La salud es un concepto abstracto, relacionado con la maduracién 6ptima de vatios sistemas
interdependientes, pudiendo haber multiples variantes sanas.

5) De momento no es posible definir la personalidad como un ente fisico reconstruible, sino como
un epifenémeno de la combinacién de muchas dimensiones, las que a la vez dependen de sistemas
funcionales y organicos.

6) Los Trastornos de Personalidad (TP) serfan casos prototipicos (mas teéricos que clinicos) con al
menos una dimension en su variable extrema (Por ejemplo Esquizoide como prototipo de maxima
introversion e Histrionico como prototipo de maxima extroversion).

7) De momento es imposible excluir el peso causal del entorno y lo biografico (como detonantes de
predisposiciones latentes o como desestabilizadores de un equilibrio fragil).
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Millon, a partir de 6 dimensiones evolucionistas, a las que denomina Capacidades Adaptativas (CCAA)

y 4 niveles de descripcién psicopatolégica (conductual, fenomenoldgico, psicodinamico y biofisico),

diferencia 15 trastornos de personalidad (TP). Adjudica a cada TP una medida discreta (alta, media

o baja) en cada CCAA, y una serie de atributos descriptivos (rasgos y sintomas) en cada nivel psico-

patolégico. Cumple parcialmente con los atributos que su autor le atribuye.

1) Evolucionista (término mas adecuado que «evolutivor), pues agrega las Capacidades adaptativas
(CCAA) como dimensiones relevantes.

2) Integrador, pues utiliza descriptores de varios niveles teéricos (Conductual, cognitivo, psicodi-
namico y biofisico).

3) Dimensional, pues propone TP como prototipos abstractos, en los que se darfan combinaciones
poco frecuentes de valores en todas las dimensiones a evaluar.

Sin embargo, al revisar su modelo y al contrastarlo con algunas de las teotfas integradas, se detectan

cuatro tipos de inconsistencias.

1) Clasifica los TP en base a criterios poco sensibles y poco relevantes, formando 4 subgrupos de
TP con clinica heterogénea, sacrificando el aporte evolucionista de su modelo y algunas nociones
axiomaticas de las teorfas integradas.

2) Adjudica valores discretos y estaticos a las CCAA de cada TP, cuando lo habitual es que las CCAA
de un individuo cambian en diferentes entornos (cortes sincronicos) y alo largo del tiempo (cortes
diacrénicos).

3) No incluye, y a veces distorsiona, conceptos axiomaticos de las teorfas integradas en los niveles
psicodinamico y biofisico.

4) Al abusar de los diagnosticos diferenciales, subtipos clinicos y covariancias no logra escapar de lo
categorial.

A partir de estas observaciones se hard una critica constructiva en la que se destacaran los aciertos y

aportes del modelo, se sefalaran sus limitaciones y contradicciones, y se propondra un modelo modi-

ficado. En el primer capitulo se sefiala que los criterios taxonémicos que utiliza Millon son irrelevantes

(Todos los TP padecen en mayor o menor medida cada uno de los criterios), poco sensibles (agrupa

TP con clinica antagdnica), e inconmensurables (no utiliza un criterio mayor para ordenar los TP). Se

propone como alternativa una taxonomia evolucionista que utiliza criterios mas relevantes (detectan

rasgos con peso clinico y teérico), mas sensibles (las CCAA subrayan diferencias significativas entre
grupos de TP) y conmensurables (se utiliza un Gnico criterio para formar los grupos). Se sustituyen
las escalas métricas (valores discretos y estaticos) por escalas comparativas, mas adecuadas al objeto

(Ia psiquis). Estas primeras modificaciones al modelo de Millon permiten proponer una distribucion

de TP en cuatro estilos adaptativos (EEAA).

En el segundo capitulo se confronta la propuesta de estilos adaptativos (EEAA) con los rasgos clinicos

que Millon describe para cada TP en los niveles conductual, fenomenoldgico, psicodinamico y bio-

fisico. Sélo los dos primeros niveles comparten precision en las descripciones, correlacion de rasgos
entre TP de un mismo estilo adaptativo y gradiente de continuidad desde cada TP extremo hacia los

TP adyacentes, por lo cual se infiere que el modelo de Millon satisface la exigencia integradora en

los niveles conductual y fenomenolégico, y no la satisface en los niveles psicodinamico y biofisico.

En el capitulo tres se confronta la propuesta de estilos adaptativos (EEAA) con el modelo de Kernberg,

suficientemente aceptado por la comunidad psicoanalitica y muy citado por Millon. En el capitulo

cuatro se hace una triple confrontacion con modelos del nivel biofisico:
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a) el modelo y Cloninger.

b) indicaciones farmacolégicas en TP.

) datos disponibles sobre neurofisiologfa de los TP.

Es esperanzador observar que los dos niveles confrontados (psicodinamico y biofisico), antagénicos

durante tantas décadas, se refuerzan mutuamente, reafirman la hipétesis de EEAA vy ratifican los

ajustes sugeridos al modelo de Millon:

a) cambios en las CCAA de algunos TP.

b) restriccion del alcance clinico de otros TP.

¢) nuevos descriptores, mas especificos y consistentes para ambos niveles.

En el capitulo cinco se confronta el Mm1 con dos modelos dimensionales:

a) El modelo de los Cinco Factores de Costa, McRae y Widiger;

b) El modelo de Livesley. Ambas confrontaciones ratifican las propuestas de ajustes hechas en los
dos capitulos previos para los mismos TP.

En el capitulo seis se sistematizan las modificaciones sugeridas en los capitulos anteriores, para propo-

ner un Modelo Evolucionista, Integrador, y Dimensional (MEID), que incluye las dimensiones

mas relevantes de todos los modelos integrados. Si bien contiene demasiados datos, facilita el didlogo

entre escuelas diferentes y puede tener utilidad en investigacion. Para el trabajo clinico se propone un

MEID simplificado, que incluye solamente los criterios mas sensibles y relevantes para el diagnostico

y tratamiento de individuos con disfunciéon en alguna dimensién de su personalidad, con o sin TP.

Ambos modelos logran una mejor correlacién que el modelo de Millon entre las CCAA y las teorfas

integradas, y subrayan la importancia evaluar y tratar dimensiones (tendencias y habilidades) mas que

categorias (TP). Al final se ilustra la aplicaciéon del MEID, tanto para diagnéstico como para interven-

ciones psicoterapéuticas, introduciendo la nocioén de trasvase de capacidades, defendiendo que las

CCAA son tendencias adaptativas variables en tiempo y espacio (Cortes sincronicos y diacronicos).

1l
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I. El modelo (teoria) de Millon

Clasificar es algo mds que ordenar segin atributos objetivos y mensurables. Si se ordenaran los ha-
bitantes de la tierra segun el numero de miembros con movilidad adaptativa (criterio objetivable),
podrian formarse cuatro grupos de habitantes: apedos (sin patas), bipedos (aves y hombres), cua-
drapedos (resto de mamiferos), y polipedos (animales con mas de cuatro patas). Esta clasificacion
es objetiva, pero vacua. Hay otros criterios, a veces menos objetivos pero mas sensibles y relevantes
que el nimero de patas, para captar diferencias de grupo. Clasificar tiene al menos tres implicaciones
que superan la mera ordenacion en base a hechos objetivables.

a) Ontoldgicas: los objetos clasificados deben tener atributos de entes u objetos.

b) Epistemoldgicas: las dimensiones utilizadas para evaluar representan a teorfas, con leyes y visiones
de mundo que justifican su validez.

c) Pragmaticas: la clasificacion deberfa facilitar la separacion de grupos de objetos con diferencias
relevantes (Diferenciar mamiferos de oviparos tiene consecuencias taxonémicas mas sensibles y
relevantes que el numero de patas). Si utilizar el nimero de patas como criterio taxonémico mayor
puede dar lugar a errores ontologicos, epistemolégicos y practicos, ¢cuanto mas delicado serd se-
leccionar atributos sensibles y relevantes para algo tan oscuro como las variables de personalidad?

La personalidad es un constructo teérico que hacen los observadores para, desde un estado de saber
dado, interpretar secuencias de hechos, predisposicién genética y constitucional, experiencias pre-
vias y circunstancias vitales del momento, y explicar el funcionamiento adaptativo del sujeto. Los
trastornos de personalidad (TP) setfan para Millon «...alteraciones en la matriz personal completa del
individuo... que ocupan todo el espectro de patrones de funcionamiento posibles en todas las areas
de accién del individuo...» Esto excluye patrones parciales de estrategias de conducta aplicados a un
area escotomizada de funcionamiento de un individuo, en los cuales la conducta predominante para
esa tarea no impide el funcionamiento adaptativo y gratificante en las restantes areas de la vida. Por
ejemplo, los rasgos psicopaticos durante una competicién deportiva, la baja capacidad para evitar el
dolor durante un combate, o la incapacidad para volcarse a los otros durante una fase importante de
un descubrimiento. En los TP, las estrategias son «... generalizadas (se utilizan las mismas estrategias
para diferentes situaciones)... desadaptativas (el resultado es diferente al motivo por el que se la
utiliza)... e insuficientes (el resultado perjudica y limita las posibilidades adaptativas)...»

En este capitulo, tras describir la taxonomia de Millon, sefialando sus aciertos y limitaciones, y a partir

de los valores que Millon adjudica a cada TP en sus capacidades adaptativas, se hara propuesta de

clasificacion de TP en cuatro estilos adaptativos (HEEAA). Como en este trabajo los TP son prototipos
tedricos en los que se darfan combinaciones de dimensiones extremas, cuando se haga referencia a un

TP éste se escribira sustantivado y con mayusculas, para diferenciarlo de los rasgos, que se escribiran

como adjetivos y con minuasculas (Por ejemplo «Esquizoide» se refiere al TP Esquizoide, mientras

que «esquizoide» hace referencia a rasgos).

a. Criterios taxondémicos

El MM incluye el aporte de la psiquiatria evolucionista a la comprension y explicacion del desarrollo
de la personalidad, facilitando un enfoque multidisciplinario que permite evaluar y diagnosticar desde
una posicién que esta «mas alla» de las diferencias entre escuelas teoricas rivales. Millon critica, con
acierto, al DSM, por utilizar diferentes criterios en diferentes diagnésticos, impidiendo la comparacion
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de trastornos (por ejemplo, cinco de los ocho criterios del trastorno dependiente de la personalidad
son interpersonales, mientras que no hay ningin criterio cognitivo ni psicodinamico, presentes en
la descripcion de otros TP). Para que las descripciones cubran todas las areas de funcionamiento
adaptativo de la personalidad y para facilitar la comparacién de TP, Millon propone describir todos y
cada uno de los TP con los mismos criterios. A partir de cuatro niveles clinicos (que representan las
descripciones de las escuelas tedricas integradas) y un nivel evolucionista (seis capacidades adaptativas),
clasifica y describe quince trastornos de personalidad (tabla I).

Elindividuo pasa por etapas no excluyentes de disposicion para organizar las percepciones y adaptarse
al entorno, asimilando en cada etapa patrones de conducta adaptativa y al mismo tiempo potenciando
en los otros conductas que refuerzan o inhiben sus capacidades. Esta circularidad en la interaccién
entre fuerzas ambientales y organfsmicas que subraya Millon (Pag.70) insinda que la disposicion
biolégica del infante puede desencadenar en el entorno conductas que refuercen esa disposicion,
dando lugar a un modelo de interaccién entre factores predisponentes y adquiridos que supera las
hipétesis causales unidireccionales del psicoanalisis y la genética (cuando son enfocados con rigidez
monista). Las CCAA polares del adulto serfan la sedimentacién de este entramado de disposiciones,
refuerzos del entorno, y potenciacion de los refuerzos del entorno durante el desarrollo del infante
a lo largo de las etapas evolutivas.

Si bien no todos los pacientes que demandan atencién retunen requisitos suficientes ni excluyentes
como para ser diagnosticados de TP, casi todos suelen acudir por padecer problemas adaptativos (no
necesariamente en todas sus areas de funcionamiento ni el mismo problema en cada una de ellas). En
este sentido las CCAA son un instrumento de evaluacion y aproximacion 1til y adecuado al objeto (el
paciente, con o sin TP). En el capitulo seis se intentara demostrar la conveniencia y la consistencia
de utilizar «tendencias adaptativas dindmicas» en lugar de CCAA estaticas, tanto en diferentes areas
de funcionamiento (cortes sincrénicos) como en diferentes etapas de la vida (cortes diacronicos).
Millon describe, y por lo tanto diferencia, cuatro grupos de TP, en base a cuatro criterios taxonémicos
(dificultad para el placer, problemas interpersonales, conflictos intrapsiquicos y déficit estructuales).
Dice que las «personalidades con dificultades para el placer» comparten una baja CPP; que las
«personalidades con problemas interpersonales» se caracterizan por un desequilibrio en la polaridad
SELF-OTROS; que las «personalidades con conflictos intrapsiquicos» presentan un desequilibrio
interno en su estructura morfoldgica, con conflictos entre las CCAA; y que las «personalidades con
déficit estructurales» son trastornos graves, con baja o nula capacidad en las tres polaridades. Llama
la atencién que en estas descripciones no se refiere a trastornos sino a «personalidades con... mayor
o menor capacidad adaptativa...», como si prefiriera evitar las categorias, aunque luego, a lo largo del
resto de su trabajo, diseca cada TP como si fueran categorias.
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Tabla 1. El modelo de Millon.

14

Arquitectura del modelo de Millon

Objetos hipotéticos | TP: prototipos de variables extremas de los descriptores |
4 grupos de TP | Criterios taxondmicos basados en el conflicto principal |

| Utilizando los mismos descriptores para todos los TP |

Capacidades adaptativas (CCAA)

Funcion
(disposicion < refuerzo) CCAA resultantes

Catalogar sensaciones: Potenciar

Existencia Evitar el dafio

autonomia sensoriomotora el placer

Confianza Investigar el entorno: Acomodacion pasiva

adaptativa competir o resignarse

Modificacion activa

Preservar la especie

Papeles Relacion intima con

sexuales semejantes

Propagacion de si mismo

Integracion cortical Nuevas configuraciones de las

Abstraccion de pensamientos y afectos representaciones de la experiencias

N? Especial - Revista de la Asociacion Gallega de Psiquiatria




Tabla 2. Taxonomia de Millon.

4 grupos de TP, con valores discretos en CCAA

CRITERIOS TRASTORNOS DSM CIE10 CPP CED ACT PAS SELF OTROS
Dificultad Esquizoide A 60.1 Baja Baja I Media m Baja
parael Evitativo * C 60.6 Baja Media | Media
placer Depresivo * Baja Media | Media
Dependiente C 60.7 Media | Media Baja Alle Baja Alta
P“.":Iif'.'“ Histrionico B | 604 || Media | Media | Baja [WWAMM Baja (WAL
personales | Narcisista * B | Apénd.| | Media | Media | Baja Alta Alta Baja
Antisocial * B 60.2 Media | Baja Alta Baja Alta Baja
Sadico Media @AERD]
C"i:If:t° Negativista C |Apénd.|| Baja
Psiquico | Obsesivo* C | 605 Baja Baja Baja
Masoquista Baja EN  Media Baja Media
o Esquizotipico 20.0 Baja Baja Baja Baja Baja Baja
esltnrzfcl(t::ltral Limite * B 603 Media | Media | Media | Meda | Meda | Meda
Paranoide 60.1 Baja Baja Baja Baja Baja Baja

* TP con valores inconsistentes respecto al grupo (Evitativo, Depresivo, Antisocial, Narcisista, Obsesivo y Limite)

CRITERIOS TRASTORNOS

Dificultad | ESAuizoide
parael | Evitativo*
placer Depresivo *

Dependiente
Problemas Histridnico
Inter-
personales | Narcisista *
Antisocial *
Sadico

Conflicto | Negativista

intra

Psiquico | Obsesivo *

Masoquista
Esquizotipico
Déficit Limite *
estructural | -
Paranoide

Inconm rables

Irrelevantes

Baja sensibilidad

* Clinica

Taxonomia categorial

Limitaciones de los criterios taxonomicos de Millon

c/u evallia diferentes dimensiones

c/u es parte de la definicién de TP

Agrupa TP muy distintos (Esquizoide-Depresivo;
Dependiente-Antisocial; Sadico-Obsesivo)

No utiliza dimensiones de las teorias integradas

covariancia, diagnéstico diferencial...

Valores discretos y estaticos,
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SI bien la CIE10 describe sélo 8 TP en el apartado de trastornos de personalidad (F.60), éstos tienen
correspondencia casi univoca con los trastornos de Millon. Es adecuada la nueva denominacion de
Limite con dos subtipos (Inestable emocional, subtipo impulsivo y subtipo limite). En el apéndice
1 hay otros dos, Narcicista y Negativista, «...cuyo estatus clinico o cientifico todavia se considera
incierto...». Esquizotipico pasa a formar parte de los trastornos del area de la psicosis (F21). Sadico
y Masoquista, si bien no figuran en la CIE 10, podrfan ser incluidos como subtipos especificos de
Antisocial y Dependiente respectivamente. Terminal puede ser el destino final comin de varios tras-
tornos de la personalidad. El unico trastorno que queda sin clasificar es Depresivo, cuya existencia
también es cuestionada por Millon.
En el DSM IV tampoco figuran Sadico, Masoquista, Depresivo y Terminal. Los tres grupos del
DSMIV («excéntricosy, «dramaticos» y «ansiososy) tienen mayor consistencia clinica que los cuatro
grupos de Millon, aunque cabe preguntarse porqué el DSM no diferencia un cuarto grupo de TP (Las
sugerencias de Millon en este aspecto son interesantes), con tendencias psicopaticas, como Antisocial
y Sadico, con suficientes diferencias clinicas y de pronéstico (por ejemplo la «peligrosidad para si y
para tercerosy) respecto a los otros dos TP del grupo B (Histrionico y Narcicista).
Silos cuatro criterios taxonémicos de Millon no se corresponden con las CCAA ni tienen homoge-
neidad clinica (los grupos clinicos del DSM IV son mas consistentes), es probable que sean inade-
cuados como criterios mayores de clasificacion. Si bien los TP de cada subgrupo comparten algunos
rasgos: introversion y poca capacidad para libidinizar el entorno (Esquizoide, Evitativo y Depresivo);
habilidad para captar el interés de los otros (Dependiente, Histriénico y Antisocial); elevada tension
intrapsiquica (Sadico, Masoquista y Compulsivo); pobreza estructural (TP graves); la eleccion de estos
criterios parece desacertada y limitada por varias razones.

1) Inconmensurabilidad, pues cada criterio evalia un area diferente de la personalidad, cometiendo
el mismo error que Millon critica al DSM (No utilizar los mismos criterios para describir todos
los TP).

2) Baja sensibilidad teérica, pues las CCAA (el aporte del modelo) no tienen peso taxondémico
(clasifica a los TP segun otros criterios).

3) Baja sensibilidad clinica, por colocar en un mismo subgrupo a TP con clinica y estructura de
personalidad demasiado diferentes (Esquizoide con Depresivo; Dependiente con Antisocial; Sadico
con Obsesivo; y Esquizotipico con Limite).

4) Irrelevancia, pues cada criterio es parte de la definicién de TP: tener un TP implica necesaria-
mente un déficit en todos y cada uno de los cuatro criterios, todos los TP tendran necesariamente
limitaciones en cada uno de los criterios utilizados.

5) Es un modelo categorial, pues no cumple con axiomas de los modelos dimensionales: abusa del
diagnostico diferencial y la covariancia, utiliza escalas métricas (valores discretos y estaticos) no
resalta el gradiente de continuidad entre TP.

El primer criterio, «dificultades en la capacidad de potenciar el placer (CPP)», no es relevante, ya que

nueve TP comparten una baja CPP. Por otra parte, como ningun TP tiene CPP alta, ésta podria ser

un indicador de ausencia de TP. Los criterios para la formacion del segundo y tercer grupo («Di-
ficultades interpersonales» y «conflictos intrapsiquicos») no son relevantes para lograr un minimo
de homogeneidad de grupo, pues las diferencias entre los trastornos son demasiado grandes como
para que formen subgrupos homogéneos, y porque tener «dificultades interpersonales» y «conflictos
intrapsiquicos» es parte de la definicién de trastorno de personalidad. El criterio «déficit estructuraly,
utilizado para definir a los trastornos graves, si bien es congruente con la baja capacidad en todas
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las polaridades de estos trastornos, es insensible a las marcadas diferencias clinicas entre los cuatro

trastornos graves.

En un sentido mas general su clasificacion parece tener otras inconsistencias.

1) Si bien aclara que estos cuadros no tienen validez de categorfas, y defiende la necesidad de mantener
una posicién dimensional, no logra evitar las categorfas, abusando de diagnosticos diferenciales y
covariancia de trastornos. Quizds sea imposible dejar de pensar en categorfas, pues el conocimien-
to humano precisa ordenar el caos de estimulos sensoriales con las categorias del entendimiento
(Kant), por lo que habtia que cuestionar el alcance de lo dimensional en su modelo: si el modelo
pretende ser dimensional deberfa eliminar mas las nociones categoriales, en caso contrario la inica
solucion es evitar predicar de su modelo que éste es dimensional. En los siguientes apartados se
ofrecen soluciones parciales que permiten mantener el atributo dimensional del modelo.

2) Si bien dice que los TP «no son medicalizables» y que «no son diagnosticables ontolgicamente», se
contradice al incluir entre las teorfas integradas, modelos como el de Klein y el de Cloninger, que
proponen diferentes umbrales de respuesta a farmacos, e incluye el nivel biofisico como uno de los
niveles de diagndstico. Pese a estas limitaciones, el modelo de Millon es muy aprovechable. En este
capitulo se intentara rescatar una taxonomia a partir de las capacidades adaptativas que adjudica a
cada TP.

1 b. Distribucion de Trastornos segun capacidades adaptativas

Si cada TP tiene valores discretos en las seis CCAA (Tabla 2), es posible crear una taxonomia evolu-

cionista, ordenando los trastornos en series (Tabla 3), con las puntuaciones extremas y con tendencia

polar al inicio y al final de la serie, y las puntuaciones bajas y parejas en el centro (2-0, 2-1, 1-0, 1-1,

0-0, 1-1, 1-1, 1-2, 0-2). Si bien desde el punto de vista aritmético puede ser mas razonable colocar

1-0 como inmediatamente siguiente a 2-0, pues son dos funciones que comparten el cero, como lo

que se quiere destacar es la tendencia adaptativa hacia algiin polo, se propone 2-1 como puntuacion

adyacente a 2-0. Por la misma razoén se coloca 1-0 a continuacion de 2-1, ya que si bien suma menos
capacidad total que 1-1, mantiene una tendencia hacia un polo.

La polaridad «Capacidad para potenciar el placer y Capacidad para Evitar el dolom (CPP-CED)

tiene dos limitaciones.

1) Baja sensibilidad. Ocho trastornos (jMas del cincuenta por cientol) se amontonan en el centro
indiferenciado de baja o media capacidad en ambos polos. Si bien agrupa trastornos con cierto
gradiente de continuidad clinica (Masoquista, Depresivo y Evitativo en el extremo de alta CED y
baja CPP), agrupa TP incompatibles (Dependiente junto a Narcicista, Limite e Histrionico).

2) Baja relevancia. No hay TP con CPP alta: las dos primeras columnas estan vacfas y la tercera
contiene s6lo un TP en el extremo izquierdo del mapa. Esto trae dos consecuencias: una, taxo-
némica, es que imposibilita los casos extremos; otra, clinica, es que padecer un TP implica un
déficit en CPP (Antisocial es el unico TP que tiene CPP > CED), por lo que CPP parecerfa ser
mas una medida de ausencia de TP (¢Salud?) que de patologia. CED, es sensible y relevante como
dimension que indica riesgo de «peligrosidad para si o para terceros» cuando es baja, y ansiedad
cuando es alta, no tiene consecuencias taxondmicas, pues hay un solo TP (Antisocial) en las tres
primeras columnas y sélo Evitativo y Depresivo la tienen alta (Sadico y Masoquista la tienen alta
pero invertida).

La polaridad «Capacidad para modificar activamente el entorno y Capacidad para acomodarse pasi-

vamente al entorno» (ACT-PAS), tiene dos ventajas.
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1) Alta relevancia. Al tener trastornos con puntuaciones altas en los dos polos, permite diferenciar
€as0s extremos.

2) Alta sensibilidad. Al aprovechar casi el 90% de las celdas, permite que los TP se distribuyan mejor
alo largo de todo el rango de puntuacion, diferenciando dos grupos de trastornos con tendencias
adatativas opuestas: activos modificadores del entorno y acomodados pasivamente al entorno.

La polaridad «Capacidad para la propagacion de Si Mismo y Capacidad para preservar a los

otros» (SELF-OTROS), supera a la anterior en ambos aspetctos.

1) Alta relevancia. Al tener puntuaciones extremas permite la separacién de TP extremos.

2) Maxima sensibilidad. Al tener dos columnas vacfas en posicién intermedia y simétrica (2-1 y
1-2), refuerza la nocién de tendencia adaptativa de cada TP hacia uno u otro extremo, por lo que
permite distinguir tres grupos de trastornos con semejanzas clinicas: centrados en si mismos,
intermedios, y volcados a los otros. Como se vera mas adelante, los subgrupos que permite esta
dimension, ademas de compartir rasgos clinicos, tienen semejanzas en el nivel psicodinamico (Ni-
veles de organizacion de la personalidad de Kernberg) y biofisico (Dependencia de la recompensa
de Cloninger).

En las tres series, los trastornos graves se agrupan en el centro, con baja capacidad en todas las

CCAA (Excepto Esquizoide, con capacidad media en PAS y alta en SELF segun Millon, aunque sera

uno de los TP cuyas CCAA se propondra modificar). Se supone, aunque Millon no sea explicito al

respecto, que la ausencia de trastorno, o la presencia de salud, probable consecuencia de una buena
asimilacién de la cuarta etapa evolutiva (Integracion intracortical) implicarfa dos tipos de mediciones.

Uno, cuantitativo, serfa la alta capacidad en cada una de las tres polaridades; el otro, cualitativo, deberia

considerar la plasticidad del individuo para utilizar la capacidad mds adaptativa a lo largo del tiempo

(Cortes diacrénicos) y en diferentes habitat o escenarios en un momento dado (Cortes sincrénicos).

El Modelo de Millon no contempla esta segunda posibilidad de evaluacion, util en clinica, psicotera-

pia y farmacoterapia, aplicable a cualquier paciente, padezca o no un TP. En este sentido, las escalas

comparativas dinamicas serfan mas adecuadas a la personalidad que las escalas numéricas estaticas.

Combinando dos series se pueden ordenar los TP en un mapa cartesiano que resalte las tendencias

adaptativas, y observar su distribucién. Como la polatidad CPP-CED carece de puntuaciones maxi-

mas en uno de sus polos (CPP), si se la combina con cualquiera de las otras dos polaridades dard una
distribucion de trastornos con dos caracteristicas no deseables para una taxonomia:

1) Baja sensibilidad: no hay ningun trastorno en el tercio izquierdo del mapa (El 100% de los TP
se amontona en los 2/3 de la derecha);

2) Baja relevancia: no hay trastornos con puntuacion extrema (CPP 2 — CED 0), y trastornos tan
distintos como Sadico y Evitativo se amontonan en el otro extremo.

Utilizando las otras dos polaridades, mas sensibles y relevantes, se obtiene un mapa de distribucion

de trastornos, en el cual los TP mas indiferenciados y graves se agrupan en el centro y los TP con

variables mas extremas en sus CCAA se dispersan en cuatro tendencias o estilos adaptativos (tabla

2): Depredador, Teatral, Ausente y Sumiso. El estilo Depredador, activo modificador del entorno,

por y para si, representado por Antisocial (TP extremo) y Sadico y Negativista (TP adyacentes). El

estilo Teatral, activo modificador del entorno, dependiente del resultado de su actuacion en el otro,
representado por Histérico (TP extremo). El estilo Ausente, pasivamente acomodado al entorno,
aislado, por y para si, representado por Esquizoide (TP extremo) y Narcisista (TP adyacente). El
estilo Sumiso, pasivamente acomodado al entorno, por y para agradar y complacer al otro, represen-
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tado por Dependiente (TP extremo), Obsesivo y Masoquista (TP adyacentes). Evitativo, Depresivo,
Graves y Limite estan indefinidos por al menos una de las dos CCAA polares.
Si bien las modificaciones en las CCAA se trataran en los siguientes capitulos, cabe adelantar que
los estilos Depredador, Teatral y Sumiso estan bien representados por sus respectivos TP extremos
(Antisocial, Histérico y Dependiente), aunque cabe revisar porqué Obsesivo tiene las mismas CCAA
que Dependiente (siendo el primero mas autébnomo y mas modificador del entorno que Dependiente),
y porqué Negativista estd tan pegado a Sadico (teniendo mas dependencia de los otros y menos capa-
cidad para modificar el entorno). Pero el estilo Ausente no puede estar representado por Narcicista
(rasgos seductores, necesidad imperiosa de reconocimiento, alto polimorfismo clinico, y tendencia al
acting out cuando es frustrado). Esquizoide, literalmente indiferente al entorno, como si en su estado
de pasividad hubiera encontrado la homeostasis, parece ser mas representativo del estilo Ausente.
Sélo tres trastornos tienen 1-1 en al menos una de las dos polaridades, por lo que deben figurar en
mas de una celda, equidistantes de dos TP extremos. Evitativo, en la zona alta, limitando hacia la
izquierda con Negativista y Sadico, y hacia la derecha con Histriénico. Depresivo, con mayor dificultad
para modificar activamente el entorno, y por lo tanto en la zona baja, limitando a la izquierda con
Esquizoide y Narcicista, y a la derecha con Masoquista. Limite, al tener capacidad media en los dos
pares de polos, debe figurar en cuatro celdas, rodeando a los mas graves, que tienen capacidad baja
en todos los polos. En los proximos capitulos, al confrontar el modelo con las teorfas integradas,
se cuestionara la adecuacién de estas puntuaciones y se intentara demostrar que parece preferible
restringir el alcance de algunos TP (Evitativo, Narcicista y Limite), rescatando la tendencia adaptativa
principal de cada uno, y eliminar dos TP (Depresivo y Terminal).

Los criterios taxonémicos de la propuesta de estilos adpaptativos (EEAA) presentan ventajas respecto

a los del Modelo de de Millon (MM).

1) Conmensurabilidad. Mientras que en el MM cada criterio de clasificacién evalia un drea de fun-
cionamiento diferente, en EEAA todos los TP se clasifican a partir de los mismos criterios: los
cuatro grupos de estilos adaptativos surgen a partir de la combinacién de dos series constantes
de valores (ACT-PAS y SELF-OTROS).

2) Sensibilidad clinica. I.a ausencia de TP en las columnas 2-1 y 1-2 de la polaridad SELF-OTROS,
la ausencia de trastornos en las filas 1-0 y 0-1 de la polaridad ACT-PAS, y la presencia de diez TP
(66%) con puntuacion maxima en alguno de los dos polos, permiten un gradiente de dispersion
de TP en 4 subgrupos con semejanzas clinicas, con un TP extremo por grupo.

3) Sensibilidad tedrica. Los criterios del MM no rescatan dimensiones relevantes de las teorias
integradas, mientras que la propuesta de EEAA es mas sensible en por lo menos tres niveles: evo-
lucionista (distribucion de TP segun CCAA); psicodinamico (SELF-OTROS tiene una distribucién
de TP semejante a la de los Niveles de Organizacién de la Personalidad de Kernberg); y biofisico
(ACT-PAS tiene una distribucién de TP semejante a la de la Busqueda de Novedad de Cloninger).

4) Relevancia. Los criterios del MM, al ser una parte de la definicién de TP, estan necesariamente
presentes en todos y cada uno de los TP. En la propuesta de EEAA hay al menos un TP con
alguna de las dos parejas de polaridades en puntuacién maxima, lo que facilita la diferenciacién
de trastornos extremos que representan un estilo adaptativo especifico.

5) Congruencia. Al utilizar solamente las CCAA como patrén taxonémico, la propuesta de EEAA
resalta el aporte evolucionista de Millon y resuelve la limitacién del DSMIV que éste le reprocha.
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Tabla 3. Distribucion serial de TP seguin valores en las CCAA de Millon.

Distribucion serial de TP segiin CCAA

onN

2 1 1
1 0 1

1 0
1 1 2

—

0 0
0 2

CPP

PAS

EVITV
HISTR
ANTISOC
SADICO

Self

ANTISOC DEPEND SQZOIDE DEPEND OBSES SADICO EVITV\

HISTR  SQZTIP HISTR  NEGTV DEPRES
NARCS PARAN NARCS MASOQ
LIMITE  TERMIN  LiMITE

NEGTV

LIMITE  SQZTiP  LIMITE SQZOIDE DEPRES DEPEND
PARAN MASOQ NARCS

TERMIN

SADICO LIMITE SQZTIP LIMITE MASOQ DEPEND
NGTV  EVITV PARAN EVITV HISTR
DEPRES TERMIN DEPRES OBSES

Distribucion serial de TP segun CCAA

No sensible: Agrupa TP muy diferentes
Irrelevante: Ningun TP con CPP alta

Sensible: 2 grupos y amplia distribucion de TP
Relevante: al menos 4 TP extremos

Muy sensible: 3 grupos diferenciados
Relevante: al menos 4 TP extremos
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Tabla 4. Distribucion cartesiana de TP segtin CCAA relevantes y sensibles.

Distribucion cartesiana de TP seguin las CCAA mas
sensibles y relevantes

ACTIPAS|

PRy v isoc shoico [2Yam EVITV HISTR
2] 1] NEGTV

110 DEPREDADOR LIMITE LIMITE TEATRAL

11

010 Graves

11

01 LiMITE LiMITE

112 MASOQ SUMISO

02 DEPRES DEPRES OBS/DPD
SELF 2 2 1 1 0 1 0 1 0
OTROS| 0 1 0 1 0 1 1 2 2

Hipdtesis: todo TP tiene tendencia hacia algun estilo adaptativo

[AcT]

2 SADICO

2 NEGTV

1o | IRESEI S D LT TEATRAL
111

e

111

01 LV LiMITE LiMITE

1] 2 j %} MASOQ SUMISO
02 O DEPRES OBS/DPD
sef | 2 [ 2 [ 1 [ 1 [ o« o 1o
omos| o | 1 | o | 1 | o | 1 | 1| 2 | 2

ACT alta: LIMITE: NOP bajo, rasgos de ANTIS — Depredador
ACT baja: GRAVES: NOP bajo, recursos pobres — Ausente

EVITV restringido: NOP alto, extroversion— Teatral
DEPRES: NOP alto, dependencia —— Sumiso
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1 c. Las escalas comparativas

La escala de dureza de minerales es un ejemplo paradigmatico de escala comparativa: «I2/ mineral X es
mids duro que el mineral Z si'y solo si es capaz, de rayarlo». St apareciera un tercer mineral W, podtia encontrar
sitio entre los dos. En una escala comparativa siempre hay sitio para un nuevo individuo. Hay varias
razones para proponer la sustitucién de las escalas métricas (CCAA alta, media o baja) de Millon por
escalas comparativas para la evaluacion de la personalidad.

1) Razones epistemoldgicas. En psicopatologia (Forti 2002), cualquier escala métrica esta limitada
a la hora de hacer una taxonomia de aplicacioén diagnostica (y por lo tanto terapéutica). Millon, al
adjudicar valores discretos en las CCAA a cada TP, limita su modelo en varios aspectos.

1) Al adjudicar una misma capacidad a un TP grave que al resto (Esquizotipico nunca puede tener
la misma capacidad adaptativa que Obsesivo o Negativista), no rescata la eficacia adaptativa de
los TP menos graves. Es necesario diferenciar las CCAA nulas de los TP graves (con muy bajo
nivel de organizacién y rigidez de opciones adaptativas) de las CCAA bajas, medias o altas del
resto de TP.

2) Siendo la psiquis resistente a funciones cuantificables numéricamente, cuanto menos precision
numérica se exija a una evaluacion psicologica, mas datos relevantes se podran obtener de ella,
por lo cual perder precisién para ganar fiabilidad parece ser una estrategia coherente. Aunque
se pudiera evaluar objetivamente que un individuo tiene alta, media o baja capacidad en cada
polaridad, esto no serfa suficiente para aprehender lo observado y lo inferido, pues en el caso
de la psiquis, la cantidad no es suficiente para describir lo que se observa. Es mas adecuado
al objeto describir predominios o tendencias de un polo sobre el otro al comparar un TP con
otro, un sujeto con otro, 0 un mismo sujeto en dos situaciones diferentes (cortes sincrénicos)
o en dos momentos biograficos diferentes (cortes diacronicos).

3) Un modelo evolucionista debe permitir detectar la capacidad adaptativa global resultante (CAG)
buena, regular, mala, nula, mas alla de las capacidades polares parciales altas, medias o bajas. TP
con CCAA parciales bajas (Dependiente), suelen tener mejor capacidad global adaptativa que
TP con CCAA altas (Antisocial). En el capitulo I1I se vera que la CAG suele correlacionar con
el nivel de organizacién de la personalidad de Kernberg;

Una escala comparativa que permita comparar tendencias adaptativas de un sujeto, si bien puede

parecer primitiva con respecto a las escalas métricas que abundan en otras ciencias, es una alter-

nativa valida y mas adecuada al objeto, especialmente en clinica. Esto quiere decir que en lugar
de adjudicar una CCAA discreta (alta, media o baja) a un TP (o a una persona), puede ser mejor
comparar la CCAA con la de otros TP (o personas). En lugar de decir que Antisocial tiene ACT
alta y Narcisista tiene ACT baja, es mas consistente decir que «Este individuo tiene mas capacidad
de modificar activamente el entorno que aquel otro individuo». Una escala comparativa sobre cada
capacidad adaptativa, segun los rasgos descriptos para entidades abstractas a las que denominamos

TP darfa secuencias lineales de «mayor que» (>) o «menor que» (<) capacidad que el siguiente TP,

con los TP extremos de cada estilo al principio y al final de cada secuencia (Tabla 6).

Por ejemplo, si se considera la capacidad de modificar activamente el entorno (ACT), podrian afir-

marse con poco riesgo de error que Antisocial es mas que Sadico, éste mas que Negativista, éste mas

que Inestable Emocional, éste mas que Narcicista, y éste mas que Esquizoide. Del mismo modo,

Histérico es mas que Evitativo, éste mas que Obsesivo, éste mas que Masoquista, y éste mas que
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Dependiente. Si se considera la capacidad para centrarse en los otros (OTROS), podria afirmarse
que Esquizoide es menos que Narcisista, éste menos que Obsesivo, éste menos que Masoquista, y
éste menos que Dependiente. De la misma manera Antisocial es menos que Sadico, éste menos que

Negativista, éste menos que Inestable Emocional, éste menos que Histriénico, y éste menos que

Histérico.

Se pueden sustituir los valores discretos de Millon (capacidad Alta, Media o Baja) por valores

comparativos entre parejas de CCAA polares, que incluyan los tres parametros citados a la vez.

1) Capacidad adaptativa de cada polo: muy alta (valor aumentado por la dominancia de un polo
sobre el otro, especialmente en los TP extremos de cada estilo); alta, media y Baja (TP no graves),
y nula para los TP graves (con ligera dominancia de un polo).

2) Predominio de un polo sobre otro (Total o Parcial).

3) Capacidad adaptativa global resultante (Buena, Regular, Mala). Este parimetro enriquece la
escala en dos niveles fundamentales. Primero, diferencia TP con menor CCAA parciales pero
con mejor CCAA adaptativa global resultante (Negativista, Obsesivo, Evitativo) de otros TP con
CCAA parciales altas, pero con CCAA global resultante Baja (Sadico y Esquizoide). Segundo,
permite (y obliga a evaluar las CCAA del sujeto en dos niveles:

1) en un momento dado en diferentes habitat o situaciones (cortes sincronicos);
2) alo largo de sus etapas biograficas (cortes diacrénicos).

2) Razones clinicas. Si se aplicaran las exigencias de la definicién de TP (que los rasgos desadap-
tativos se presenten homogéneamente en «casi» todas las areas de la vida y que sean estereotipa-
dos para manifestarse «casi» siempre), la mayoria de los pacientes no tendrian ese diagnostico, y
habria que crear una nueva categoria de trastornos parciales o incompletos de la personalidad,
para quienes padezcan dificultades s6lo en un area adaptativa o ante situaciones especificas. Si no
se diagnostican estas carencias parciales, la mayorfa de los pacientes quedarian sin la posibilidad
de ser diagnosticados, aumentando los riesgos de intervenciones iatrogénicas. Los conceptos
«trastornon» y «gravedad» no deberfan depender de una categoria diagnostica estatica, que no deja
de ser un modelo que intenta decir algo sobre aquello que no se ve, a lo que por convencion se
denomina «personalidad». La plasticidad neuronal, el aprendizaje y los resultados de la psicotera-
pia y la farmacoterapia, indican que las CCAA pueden modificarse, por lo que parece preferible
evaluar las CCAA de cada individuo como un proceso dindmico, tanto en un sentido sincrénico
(un mismo individuo puede tener un estilo Depredador en el trabajo y Sumiso en la pareja, o un
estilo Teatral en relaciones superficiales y Ausente en la pareja o en la amistad intima), como en un
sentido diacrénico (las CCAA se modifican a lo largo de la biografia del sujeto). Esto no impide
que si se quiere (es posible aunque no necesario), se intente hacer un diagnéstico de trastorno mas
completo y estatico (Véase «trasvase de capacidades, capitulo seis).

3) Razones practicas. No hay instrumentos tan precisos como para cuantificar el valor discreto de
una CCAA dada en un individuo dado, en un momento de su vida, y si los hubiera, serfa preferible
que se movieran en un continuo en vez de limitarse a tres valores estaticos. Es mas probable cuan-
tificar comparativamente si «éste individuo tiene mayor o menor CCAA en este instante que aquel
otro individuo, o «éste individuo patrece tener hoy mas CCAA que hace un afio». «Narcicista tiene
mas CPP que Esquizoide» es una manera de presentar valores comparativos que permiten jugar
mas con los aspectos dimensionales, inherentes y co-sustanciales con el concepto «personalidady.
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Resumiendo, las escalas comparativas, aplicadas a los TP, presentan las siguientes ventajas.

1) Toman en cuenta la capacidad adaptativa global resultante de la combinacién de las CCAA parciales
(Un Nivel de Organizacién de Personalidad bajo tendra necesariamente peor Capacidad global
resultante que un Nivel alto).

2) Rescatan y subrayan las diferencias entre las CCAA nulas de los TP graves de las CCAA bajas de
otros TP.

3) Al funcionar con valores relativos (X es mas «» que Y) facilitan una comparacién mas real entre
dos individuos o entre dos estados en un mismo individuo.

4) Permiten mapas sincronicos: un sujeto puede (y suele) activar diferentes CCAA en diferentes areas
de funcionamiento (social, intimo, afectivo y profesional).

5) Permiten mapas diacrénicos: un mismo sujeto tiene diferentes CCAA a lo largo de su vida.

La propuesta de estilos adaptavos (EEAA), si bien resuelve algunas de las inconsistencias del MM,
presenta problemas a la hora de incluir los Niveles de Organizacion de la personalidad (NOP) de
Kernberg, probablemente un criterio de primer orden que explica y condiciona a los restantes. Segun
éste autot, todos los TP con NOP bajo (que se corresponden con los TP de los estilos Ausente y
Depredador, excepto Negativista y Narcicista, con NOP medio), son organizaciones de la persona-
lidad limitrofes graves por lo cual es imposible que tengan una buena CCAA global resultante. De la
misma manera, todos los TP con NOP alto (que se corresponden con los TP de los estilos Teatral
y Sumiso, excepto Histriénico de Kernberg y Masoquista, con NOP medio), tienen siempre una
mejor CCAA global resultante. Esta dificultad sera aclarada en el capitulo tres («Confrontacién en
el nivel psicodinamico).

Tabla 5. Escalas comparativas en TP

Escalas métricas (0,1,2) Escalas comparativas (A >B >C)
Valores discretos y estaticos: Gradientes variables en tiempo y espacio:
La misma CCAA Aesta “> X" que: * ayer (diacrénico)
siempre y en todos los habitat. ADECUACION + alli (sincrénico)

ACT: ACT.

ANTS = SAD = NGTV = HIST = EVTV ANTS > SAD > NGTV > HIST > EVTV
Insensibles a la gravedad: Diferencian TP graves y leves:

ACT: ;SQZT = 0BS? ACT: SQZT < OBS. SELF: OBS < PARN
Insensibles al gradiente de estilo: SENSIBILIDAD || Sensibles al gradiente de cada estilo:

ACT: ;ANTS = SAD? ; DEPN = OBS? ACT: ANTS >SAD; OBS >DEPN; NRC >SQZD
No valoran la CAG.* Valoran la CAG.

narobles en derotes it EXHAUSITIVIDAD || 4Plicables a limitaciones parciales en

P . diferentes habitat o momentos vitales

0 momentos vitales.

* CAG = Capacidad adaptativa global, esencial para el diagnéstico de TP (Livesley).
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Componentes y valores de las escalas comparativas
‘ Valores ‘ ‘ bt [ o0 ‘ +H + ‘ [+ ‘ o /o ‘ oo
Dominancia polar Absoluta Fuerte ‘ Regular Minima tendencia
Calidad parcial Méx. y Min. VARIABLE NULA
CAG* LIMITADA (Segtn NOPy situacion) EMPOBRECIDA
Ejemplos
Antisocial > Sadico > Negativ. > Limite > Paranoide
ACT
Histérico > Evitativo
oAS Esquizoide > Narcisista> | Esquizot. > Paranoide
Depend. > Obsesivo > Masoquista
SELF Antisocial > Sadico > Negativ. > Limite > Paranoide
Esquizoide > Narcisista> | Esquizot. > Terminal
Histérico > Evitativo > Paranoide
OTROS
Depend. > Obsesivo > Masog. > Terminal
Los TP con SELF =/ OTROS ++++ tienen mejor CAG que los TP con SELF ++++/ OTROS s«
OTROS implica mejor adaptacion (Alta correlacion con Niveles de Organziacion de Personalidad de Kernberg).

Tabla 6. Distribucion de TP utilizando escalas comparativas

Distribucion de TP (segin CCAA) con escalas comparativas
ACT | PAS
et we | ANTISOC @ HISTR
+Ht + SADICO @\
+ + NEGTV EVITV
o . LIMITE ~ PARAN
. @ SQzTiP TERM
+ ++ NARCS MASOQ
+ i OBSES
oo ++++ | SQZOIDE
SELF | ++++ 4+ ++ . . + + .
OTROS o + + . oo ++ +4++ 4+
— : Desplazamiento de TP desde el sitio que tenian en la taxonomia de Millon ( O ) hacia nueva colocacion:
SQZOID <ACTy > SELF que NARCS DEPND > PAS'y < SELF que OBSES.
EVITV > OTROS que GRAVES y <ACT que SADICO. ~ NEGTV <ACTy > OTROS que SADICO.
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Correlacion con la hipotesis de estilos adaptativos
ACT PAS
++++ - NTISOC
DEPREDADOR TEATRAL

Tt + SADICO

++ +

+ ++

+ S+ OBSES

. SUMISO DEPEND

SELF || ++++ +++ ++ - + + -
OTROS + + - - ++ +++ +H+
Los TP graves, todos con mala CAG y estructura del estilo Ausente, mantienen tendencia hacia diferentes estilos.

Corolatio uno

Corolario uno

El modelo de Millon Utiliza los mismos descriptores para todos los TP |

supera a otros
modelos

Integra 5 niveles tedricos:
evolucionista, conductual, cognitivo psicodinamico y biofisico.

Utiliza un solo criterio taxonémico (Las CCAA de Millon) |

La hipétesis de - - — .
estilos adaptativos Los TP de cada estilo comparten semejanzas clinicas y teéricas |

intenta resolver Las escalas comparativas parecen preferibles a las métricas
algur)as.de sus (Adecuadas al objeto, sensibles, relevantes, e incluyen CAG).
limitaciones

NEGTV, EVITV, OBSES, SQZOID Y NARCS cambian de sitio |

¢Hay un gradiente clinico desde cada TP extrem
hacia los adyacentes?

Es necesario confrontar el modelo con los demas niveles
(conductual, cognitivo, psicodinamico y biofisico).
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I1. Confrontacion con los niveles tedricos integrados

Segtn se ha visto en el capitulo anterior, el modelo de Millon (MM) pretende integrar su aporte
evolucionista (capacidades adaptativas) con otros cuatro niveles teéricos (conductual, cognitivo, psi-
codinamico y biofisico), superando al DSMIV y a la CIE 10 al utilizar los mismos parametros para
describir todos y cada uno de los TP. En el capitulo anterior se ha propuesto un modelo de Millon
modificado, en el cual, utilizando los valores discretos que Millon adjudica a cada TP en las cuatro
capacidades adaptativas (CCAA) mas sensibles y relevantes, se obtiene una distribucién de TP en
cuatro estilos adaptativos (EEAA) divergentes: Ausente, Depredador, Teatral y Sumiso. Cada estilo
tiene un TP extremo, en el cual los rasgos de estilo deberfan ser mas intensos (Esquizoide, Antisocial,

Histriénico y Dependiente, respectivamente) que en los TP adyacentes (gradiente de rasgo).

En éste capitulo se confrontara la compatibilidad de la propuesta de EEAA con los cuatro niveles

tedricos que Millon pretende integrar. Para que un modelo sea integrador debe satisfacer al menos

tres requisitos.

1) Relevancia: decir algo mas que la mera suma de las teorfas integradas.

2) Consistencia: no contradecir axiomas de ninguna de las teorfas integradas.

3) Absorcién: solo puede eliminar elementos no axiomaticos de las teorfas integradas si aporta expli-
caciones compartidas por la comunidad cientifica que los absorban (La teorfa de la relatividad no
contradice ninguna ley de la mecanica clasica de particulas, pero la limita a condiciones especificas,
no universales: cuerpos pesados en la superficie terrestre que se muevan a una velocidad menor
que la de la luz). Un modelo que lograra demostrar que alguna de las teorias integradas estuviera
equivocada, no la integraria, la refutarfa.

Al agregar un quinto nivel teérico (evolucionista), el modelo de Millon cumple con el primer requisito,

pues literalmente dice algo mas que la suma de las teorfas integradas. Para corroborar si cumple con

los otros dos requisitos se seguiran los siguientes pasos.

A) Descripcion y andlisis de los ocho parametros clinicos que utiliza Millon, prestando especial atencién
al grado de consistencia con las teorfas integradas (que los rasgos clinicos elegidos representen, o
por lo menos no contradigan, axiomas basicos de las teorfas integradas).

B) Confrontacion de la distribucion de rasgos segun el aporte evolucionista (estilos adaptativos) con
la distribucion de rasgos segun las teorfas integradas. Para ello se compararan los rasgos clinicos
entre los TP de cada estilo adaptativo. Sila distribucién de rasgos entre TP de cada estilo adaptativo
es homogénea, se podria aceptar que el modelo de Millon absorbe adecuadamente a las teorias
integradas (cumple con sus axiomas, agrega dimensiones compatibles, elimina dimensiones no
axiomaticas, y ningun principio del nuevo modelo las refuta). En caso que se detectaran inconsis-
tencias con axiomas de alguna de las teorfas integradas, quedan dos caminos para que la metateoria
siga teniendo validez:

a) eliminar la teotfa integrada conflictiva, perdiendo potencia integradora.

b) ajustar el modelo, manteniendo la potencia integradora.

La segunda opcion, que parece preferible, es la que se intentara desarrollar en este capitulo y en
los siguientes.
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Tabla 7. Confrontacion con los niveles teéricos integrados

¢ Hay un gradiente desde cada TP extremo hacia los adyacentes?

DEPREDADOR TEATRAL
Activo modificador del entorno Activo modificador del entorno
Por y para si Dependiente de otro
ANTISOC HISTR
SADICO
NEGTV EVITV
LIMITE ~ PARAN
NARCS SQZTIP  TERM MASOQ
OBSES
SQZOIDE DEPEND
SUMISO

Pasivamente acomodado
Homeostasis dependiente del otro

Otros

Confrontacion con los niveles teéricos integrados

’ Niveles ‘ | Dimensiones de Millon | | Rasgos en TPde cada estilo
| Conducta observable |
Conductual
| Relaciones interpersonales |
| Imagen de si mismo |
| Imagen de mundo |

Estilo Estilo

DEPREDADOR TEATRAL

| Defensas
| Representaciones objetales Estilo
Morfologia SuMiso

| Temperamento
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Il a. Los ocho parametros clinicos de Millon

Millon acierta al utilizar los mismos ocho parametros clinicos para describir todos y cada uno de los
TP, que representan los cuatro niveles tedricos integrados. El nivel conductual incluye «conducta
observable» y «relaciones interpersonalesy; el nivel cognitivo incluye «imagen de mundo» e «imagen
de si mismoy; el nivel psicodinamico incluye «representaciones objetalesy, «defensas» y «morfologfax;
y el nivel biofisico esta representado por «temperamentoy.

Define la conducta observable como «...qué hace y como actua... deducir qué revela... y qué desea que
los otros piensen o sepan de €l...» y el comportamiento interpersonal «... como el abanico de estilos
de conducta interpersonal... los estilos saludables o flexibles aprarecen como patrones equilibrados y
concéntricos... capaces de alcanzar estados estables del sistema con el maximo nimero de otros con
el fin de confirmar y ser confirmados independientemente de la naturaleza de los interactuantes...».
Define la imagen de mundo como «...]a manera que tiene el paciente de centrar y distribuir su aten-
cion, de codificar y procesar la informacién... organizar sus pensamientos... y comunicat reacciones
e ideas...», y la autoimagen como «...aquello que surge a medida que se va construyendo el mundo
interno... un sentido de orden y continuidad... un distinto, omnipresente e identificable Yo sujeto...
que sirve de gufa y da continuidad a la experiencia cambiante... un sentido implicito de quienes son...».
Define los mecanismos de defensa como «..procesos internos mas dificiles de discernir y des-
cribir... que implican inferencias... probablemente muy distantes de los conflictos nucleares que los
generan... pues transforman las realidades externa e interna antes de poder entrar en la conciencia...
suelen perpetuar una secuencia de acontecimientos que intensifica los mismos problemas que intentan
resolver...». Las representaciones objetales como el «...residuo estructural compuesto de recuerdos,
actitudes y afectos que sirve como sustrato para las disposiciones perceptivas y reactivas frente a los
acontecimientos...». L.a organizacién morfolégica indica el «...grado de cohesion estructural para
regular los conflictos internos y las presiones exteriores... la fuerza estructural, la congruencia interior
y la eficacia funcional de sistemas de personalidad... La entrevista estructural de Kernberg... pone
de manifiesto la organizaciéon morfolégica del mundo intrapsiquico del paciente...».

Describe el estado de animo o temperamento como el «...cardcter predominante del afecto de
una persona y la intensidad y frecuencia con que se expresa... estados de animo y sentimientos que
impregnan insidiosa y repetidamente las relaciones y experiencias del paciente... util para captar ca-
racteristicas relevantes para las polaridades CPP-CED y ACT-PAS..»

Los niveles conductual y cognitivo tienen ventajas teéricas y clinicas respecto a los niveles biofisico
y dinamico. La ventaja tedrica es que presentan alta congruencia entre rasgos de TP de un mismo
estilo adaptativo y un ordenado gradiente de atenuacién del rasgo, intensos en cada TP extremo,
hacia rasgos mas indiferenciados en el resto de TP adyacentes. La ventaja clinica es que son rasgos
faciles de definir y observar, con mas probabilidades de obtener criterios compartidos por diferentes
observadores.

En contrapartida, los rasgos de los niveles psicodinamico y biofisico presentan limitaciones
tedricas y clinicas. El nivel psicodinamico est4 limitado teéricamente pues los criterios son in-
suficientes (Millon no incluye elementos axiomaticos de la teotfa integrada), y distorsionados (altera
el significado que otorga la teorfa integrada a ciertos términos). El modelo de Millon desaprovecha
la posibilidad heuristica que la teotfa psicoanalitica aporta a los TP (la nocién de personalidad carece
de sentido si se excluye el aporte psicodindmico).

1) Utiliza «representaciones objetales», un parametro de segundo orden, y omite «Relaciones Objetales
Internalizadas», que explica y condiciona el mundo objetal del sujeto
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2) Adscribe mecanismos de defensa especificos (algunos, como «exageraciény, nunca descriptos en
trabajos psicoanaliticos) para cada TP, en lugar de diferenciar niveles o estilos de defensas (Pre-
edipicos, edipicos y maduros), mas eficaces como descriptores (explican, agrupan y predicen).

3) Enlas descripciones sobre Organizaciéon morfolégica solapa rasgos temperamentales, conductuales
e interpersonales, en lugar de ceilirse a las instancias clasicas del psicoandlisis (Yo, Ello y Superyo),
o utilizar nociones postfreudianas (integracion del superyo, fortaleza yoica, grado de infiltracién
instintiva, cohesividad del Self). Sorprende que pese a citar la «Entrevista estructural de Kernbergy
como paradigma de estrategia de evaluacion de la Morfologfa, cuyo objetivo fundamental es detectar
el Nivel de Organizacion de Personalidad, luego no la aplique en la descripcién de rasgos.

El nivel psicodinamico esta limitado clinicamente por la dificultad para diagnosticar los descrip-

tores (es necesario un entrenamiento serio y prolongado para poder evaluar psicodinamicamente a

un paciente) y al tiempo necesario para hacerlo (La entrevista estructurada de Kernberg dura por lo

menos noventa minutos). Esta limitacion da cuenta de la dificultad de definir, describir, diagnosticar

y separar los Trastornos de personalidad de los Rasgos de personalidad y de sintomas presentes en

Trastornos del Eje I del DSM. Si se pretende hablar de TP hay que pagar un precio, en este caso,

tiempo a la hora de diagnosticar. Si no se quiere pagar el precio del tiempo, se describiran sintomas

(conductuales e interpersonales) que sélo pocas veces son suficientes para diagnosticar un TP. A veces

ganar tiempo es perderlo, como en este caso, pues renunciar a los fundamentos psicodindmicos de

Personalidad (de momento co-sustanciales) limita la comprension y el tratamiento de los TP, aligera

el peso del sujeto, transformando la teoria sobre la personalidad en un superficial listado de sintomas

conductuales, la mayoria de las veces insuficientes para diagnosticar y comprender qué sucede en la
psiquis del otro.

El nivel biofisico es tedricamente ambiguo (no discrimina rasgos afectivos, temperamentales,

caracteriales y psicodindmicos) y clinicamente incompleto (no incluye, pese a utilizarlos en sus des-

cripciones clinicas, respuesta a farmacos ni neurofisiologia). Parece oportuno agregar la respuesta a

farmacos por dos razones.

1) Porque pese a afirmar que los trastornos de personalidad «no son medicalizablesy, Millon integra
modelos biologicistas como el de Clonninger y el de Klein, en los que se insintia que algunos TP
podrian haber alteraciones en neurotransmisores.

2) Porque pese a que se diga que la mayoria de los TP son egosinténicos, algunos pacientes los
sufren (y por ello acuden a consulta) y la mayoria hace suftrir al entorno (y por ello son traidos
a la consulta, por lo cual serfan alter-distonicos). La medicacién alivia parte del sufrimiento que
conllevan, facilita mecanismos adaptativos mas beneficiosos, y potencia la posibilidad de psicote-
rapia. Deberfan incluirse en este nivel los prometedores datos de la neurofisiologfa, pues detectan
alteraciones sutiles en el funcionamiento neuronal en diferentes sujetos y situaciones, y no cabe
duda que aquello de lo que se habla cuando se evalia o trata una «personalidad», estd en, o emerge
de, un 6rgano denominado «cerebro.

Se puede inferir que el modelo de Millon es un modelo evolucionista, que integra mejor los niveles

conductual y cognitivo que los niveles psicodinamico y biofisico. Teniendo en cuenta que la perso-

nalidad es una nocién con alta carga psicodinamica y que la neurofisiologia tiene mucho que decir,
parece preferible ajustar el modelo antes que renunciar a integrar estos dos niveles.

30

N Especial - Revista de la Asociacion Gallega de Psiquiatria



I1'b. Distribucion de rasgos segun estilos adaptativos

Comparar la distribucién de rasgos clinicos entre TP de cada estilo adaptativo (Tablas 8,9, 10 y 11)

permite realizar dos tipos de inferencias.

1) Silos rasgos de TP de cada estilo son semejantes, entonces el modelo integrador es mas consistente
con las teorfas integradas.

2) Si hay un gradiente de rasgos, intensos en cada TP extremo y atenuado en los TP adyacentes,
entonces el aporte evolucionista absorbe adecuadamente al resto de niveles tedricos. En caso de
inconsistencias, serd mejor revisar las CCAA antes que eliminar teorifas integradas.

En cada nivel se toman los rasgos que Millon atribuye a cada TP (No se incluyen los TP graves);

se los coloca en el sitio del TP al que pertenecen segun el mapa de estilos adaptativos; y se analiza

el grado de semejanza y el gradiente de intensidad desde cada TP extremo hacia los TP adyacentes.

Si el rasgo de algin TP estd mds cercano a otro de otro estilo, correspondera revisar sus CCAA (y

por lo tanto cambiarlo de lugar) o eliminar ese rasgo como descriptor del TP, con lo cual habria que

eliminar la teorfa integrada.

En el nivel conductual (conducta observable y relaciones interpersonales) hay cuatro TP cuyos

descriptores no mantienen el gradiente de rasgo esperado desde el TP extremo hacia los adyacentes.

1) EVITATIVO: «ansioso» esta mas cerca del estilo Teatral que del estilo Depredador.

2) NARCISISTA: «arrogante» y «explotadom, le acercan al estilo Depredador y le alejan de la posi-
bilidad de ser el TP extremo del estilo Ausente.

3) ESQUIZOIDE: «Impasible» y «desvinculado» representan literalmente al estilo Ausente, por lo
cual éste debe ser el TP extremo.

4) OBSESIVO: «disciplinado» implica mas autonomia y mas capacidad de modificar el entorno que
«incompetente» (Dependiente), por lo cual no puede ser el TP del estilo Sumiso. Para integrar
adecuadamente el nivel conductual, el modelo de Millon debe revisar las CCAA de estos TP.

En el nivel cognitivo se observa la misma dificultad con los mismos TP.

1) EVITATIVO: una imagen de mundo «distraida» esta mas cerca de «frivola» que de «desviadax, y
su autoimagen es mas compatible con Histérico que con Antisocial (hay que relativizar el peso de
la imagen de si mismo «alienada» que le atribuye Millon).

2) NARCISISTA: «admirable y expansivon le acercan al estilo Depredador y le alejan de la posibilidad
de ser el TP extremo del estilo Ausente.

3) ESQUIZOIDE: «auténomo» y «empobrecida» representan mejor al estilo Ausente, por lo cual
éste debe ser el TP extremo.

4) OBSESIVO: «escrupuloso» y «solemne» implican un salto cualitativo suficiente como para diferen-
ciarlo de «inepto» y «pacifico» (Dependiente). Para integrar adecuadamente este nivel, el modelo
de Millon debe revisar las CCAA de estos TP.

Los descriptores que utiliza Millon para el nivel psicodinamico se alejan de algunos axiomas de la

teorfa psicoanalitica. Los atributos de Morfologfa en algunos casos se refieren al temperamento,

en otros a la conducta, y en otros al aparato psiquico. Describe defensas especificas para cada TP

(legando a utilizar «exageraciony, inexistente en la literatura psicoanalitica, en lugar de hablar niveles

defensivos. Representaciones objetales internalizadas es s6lo una parte de las Relaciones objetales

internalizadas. Omite Niveles de Organizacion de la personalidad (Kernberg), criterio de primer orden
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para diferenciar gravedad y pronostico en TP. Pese a sus deficiencias, el gradiente de rasgos obliga a
hacer las mismas modificaciones en la distribucion de los mismos TP que en los dos niveles previos.

1) EVITATIVO esta mas cerca de Histriénico que de Antisocial.
2) NARCISISTA debe alejarse de Esquizoide.
3) ESQUIZOIDE es paradigma del estilo Ausente.

4) OBSESIVO se diferencia de Dependiente. Para integrar adecuadamente este nivel, ademas de
revisar las CCAA de estos TP, es imprescindible sustituir sus descriptores (Véase capitulo 3).
Las descripciones de Millon en el nivel biofisico son ambiguas e incompletas. Ambiguas, pues los
atributos de temperamento que adjudica a cada TP son una mezcla de atributos de otros niveles
tedricos (afectividad, morfologfa, conducta, relaciones interpersonales), muy lejos de la precision de
los descriptores de temperamento que utiliza Cloninger. Incompletas, pues no incluye «respuesta a
farmacos» ni «neurofisiologia», imprescindibles para este nivel. Si bien en el capitulo cuatro se hara la
propuesta de utilizar otros descriptores para este nivel, cabe adelantar que éstos ratificaran la necesidad
de corregir las CCAA de los mismos TP y que no s6lo son compatibles sino que ademas refuerzan

positivamente los aportes del nivel psicodinamico.

Resumiendo, el gradiente de distribucion de rasgos es compatible con la propuesta de estilos adap-

tativos, aunque en los cuatro niveles obliga a revisar las CCAA de cuatro TP (Evitativo, Esquizoide,

Narcicista y Obsesivo), ademds de los graves, que no han sido incluidos en este primer andlisis. Los

descriptores de los niveles conductual y cognitivo tienen mayor congruencia que los descriptores de

los niveles psicodindmicos y biofisico. Esto puede deberse a dos razones (no excluyentes):

a) Millon integra mejor los niveles conductual y cognitivo que los otros (Sumodelo es especialmente
conductual y cognitivo);

b) estos dos niveles son mas dificiles de integrar.

Aun asi, un modelo que integre los cuatro niveles con el aporte evolucionista facilitatfa la investigacion

y la comunicacién entre observadores de diferentes modelos tedricos, mas aun si se recuerda que la

personalidad es un concepto con alta carga psicodinamica y que los avances en neurobiologia son

cada vez mas profundos. En el siguiente apartado se intentara corroborar si la hipotesis de los cuatro

estilos adaptativos es plausible, para lo cual se compararan con mas profundidad los rasgos clinicos

de los TP de cada estilo adaptativo. Ante las dificultades que puedan surgir se iran insinuando tres

tipos de sugerencias para llegar un modelo integrador:

a) corregir CCAA en TP cuyos rasgos no coincidan con ellas;

b) restringir TP cuyo alcance clinico sea muy amplio o ambiguo;

) eliminar TP que no pueden ser sostenidos por estos descriptores. Como en este capitulo las
descripciones de rasgos se hacen a partir de fragmentos literales de Millon, se mantendran sus
descriptores intactos, dejando las propuestas de cambios en los niveles psicodinamico y biofisico
para los capitulos tres y cuatro respectivamente.
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Tabla 8. Distribucion de descriptores en el nivel conductual.

Distribucion de descriptores en “conducta observable” (fragmentos de Millon)

ANTISOCIAL HISTERICO
Impulsivo SADICO EVITATIVO Dramético, teatral
Sin control Reactivo, emotivo
Imprudente Precipitado NEGATIVISTA §on? Teatral, exagerado, Impulsivio, fugaz

Imprudente Impaciente
I_» Explosivo Resentido Hiperreactivo <_|

Rabioso
I__> Indolente

Arrogante Abstinente 4—|

Despectivo gzmggﬁdo
I——V Disciplinado <_I

Replegado Inde:iso

Aburrido
Impasible NARCISISTA 2 MASOQUISTA Incompetente Incompetente
Indiferente Dacil, pasivo
Inerte, abulico NARCISISTA 1 OBSESIVO Demanda apoyo
ESQUIZOIDE DEPENDIENTE

Descriptores claros. Buen gradiente de estilo ( = ), excepto NARCS 2, que tiende a Depredador.
¢..7 Espacio disponible para un TP de estilo teatral mas grave (¢ Histrionico de Kernberg?)

Distribucion de descriptores en “relaciones interpersonales” (fragmentos de Millon)

ANTISOCIAL HISTERICO
Fraudulento, ) | .
Sir:gull;:w ° SADICO EVITATIVO Demanda atencion.
Otro = cosa ruel autoritario, 9 emanda :
intolerante. NEGATIVISTA [ aceptacion.
Humillante. Panansiedad
I_—> Otro = cosa. Intolerante y hostil. Evita intimar. 4_J

Devalta y envidia
I »| CON dependencia.

Explotador, miente. gsmiasr;d:nzmrggls- : <_—I
Cree merecer todo. {rato, huye de
Disfraz despectivo. | Sin empatia. 200V0 Demanda reglas.
I Quiere reconoci- poye: Obedece. I
miento. Formal y moral
Desvinculado. Incapaz de intimar. NARCISISTA 2 MASOQUISTA escrupulosa. Demanda apoyo
Indiferente. Sumiso, indefenso,
Incapaz de intimar. |  NARCISISTA 1 OBSESIVO Conciliador.
ESQUIZOIDE DEPENDIENTE

Descriptores claros. Buen gradiente de estilo ( = ), excepto NARCS 2 e HIST, que tiende a Depredador.
;.7 Espacio disponible para un TP de estilo teatral mas grave (¢ Histrionico de Kernberg?)
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Tabla 9. Distribucion de descriptores en el nivel cognitivo.

NEGATIVISTA

Distribucion de descriptores en “imagen de si mismo” (fragmentos de Millon)

HISTERICO

EVITATIVO

ANTISOCIAL
Autoénomo. sApico
Sin limites.
Competitivo,
enérgico y
I_» obstinado.

L

Descontento,
desilusionado,
incomprendido.

Alienado, inferior

Gregario, sociable.
Encantador.
Estimulante.

Vacio y soledad
persistentes. < I

I—»

Autosuficiente.

Deprivado y débil.

Admirable, tnico.
Fantasias de éxito,
belleza o amor.

Alienado, inferior.
Vacio y soledad
persistentes.

1

Prudente, leal y
disciplinado. I

Permeable, disfraz
de impermeable.

Impermeable.
No introspeccion.

ESQUIZOIDE

NARCISISTA 1

NARCISISTA 2

MASOQUISTA

Temor a criticas.
Incapaz de ocio.

OBSESIVO

Inepto e
inadecuado.
Incapaz de hacer
por si mismo.

DEPENDIENTE

Descriptores claros. Buen gradiente de estilo ( =), excepto NARCS 2, que tiende a Depredador.
¢..7 Espacio disponible para un TP de estilo teatral mas grave (; Histrionico de Kernberg?)

ANTISOCIAL

Desviada, segin
sus creencias

SADICO

Desprecia normas
y valores

L

Dogmatica, segin

NEGATIVISTA

Distribucion de descriptores en “imagen del mundo” (fragmentos de Millon)

HISTERICO

EVITATIVO

Distraida por
alerta a posibles

sus prejuicios

I—»

L

Desdefiosa
Cinico, caustico
y miséntropo

peligros

Frivola y dispersa
por alerta a
hechos frugales.
Juicio irreflexivo

—

Empobrecida
Légica irracional,
confusa y circular

Catastréfica e

1

Constrefiida por
reglas y jerarquias

Expansiva P
Imaginacion I,a?:gg r:k)
desenfrenada favorable
Degradada
Bvitativa NARCISISTA2 MASOQUISTA
NARCISISTA 1

ESQUIZOIDE

Miedo a lo nuevo

R

Ingenua y crédula

OBSESIVO

Ignora problemas

DEPENDIENTE

Descriptores claros. Buen gradiente de estilo ( = ), excepto NARCS 2 e HIST, que tiende a Depredador.
;.7 Espacio disponible para un TP de estilo teatral mas grave (¢ Histrionico de Kernberg?)

34

N? Especial - Revista de la Asociacion Gallega de Psiquiatria




Tabla 10. Distribucion de descriptores en el nivel piscodinamico.

Distribucion de descriptores en “defensas” (fragmentos de Millon)

ANTISOCIAL HISTERICO
Acting out. SADICO EVITATIVO Disociacion y
Proyeccion. fantasia al servicio
No sublima. islami de la seduccion.

Aislamiento NEGATIVISTA 67 | magnaony
Niega el efecto antasia al servicio
I_> de sgus actos, Desplazamiento. de la evitacion. <_|
Descarga

I precipitada
de ira sustitutiva.

s Exagera injusticias.
Racionalizacion 5 ‘_I
manipulatoria. Anllupg
Negacion. decepciones.
I—' Racionalizacién Sabotea metas. | Formacion reactiva. <_l
defensiva. Aislamiento
izacid Negacion. NARCISISTA2 MASOQUISTA | afectivo.
Intelectualizacion g atectivo Introyeccion.
abstracta. |dealizacion
Formaliza los P
hechos, NARCISISTA 1 OBSESIVO Subordinacion.
ESQUIZOIDE DEPENDIENTE

Descriptores imprecisos, contradictorios con la teoria psicoanalitica. Con “niveles defensivos” (Kernberg) habria gradiente de estilo (excepto NARCS 2)
¢..7 TP de estilo teatral més grave (¢ Histrionico de Kernberg?)

Distribucion de descriptores en “represent. objetales” (fragmentos de Millon)

ANTISOCIAL HISTERICO
Degradadas SADICO EVITATIVO Superficiales.
corruptas ' Insustanciales.
Mezcl
Perniciosas. NEGATIVISTA io? ezcla azarosa
ivas, Vejatorias
I_. Malvad:
alvacas Incompatibles. 4']

Vacilantes.
I_» Contradictorias

1

Artificiales y

. Desacreditadas
Traumatizantes. cambiantes
I Escindidas (no I
integra + y - del Ocultas
obi NARCISISTA2 MASOQUISTA
jeto
Escasas, Inmad
aisladas NARCISISTA 1 OBSESIVO
ESQUIZOIDE DEPENDIENTE

Descriptores irrelevantes. Con “Representaciones objetales internalizadas” (Kerberg) habria gradiente,
(excepto NARCS 2 = ;Nrc.maligno? .. TP de estilo teatral mas grave (¢ Histrionico de Kernberg?)
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ANTISOCIAL

Distribucion de descriptores en “morfologia” (fragmentos de Millon)

HISTERICO

NARCS 2 tiende a HIST.

;.. TP de estilo teatral mas grave (; Histrionico de Kernberg?)

Bajo umbral de SADICO EVITATIVO Inconexa, control
descarga erotica Pobre, disperso y
u hostil. - desintegrado
Alternan el control | NEGATIVISTA Gon? Frégil, tortuoso,
y las explosiones con descompen- 4
I_» bruscas . . sasacion regresiva.
Divergencia no
resuelta: metas
I »| incompatibles
- Inversion placer/
(Flzl:gliizar:::\?:l?é displacer: efectos
necesidades. autodes-tructivos y
Falsa apariencia. ’ antiéticos. Impulsos, memoria
Altar idad de y cognicion
Indiferenciaday | confirmacion. NARCISISTA 2 MASOQUISTA | aislados entre si
estéril. Ruc ia
Sin impulso ni indiferenciada
necesidad. NARCISISTA 1 OBSESIVO
ESQUIZOIDE DEPENDIENTE

Descriptores ambiguos y confusos. Es preferible “Instancias psiquicas” (Yo, Ello, Superyo). Buen gradiente sélo en estilo Depredador.

Tabla 11. Disttibucion de descriptores en el nivel biofisico.

ANTISOCIAL

Irritable insensible,

SADICO

sin compasion.
Bajo umbral.

L

1

Irritable, cruel
y hostil.
Bajo umbral

EVITATIVO

Distribucion de descriptores en “temperamento” (fragmentos de Millon)

HISTERICO

Deseo vs miedo =
embotamiento

L

(angustia, ira y
tristeza).

Inconstante,
superficial. Del
enfado al
aburrimiento fécil.

Fachada
imperturbable,
baja tolerancia a

NEGATIVISTA 02
Irritable.
Alterna ira y
aislamiento.
Fachada Distor
imperturbable, istorico y
aprehensivo.

vacio y baja tol.
frustr. Optimismo,
ira y verglienza.

Induce culpa y
malestar en el otro.

1

—

Solemne, sin
alegria. Control

Inexcitable. frustracion.

No necesidad, Vacio cronico.

placer, ira, deseo,

vergiienza. NARCISISTA 1
ESQUIZOIDE

NARCISISTA 2

MASOQUISTA

de sentimientos
célidos.

D

Pacifico, calido,
tierno.

OBSESIVO

Evita conflictos.

DEPENDIENTE

Mezcla descriptores de otros niveles. Omite Respuesta a farmacos y Neurofisiologia. Buen gradiente excepto en Ausente (NARCS 2
tiende a Depredador y SQZOIDE a Psicosis). ¢,..? TP de estilo teatral més grave (¢ Histriénico de Kernberg?).
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I1 c. TP de estilo Depredador: Antisocial, Sadico y Negativista.

El'TP extremo de este grupo es Antisocial (patron «Fanfarron» de Millon), y como tal, marca la ten-
dencia del grupo: modificadores activos del entorno, por y para si mismos, que reducen al «otro» a
nivel de instrumento, desplazando la cargan de afecto a objetos («...inanimizar lo animado y animizar
lo inanimado...» de Susanne Dupetit). L.a semejanza clinica y el homogéneo gradiente de distribucion
de rasgos de los TP de este estilo refuerzan la hipdtesis de estilos adaptativos.

En el nivel conductual los rasgos se implican reciprocamente: es muy dificil que quien tenga una
conducta impulsiva no sea a la vez precipitado e irregular, con altas dosis de resentimiento. Los tras-
tornos comparten altos niveles de impulsividad, imprudencia y oposicion al otro. Las Relaciones
interpersonales también comparten rasgos que coexisten casi necesariamente en cada individuo que
padezca una de ellas: irresponsabilidad, intolerancia, manipulacién, desprecio y desconsideracion
al otro, crueldad, resistencia a colaborar y actitud fraudulenta.

Al percibir el mundo, incluyendo a los otros, como apéndice de si mismos o instrumento a mani-
pular, su estilo cognitivo estara desviado unilateralmente por y para si mismos, ya sea por creencias,
prejuicios o misantropia. Son personas con las que no es posible interactuar a través de un dialogo
razonable ni buscar alguna verdad que pueda debilitar sus intenciones manipulativas o contradecir
sus creencias. Se ven a sf mismos auténomos e independientes, aunque cada trastorno ejecuta su estar
«solo-contra-todos» como puede. Antisocial, desconfiado, para vencer y destruir, Sadico, combativo
para abusar, y Negativista, descontento, para oponerse. Pero los tres, desde si y para si, contra el otro,
que no es mas que un instrumento.

La hipétesis de incluitlos en un mismo grupo esta reforzada por la teoria psicoanalitica: los 3 trastor-
nos compartan un Nivel de Organizacion de la Personalidad Bajo (Kernberg). Las representaciones
objetales de los sujetos con Estilo Depredador estan caracterizadas por la incompatibilidad entre
diferentes representaciones internalizadas (atributo compartido con Limite) en la infancia. Toda
morfologfa eruptiva es necesariamente indisciplinada y divergente, y ésta, es casi sinénimo de dividida
(jOtro atributo de Limite!). Vivencias tempranas cadticas, violentas y traumaticas, impidieron la iden-
tificacién con un otro solidario, reciproco y nutriente. S6lo pueden utilizan mecanismos de defensa
primarios, aunque quizas no sea tan facil distinguitlos con la claridad que Millon propone. Los tres
trastornos comparten un Superyo proyectivo, cruel s6lo con los otros, que les permite el privilegio de
no deber someterse a las normas de convivencia que se exige en cualquier cultura (Rasgo compartido
por Narcicista). El Yo del Depredador carece de mecanismos de defensa que repriman (y menos ain
sublimen) eficazmente las urgentes y dispersas pulsiones del Ello. El acting-out es indicador de una
represion ineficaz e incapacidad de sublimar. El aislamiento y el desplazamiento, al ser producto de
un Yo empobrecido (diferente al Self grandioso omnipotente que describe con acierto Kohut para
NARC) le lleva a constantes y explosivas complicaciones interpersonales desadaptativas. En otras
palabras, sélo desplaza y afsla eficazmente, quien puede, el resto, acaba en actuaciones peligrosas
«para si y para tercerosy.

Todos los TP del grupo comparten un temperamento irritable y explosivo, condiciones necesarias
para describir un temperamento labil. Se puede trazar un continuo desde la insensibilidad, la irritabi-
lidad y la agresividad de Antisocial, pasando por la hostilidad y crueldad, también irritable, de Sadico,
acabando en la irritabilidad alternante y el desprecio saboteador de Negativista.

Resumiendo, el Depredador es imprudente, fraudulento, de poco fiar y pernicioso, a quien pocos
—salvo los masoquistas o los dependientes- desean asociarse y de quien no conviene enamorarse.
Inanimiza a las personas —especialmente las cercanas- como instrumentos para obtener gratificaciones
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a corto plazo, urgentes y contradictorias, y animiza a las cosas, desplazando deseos y afectos hacia
ellas (poder, fama, dinero, piel). Si bien tiene una CCAA til y beneficiosa, acaban fracasando por
su necesidad urgente y su impulsividad (Todo Ya), falta de control, baja tolerancia a la frustracion,
dificultad para jerarquizar el largo plazo y seleccionar necesidades, déficit en represion y ausencia de
sublimacion. La otra causa de fracaso adaptativo estd en SLF-OTR: nula capacidad para tomar en
cuenta al Otro, y uno no puede «ser» sin los otros. En otras palabras, un bajo umbral de disparo, un
Yo limitado a satisfacer las urgentes demandas del Ello y un Superyo tiranico proyectivo, que condena
alos de afuera (al revés de lo que sucede en el estilo Sumiso, cuyo Superyo introyectivo es implacable
para con el mismo sujeto) hacen del Depredador un sujeto condenado al fracaso adaptativo (atin
consiguiendo, pocas veces y casi siempre a corto plazo, sus objetivos). Su temperamento es irritable,
inestable, explosivo e inadecuado (rasgos que comparte con Limite).

El trastorno extremo (Antisocial) serfa un centro de gravedad del que se alejan, o al que tienden, los
otros dos, siendo Limite el TP grave mas cercano al grupo, un proyecto de Antisocial abortado, que
no ha sido capaz de actuar mejor para si e hipertrofiar mas su Self a expensas de la anulacion de los
otros. Los TP de este grupo comparten los suficientes rasgos como para justificar su agrupacion en
un estilo adaptativo: tendencia a modificar activamente el entorno y a excluir a los otros a la categorfa
de meros instrumentos, con baja capacidad para evitar el dolor propio (y el ajeno). Antisocial y Sadico
tienen alta covariancia con Narcicista y Limite, lo que obliga a revisar los alcances de estos TP (Véase
«Estilo Ausente» y «I'P graves).

I1d. TP de estilo Sumiso: Dependiente, Obsesivo y Masoquista.

Las CCAA de este estilo son antagonicas a las del estilo Depredador. La conducta es incompetente,
exasperante y paralizada en los cuatro: sumision y docilidad (Dependiente), prolijidad y perfeccionismo
(Obsesivo), abstinencia, obediencia y auto-anulacion (Masoquista), y desesperanza (Depresivo). El
Sumiso cree que sélo a través del esfuerzo o el sometimiento a los otros se sentira a salvo, aunque
ello suponga un detrimento de sf mismo a expensas del otro. Podria trazarse un continuo desde la
disciplina obsesiva y la abstinencia masoquista hasta el abatimiento depresivo y la incompetencia
dependiente, como estrategias de supervivencia para ser aceptado. Las Relaciones interpersonales, ya
sean sumisas, respetuosas o deferentes, son siempre un modo indefenso de relacionarse con el otro,
desde una posicién de minusvalia, demandando atencién y proteccion mediante el trabajo y la entrega
al otro, a diferencia de Histérico, que depende del otro pero para seducirle, provocarle y manipularle.
En el nivel conductual comparten suficientes rasgos como para ser agrupados como estilo adaptativo
sumiso: «Incompetente... necesita proteccion... cumplidor... responsable...».

El estilo cognitivo del ingenuo es inseguro, y por lo tanto constrefiido, y salvo que pierdan el juicio,
los cuatro perciben el mundo con un talante pesimista. No es facil diferenciar la imagen de sf inepta
de la inutil, y los escrupulos suelen ser defensas ante la autocritica desmerecedora (semejanzas con
Histérico, aunque éste es mas manipulador y se cree encantador, rasgo compartido con Narcisista, que
obligara a modificar sus CCAA). El inepto, el temeroso y autoctitico, el merecedor de humillacién y el
inutil, comparten una muy pobre valoracion de sf mismos, exactamente al revés de lo que sucede en el
grupo anterior. Del mismo modo, la percepcién del mundo ingenua, la rigida, la insegura y la pesimista,
se caracterizan por una desvalorizacion de sf mismo e hipervaloracion de los otros como portadores
del saber y del saber hacer. Ante otro idealizado e hipervalorado, se esfuerzan para ser aceptados,
sin seducir ni manipular como Histérico, negandose a s{ mismos la individualidad y creyéndose tan
poca cosa que merecen el castigo exterior (Masoquista), la condena al deber y al ritual (Obsesivo), la
proteccion mecénica-mesianica (Dependiente), o la desesperanza irremediable (Depresivo).
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En el nivel psicodindmico cabe sefialar que a excepcion de Masoquista (Nivel de Organizacion de
Personalidad medio (NOP)), los tres TP restantes comparten un nivel de Organizacién de Personalidad
Alto, lo que refuerza la hipétesis de un grupo de TP homogéneo, pasivo-introyectivo, con un Superyo
integrado pero exigente, perfeccionista e insobornable (diferencia importante con Histérico, cuyo
Superyo parece mas sobornable, dato que puede correlacionar con la mayor puntuacion en ACT que
le adjudica Millon). Idealizan al otro y se desprecian a sf mismos, tienen capacidad para sentir empatia,
culpa y duelo (dato rescatado por Millon al otorgares OTROS alta). No tiene sentido diferenciar entre
representaciones objetales «inmaduras, ocultas, desacreditadas y abandonadas», puesto que son todas
consecuencias de la introyeccion de relaciones tempranas severas y culpdgenas, que han dado lugar a
un Superyo exigente, incorruptible, insaciable, y castrador (para con el propio individuo, exactamente
al revés que en el Estilo Depredador).

Tampoco hay diferencias significativas entre los mecanismos de defensa predominantes en cada
trastorno (Ademas, «ascetismo y exageracién» no figuran como mecanismos de defensa en la lite-
ratura psicoanalitica, y en caso que lo sean serfan variaciones de la formacion reactiva), pues todos
comparten un nivel de defensas mas maduro, edipico (Formacién reactiva, racionalizacion, anulacion,
etc), a excepcion de Masoquista, en quien las defensas edipicas alternan con irrupciones de defensas
pre-edipicas (TP de este estilo con NOP medio, que se acerca al centro de TP graves). La tirania,
rasgo de peso en el estilo Depredador, se vuelve contra s mismo en el estilo Sumiso: autocritica, au-
toreproches y culpa insaciables. Los cuatro TP reeditan en sus vidas relaciones objetales internalizadas
caracterizadas por el descrédito, la hiperexigencia, el desprecio, el amor condicionado a un resultado
que nunca es suficiente, y la prohibicién para expresar la hostilidad y el deseo. Es poco clara la dis-
tincion que pretende Millon entre las morfologfas: «rudimentaria, disminuida, compartimentalizada
e invertida». En los cuatro TP las pulsiones parecen aplastadas y enmudecidas, pero a diferencia del
Estilo Ausente (pasivos centrados en sf mismos), hacen esfuerzos por buscar proteccién o aprobacion
(son gregarios). Si los impulsos son ineficazmente reprimidos, se vuelven contra el individuo o se
desvian hacia la meta opuesta.

El temperamento pacifico, si bien es un rasgo predominante de Dependiente, no esta ausente en los otros
tres, ya que ninguno de éstos se podtia definir como no-pacifico. Por otra parte, se podtfa afirmar que
detras de la mascara de pacificos, los cuatro esconden altos niveles de agresividad, los cuales, censurados
y prohibidos por el reaccionario Superyo con el que deben cargar, no tienen mas remedio que descargar
sobre si mismos: «para ser querido debes destruirte, sabotearte, humillarte, esforzarte por encima de
todas las espectativas... y aun asf, nunca llegar a ser ... querido, aceptado, respetado, deseado...»
Resumiendo, el estilo Sumiso tiene un perfil exactamente antagbnico a Depredador: pobre imagen
de sf, idealiza al otro como fuente de seguridad o poder, introyecta la hostilidad y la exigencia hacia
si mismo (El Superyo tirdnico de la teorfa psicoanalitica), se asegura el sustento afectivo, y a veces el
material, entregando el testigo del supuesto poder y del supuesto saber al otro.

Il e: TP de estilo Teatral: Histérico y Evitativo en sentido restringido

Este grupo comparte con Depredador una alta capacidad para modificar el entorno, pero en la po-
laridad SELF-OTROS (SELF bajo y OTROS alto) comparte rasgos con el Estilo Sumiso. El otro es
fundamental, tanto en la percepcion del mundo como en la manifestacién de sentimientos y eleccién
de estrategias de conducta. EI TP extremo, tanto por las puntuaciones de Millon en las CCAA como
por las caracterfsticas clinicas es Histérico, al que Millon denomina Histriénico. El cambio de término
es fundamental si se tiene en cuenta el nivel psicodinamico: para Kernberg Histérico es un trastorno
neurdtico, con Nivel de Organizacion de Personalidad alto, defensas maduras, capacidad de duelo y
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empatia, y con un Superyo bien integrado; mientras que Histriénico serfa un TP Limitrofe mas grave,
cercano al Narcisismo maligno, con nivel de Organizaciéon medio, alternancia de defensas maduras y
preedipicas, y un superyo mal integrado. Para evitar confusiones se reservard Histriénico para el TP
grave de Kernberg, que podtfa incluirse en el estilo Teatral.

Evitativo no figura en la taxonomfa de Kernberg, quien considera que hay «muchos tipos de evita-
tivos» (Kernberg, Madrid, 2003). Si se considera lo «evitativo» (en minusculas) como un sintoma, se
lo encontrara sin dificultad también en los estilos Esquizoide y Sumiso. Para evitar confusiones, se
restringe el alcance de Evitativo para referirse al TP que Millon describe, como una variante inhibida
de Histérico, con un Nivel de Organizaciéon de la personalidad alto, que maneja con habilidad sus
evitaciones para obtener proteccion, cuidado y atencién del otro, con alta capacidad para modificar
activamente el entorno-escenario. Se deja el atributo «evitativo» en sentido amplio, para rasgos parciales
de conducta en cualquier nivel de organizacion de la personalidad, con o sin TP.

La ansiedad, el melodrama, el exhibicionismo y la provocacion de deseo estan presentes en ambos
casos, Histérico provocando el deseo de posesion y Evitativo provocando el deseo de proteccion. El
primero es mas exhibicionista y seductor que el segundo, quien también representa un papel teatral
para asegurarse el sustento de los otros. La demanda de atencion esta tan presente en la seduccion,
la impulsividad y la emotividad fugaces de Histérico como en el desasosiego, la dependencia y la
vacilacién de Evitativo. Las Relaciones interpersonales aversivas de éste son también una estrategia
parcialmente eficaz para captar y asegurarse la atencion del otro y el consiguiente sustento afectivo.
Ambos trastornos comparten la actuacion para los otros, incluyendo el ser sugestionables, somati-
zadores y con bajo umbral al dolor.

No es tan facil distinguir un estilo cognitivo frivolo de uno distraido, pues quien sélo atiende a percep-
ciones frivolas, estara distraido respecto a las percepciones que no lo sean; y por otra parte, un estilo
cognitivo distraido lleva a una vida atrapada en las frivolidades construidas desde la distraccion. La
autoimagen gregaria y la alienada no parecen tener nada en comun, salvo que uno sélo puede llegar a
sentirse alienado respecto a otros si previamente fue, quiso set, o estaba preparado para ser, gregario
(del mismo modo que no es posible admitir la existencia de dolor sin sensibilidad).

Las representaciones objetales de Histérico suelen ser también vejatorias, imaginarias o no, pero
vejatorias al fin, y las de Evitativo son tan superficiales como las de aquel. Fantasfa y disociacion
pertenecen a una misma jerarquia defensiva, post-edipica, con una mejor integracién del Superyo
que la del Estilo Depredador, y por lo tanto, con mds represion (ineficaz) y culpa (sobornable). Los
objetos a evitar y los sujetos a seducir no son mas que desplazamientos de una represion ineficaz.
La disociacion no es atributo exclusivo de Histérico, ya que en la clinica se observan a menudo inte-
rrupciones casi magicas e imprevisibles de fobias ante ciertas circunstancias, generalmente situaciones
limite, que pueden ir desde la enfermedad de un hijo hasta la aparicién de un amante. La morfologia
fragil de Histérico suele hacerse inconexa, y la de Evitativo suele no conectar con la realidad global,
ya que su centro de atencion esta absorbido por el mundo al que quiere evitar (una de las razones para
modificar su puntuacién en SELF-OTROS, aumentando la puntuacion en OTROS). En la clinica
se puede corroborar que ambos trastornos comparten un buen aprovechamiento de los beneficios
secundarios de la enfermedad, un alto nivel de sugestionabilidad y un bajo umbral al dolor y al temor
al dolor. En este grupo, las CCAA de Millon incluyen adecuadamente axiomas de la teorfa psicoana-
litica, pues comparte con el estilo Sumiso (también con OTROS > SELF) un Nivel de Organizacion
de la Personalidad alto, que se corresponde con una mayor (aunque no siempre mejor) capacidad de
incluir a los otros en su esquema psiquico.
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Ni el 4nimo «angustiado» es atributo exclusivo de Evitativo (La «Belle indiference» de Histérico se ve
pocas veces, en general como fachada o cuando el objeto deseado es alcanzado), ni la «inconstancia»
es atributo exclusivo de Histérico (Evitativo no tiene mas remedio que ser inconstante). El tempera-
mento de ambos es sin lugar a dudas «voluble».

El perfil del grupo no es tan homogéneo como en los dos grupos anteriores en los niveles conductual
y cognitivo, sin embargo, la semejanza en los niveles psicodinamico y biofisico justifica su inclusion
en un mismo estilo adaptativo. Evitativo, segin las puntuaciones de Millon en SELF-OTROS, esta-
rfa equidistante de Histérico y Negativista, pero el Nivel de Organizacion de Personalidad y ciertos
rasgos conductuales le acercan mas al Estilo Teatral que al Depredador. Su evitacion ansiosa, voluble,
sugestionable y temerosa (Sélo actia si tiene la certeza absoluta de agradar) y su dependencia del
sustento de los otros, estin mucho mas lejos de Negativista (oposicionismo obstinado, excluyendo al
otro, saboteando y perjudicando las expectativas del otro, con tenaz e inagotable resistencia) que de
Histérico. Serfa una variante abortada, inhibida o paralizada de éste, el TP prototipo del grupo. Esta es
una de las razones para adjudicar mas OTROS que SELF a Evitativo (Ambas medias segiin Millon).
El DSM 1V coloca a Evitativo en el grupo C (ansiosos) y a Histérico en el grupo B (dramaticos).
LLa decision puede ser parcialmente acertada desde el nivel conductual, pero si se toma en cuenta el
Nivel de Organizacion de personalidad, Histérico debe separarse de Antisocial y Narcicista (Nivel de
Organizacién Bajo). Otra posibilidad es diferenciar, como hace Kernberg, dos TP: a) Histérico, TP
leve, prototipo de Estilo teatral, con un Nivel de Organizacion de Personalidad alto; y b) Histribnico,
TP grave, con un Nivel de Organizacion de Personalidad medio, que se acerca al estilo Depredador,
especialmente en sus rasgos psicopaticos marcados, y con una patologfa grave del narcisismo.

Pero, si un individuo tiene marcados rasgos psicopaticos, con Nivel de Organizacion de Personalidad
bajo, debera ser diagnosticado primero como Antisocial, Narcisista maligno, Sadico o Limite, pues
estos rasgos cubrirfan criterios de primer orden, con alto valor pronéstico, dejando los rasgos teatrales
como criterios de segundo orden, o maneras de manejarse en el escenatio. En otras palabras, tener
rasgos y conductas de un estilo no implica que se padezca un TP de ese estilo: rasgos y TP no se ex-
cluyen, pero tampoco son lo mismo. Sélo incluyendo el nivel psicodindmico se puede intentar separar
rasgos de conducta de estructura, y asi profundizar en el diagnéstico y comprension del sujeto. En
este sentido, la taxonomia de estilos adaptativos propuesta en el capitulo 1, rescata mejor los Niveles
de Organizacién de personalidad que la taxonomia del Modelo de Millon, pues todo Depredador
tiene necesariamente un Nivel de Organizacion de personalidad Bajo.

I1f. TP de estilo Ausente: Esquizoide y Narcisista en sentido restringido

Por la puntuacion en las CCAA el TP extremo de este grupo es Narcisista («Patrén egofsta» de Mi-

llon). Sin embargo, segun los rasgos clinicos debe ser Esquizoide, mas pasivo y absorto en s{ mismo.

LLa nocién misma de egoismo implica un Si mismo mas diferenciado, con mas capacidad de desear,

planificar, y actuar-para-si. La propuesta de Esquizoide como TP prototipo del Estilo Ausente tiene

tres fundamentos.

1) Esquizoide excluye al otro y es pasivo de una manera genuina, mientras que la exclusion que hace
Narcisista suele tener fines manipuladores e interesados (Aunque generalmente con malas conse-
cuencias para sf), aun en el caso que sea una defensa ante la alta dependencia del reconocimiento
de los otros y ante las elevadas ansiedades de abandono.

2) Cuesta creer que un TP con CPP mayor que CED (Narcisista) sea genuinamente indiferente y
pasivo.
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3) Narcisismo comparte rasgos (y tiene alta covariancia) con Antisocial e Histérico, ambos modifi-
cadores activos del entorno.

Una vez mas se hace evidente la conveniencia de incluir el nivel psicodinamico, en este caso porque
s6lo a partir de éste se puede justificar la inclusién de Narcisista al lado de Esquizoide: tras una fachada
conductual y temperamental cercana a Histérico hay un Nivel de Organizacion de personalidad bajo
(Kernberg), y tras una fachada conductual cercana a Antisocial hay un incapacidad severa para mo-
dificar activamente el entorno. Si ademas se toman en cuenta las teorfas de Kohut y Kernberg, muy
citados por Millon, quizas corresponda cuestionarse la existencia de Narcisista tal como lo describe
Millon. Tanto el polimorfismo clinico del TP de Millon (subtipos muy diferentes entre sf) como la
alta correlacion de rasgos con Antisocial (indistinguible en casi todos los niveles) hacen necesario
proponer un TP Narcisista en sentido restringido respecto al Narcisista de Millon.
Segtin Kohut, el S{ Mismo (Self) se desarrolla en una linea paralela a la de las instancias psiquicas
clasicas, pasando por etapas de duracion variable, relacionadas con el proceso de separacién-indivi-
duacion. A partir del estadio de Self fragmentado (representaciones objetales cadticas y escindidas)
se desarrollan dos polaridades (Idealizaciéon y Omnipotencia). Si las experiencias con sus objetos
primarios se mueven en un nivel de frustracion éptima, el Self llegara a tener cohesion, consistencia,
adaptabilidad y reciprocidad, y el individuo podra potenciar la creatividad y tener una existencia «...
razonablemente feliz» (la precaria estabilidad del neurdtico). Si se hipertrofia el desarrollo del polo
grandioso omnipotente, tendra alta probabilidad de padecer la patologia «Narcicista en sentido
estricto». Si sélo se desarrolla el polo de Idealizacion habra mas probabilidades de padecer rasgos
del Estilo Sumiso. Si el desarrollo del Self se detiene en la etapa de fragmentacion puede dar lugar a
cuadros de mascara neurdtica con organizacion psicética (equivalente a la organizacion limite grave
de la personalidad de Kernberg), o incluso una psicosis, paradigma de un Self fragmentado. Para la
teorfa psicoanalitica, una de las teorfas que Millon dice integrar (tres de los ocho parametros clinicos
de Millon son psicodinamicos), los trastornos narcisistas de la personalidad serfan alteraciones en el
desarrollo del narcisismo (no evaluable por el MM), con alto polimorfismo sintomatico, por lo cual
pueden aparecer en trastornos clinicamente diferentes, ya que la alteracion esta en algo diferente a lo
que evalta el modelo de Millon (fundamentalmente conductual y cognitivo). Stern llega mas lejos al
afirmar que el desarrollo del si mismo es acumulativo, que avanza por «saltos cuanticos», y que estos
atributos son acumulativos. Esta nocion sera importante para la nocién de «trasvase de capacidades»
que se propondra en el capitulo seis.

En otras palabras, la patologfa del Narcisismo estarfa presente en todo el mapa de TP, pues en cada

individuo (con o sin TP) hay una diferente disfuncion del narcisismo.

1) En el estilo Depredador predomina el polo del Self grandioso omnipotente, centrado en si mismo,
que desprecia y empequefiece al otro.

2) En su antipoda, el estilo Sumiso, predomina el polo de la idealizacién del otro a expensas y el
empequefiecimiento del Self.

3) En el estilo Ausente se produce la regresion a estadios cercanos a la fragmentacion, con incapacidad
para libidinizar el entorno, pues toda la energfa psiquica se utilizarfa para evitar la fragmentacion
psicotica.

4) En el estilo Teatral predomina la busqueda afanosa y desesperada del otro (como sustento y dador
de identidad), que fracasa justamente por su incapacidad de cohesividad auténoma, necesitando
excesivamente del otro para ser.
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Millon (pag.431) destaca la alta comorbilidad de Narcisista con Histérico y Antisocial, superior al resto
de trastornos de ambos ejes del DSM. Si esto es cierto, o las puntuaciones de CCAA miden datos
irrelevantes, o hay que modificar la puntuacion en las CCAA de Narcisista. Si se quiere aceptar la exis-
tencia de este trastorno tal y como lo describe Millon, habrfa que desmontar y reconstruir totalmente
las CCAA, pues la puntuacién que ¢l prescribe no se corresponde con la clinica que luego describe.
La revision de los subtipos clinicos de Narcisista que hace Millon (pag, 427-430) refuerza la hipétesis
de un trastorno con polimorfismo clinico, que comparte rasgos con los estilos Depredador y Teatral.
- El subtipo sin principios «... se caracteriza por un arrogante sentido de la propia valia, indife-
rencia hacia el bienestar de los demas... maneras sociales fraudulentas e intimidatorias... explota
a los demas... se butla de las normas... se despreocupa de los derechos ajenos..» (Semejanza con
Antisocial y Sadico).
- El subtipo elitista «... arrogante y enérgico... impresionante, mas comprometido con su autoima-
gen hinchada que con su verdadero Si mismo... su fachada es falsa...» (Semejanza con Antisocial y
Sadico, aunque con menor capacidad para modificar eficazmente el entorno para beneficio propio).

- Elsubtipo amoroso «... manifiesta una actitud erdtica y seductora... con implicacion de miembros
del sexo opuesto en el juego de la tentacion sexual... reserva frente a la verdad y responsabilidad
social... actitud de inocencia... seducen y encantan a los necesitados y a los simples... no les gusta
la intimidad genuina... algunos temen al sexo opuesto...» (Semejanza con Histérico).

- El subtipo compensador «... se desvia de los otros subtipos... con un sentido subyacente de
inseguridad y debilidad... movidos por fuerzas similares a las de las personalidades negativistas y
evitadoras... representa a los denominados narcisistas por la comunidad psicoanalitica y que
han sufrido traumas en su infancia... intentan disimular o compensar sus deprivaciones infantiles...
necesitan que los demas les secunden... y almacenar... reconocimiento... pasando a una progresiva
actitud despreciativa y degradante...» . (Semejanza con Narcicista en sentido restringido).

Solo el ultimo subtipo tiene rasgos que se corresponden con las CCAA que Millon le adjudica. Es

un trastorno grave del narcisismo en sentido estricto (Kohut) con un Nivel de Organizacion de la

personalidad bajo (Kernberg), en el que predomina el repliegue pasivo y autocontemplativo de un
individuo carenciado, con pocos recursos para manipular el entorno, con una exclusion despectiva
de los otros (defensiva, suma de la necesidad imperiosa de reconocimiento externo y el terror al
rechazo o al abandono). Por todo esto, a lo largo de este trabajo se considerara Narcisista como

TP restringido, dejando la nocién «narcisismo» para referirse a una linea de desarrollo evolutivo

independiente, presente en cualquier individuo, con diferentes grados de patologfa, no evaluado por

los parametros del Modelo de Millon. En el capitulo III se vera la conveniencia de diferenciar tres
subtipos de NARC, que se corresponden con los subtipos de Millon:

- NARC en sentido estricto — Estilo ausente

- NARC, ¢NARC maligno de Kernberg?) — Estilo depredador

- NARC, (TP Histriénico de Kernberg?) — BEstilo teatral

La conducta observable y las relaciones interpersonales de ambos TP se parecen, aunque el repliegue

de Narcisista es mds reactivo o defensivo (necesita de los otros pero carece de las habilidades em-

paticas y de la tolerancia a la frustracion suficientes como para arriesgarse). Comparten la pasividad
centrada en si mismos, pero sus capacidades de modificar el entorno y su necesidad de gustar a los
otros son diferentes. Esquizoide es literalmente incapaz de modificar activamente el entorno y esta
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totalmente limitado para relaciones interpersonales empaticas, como si hubiera logrado una apacible
homeostasis en una burbuja de aislamiento casi inmutable.

Comparten una vision de mundo empobrecida y una visiéon de si mismo autosuficiente, siendo Es-
quizoide mas deprivado, como si no tuviera la mas minima esperanza ni deseo de nada diferente, sin
esperar nada de nadie ni de nada, y Narcisista mas consciente de su carencia, reclamando y deman-
dando algo que cree le ha sido arrebatado.

No debe sorprender que en el nivel psicodinamico se encuentran mds semejanzas entre ambos
trastornos, pues comparten un Nivel de Organizacién de personalidad bajo (Kernberg). Las re-
presentaciones objetales pobres impiden el desarrollo de la empatfa y la confianza en los otros, las
defensas (racionalizacion e intelectualizacion) anulan la posibilidad de cargar con afectos cualquier
representacién o acontecimiento vital, y la morfologfa indiferenciada (Narcisista con mejor fachada)
les lleva a estar literalmente ausentes.

Esquizoide tiene un genuino temperamento apatico inexcitable (una razén de peso para proponetlo
como TP prototipo). Narcisista, pese a experimentar mas necesidades y tener una bajisima capacidad
de tolerar la indiferencia y el abandono de los otros, se estanca detras de una fachada de imperturbabi-
lidad y vacio crénico (porque siendo incapaz de relaciones empaticas y reciprocas acaba provocando
enlos otros siempre la respuesta de abandono). Su inmutabilidad es una fachada, pues suelen perdetla
ante seflales de poca atencion del entorno.

El perfil del grupo, marcado por la acomodacion pasiva centrada en si mismo, permite trazar un
gradiente de continuidad desde el TP extremo (Esquizoide), pasando por Narcisista en sentido
restringido, hasta el trastorno grave con mas semejanzas (Esquizotipico). Para el DSM, Esquizoide
pertenece al grupo A (excéntricos) y Narcisista al grupo B (dramaticos), quizas porque los parametros
del DSM se mueven en el nivel conductual. Esta es otra razén para revisar las CCAA de Narcisista
(Adjudicandole > OTROS y > ATC que a Esquizoide), y restringir su alcance.

Depresivo, con capacidad media en ambos polos de SELF-OTROS (1-1), estarifa equidistante de los
estilos Ausente y Sumiso. Sin embargo, hay razones suficientes (dependencia, capacidad de duelo,
sumision, nivel de organizacion de personalidad alto, Superyo integrado y respuesta a antidepresivos)
para incluitlo en el Estilo Sumiso, lo que obligaria a modificar la puntuacién adjudicada por Millon. Es
probable que Millon tenga razén al plantearse la posibilidad de eliminarlo como TP (Véase capitulo 3).

Il g. TP Graves: Esquizotipico, Paranoide y Limite.

Millon clasifica como graves a cuatro trastornos que comparten una capacidad pareja en las tres po-

laridades adaptativas (baja en todos excepto en Limite), por lo cual en el mapa de estilos adaptativos

aparecen en el centro, indiferenciados: los tres TP graves, con CCAA bajas, rodeados por Limite, con

CCAA medias. Sin embargo, si se toman en cuenta sus rasgos clinicos, se detecta una ligera tendencia

de cada TP grave hacia un estilo adaptativo.

Hay tres razones basicas para proponer la restriccion de Limite.

1) Covaria siempre con al menos otro trastorno.

2) Su polimorfismo clinico y la variedad de subtipos le acercan de manera dispersa a los cuatro estilos
adaptativos.

3) Es un término que lleva a confusion en la nomenclatura: Kernberg se refiere a la Organizacion
Limitrofe de la personalidad como un parametro de primer orden, que incluye a varios TP, entre
los cuales estarfa el Limite. Para referirse a Limite en sentido restringido, un subtipo con tenden-

H

N Especial - Revista de la Asociacion Gallega de Psiquiatria



cia (abortada) hacia el estilo Depredador, se propone (utilizando la nomenclatura de la CIE 10)
«inestable emocional», dejando la nocién de «Limite» para referirse al Nivel de Organizacion
de la Personalidad, como parametro de primer orden, no evaluable con los criterios del Modelo
de Millon.

Las diferencias entre los cuatro trastornos graves en la conducta observable refuerzan la hipétesis
de tendencias: la excentricidad e indiferencia de Esquizotipico le inclinan hacia el estilo Ausente; el
estado de alerta e hipersensibilidad de Paranoide hacia el estilo Teatral; la impulsividad de Inestable
Emocional hacia el estilo Depredador (Un Antisocial fracasado); y la incompetencia literal del Terminal
hacia el estilo Sumiso. Si bien en todos los TP hay dificultades interpersonales, pues en caso contrario
no setfan trastornos, las Relaciones interpersonales de los TP graves estin mucho mas deterioradas y
son mas conflictivas que en el resto, aunque sus diferencias marcan la inclinacién hacia cada uno de los
cuatro estilos: Esquizotipico, reservado; Paranoide, provocador; Inestable Emocional, impredecible;
y Terminal, absolutamente dependiente.

La imagen de mundo «desorganizada», con una mezcla confusa de elementos irrelevantes de Es-
quizotipico se diferencia de la «suspicacia» hiperlicida y alerta de Paranoide y de la «fluctuante» de
Inestable Emocional. La «perplejidad y despersonalizacion» de Esquizotipico poco tienen que ver con
la «inviolabilidad» —e irreductibilidad- de Paranoide y con la «inseguridad» necesitada de redencion
de Inestable emocional.

Las representaciones objetales de los cuatro trastornos son escasas y cadticas. LLas defensas pertenecen
todas a un mismo grupo, pre-edipico (Bajo nivel de organizaciéon de personalidad), con niveles prima-
rios de funcionamiento (actuacion, proyeccion, division totalizadora bueno-malo —consecuencia de la
incapacidad de integrar en un solo objeto los aspectos hostiles y gratificantes del otro- y negacién).
La morfologfa esta disminuida severamente: cualquier morfologia «espirea» es «indiferenciada», y
toda morfologfa «fragmentada» es una forma de «indiferenciacion».

El temperamento apatico de Esquizotipico le inclina totalmente hacia el Estilo Ausente. Quizas sea
muy atrevido insinuar la correlacién con los niveles de atrofia de la esquizofrenia, bien como causa
genética de la patologia o como consecuencia de una disminucion del desarrollo neuronal debido
déficit en estimulos que pueden haber facilitado la involucién de sinapsis. El temperamento irascible
de Paranoide, celoso y colérico, activo, volcado hacia los otros, le acerca al estilo teatral. El tempe-
ramento labil y explosivo de Inestable Emocional le inclina ligeramente hacia el Estilo Depredador.
Si se comparan los rasgos en los niveles conductual, cognitivo y temperamental, el perfil de grupo de
este grupo es no tener perfil de grupo. Cada TP muestra una tendencia hacia un estilo adaptativo. Sélo
aplicando el nivel psicodinamico se encuentran semejanzas que justifican su inclusién en un mismo
grupo. El criterio relevante que comparten los cuatro TP es un Nivel de Organizacién de Personalidad
bajo (Compatible con hipétesis dopaminérgicas y de maduracion de sistemas neuronales), que explicarfa
la pobre y dispersa capacidad en todas las CCAA, con una mala capacidad adaptativa global resultante. El
DSM 1V, ordenando loas TP en base al nivel conductual, coloca con acierto a Esquizotipico y Paranoide
en el grupo de Excéntricos, pero tal vez quepa cuestionar el sitio que adjudica a Inestable Emocional.
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Tabla 12. Grado de integracion de los niveles teoricos.

Grado de integracion de los niveles teéricos

| Niveles |

| Dimensiones de Millon |

| Integracion

ctual

Psicodinamico
Biofisico

Conducta observable

ReIaC|one5 |nterpersonales

Imagen de si mismo

Imagen de mundo

- Los TP de cada estilo tienen semejanza clinica.
- Buen gradiente entre TP extremos y adyacentes.

- Refuerza la propuesta de ajuste en las
CCAA de SQZOID, NARCS, OBSES y EVITV.

iEs un modelo conductual y cognitivo!

A
L
T
0

( \
Defensas | 7 ¢Una defensa por TP? (algunas desconocidas)
Omite: - NOP (Niveles de Organizacion
| Representaciones objetales | B de la Personalidad)
A -Relac.Objetales Internalizadas
Morfologia | J b -Instancias psiquicas
0 \ J
Ambigua mezcla de descriptores.
| Temperamento | Onmite: Respuesta a farmacos.
It L Neurofisiologia. J

ANTISOC

DEPREDADOR

~
el
~

Buen gradiente desde cada TP extremo hacia los adyacentes

TEATRAL

_.-=""" HISTERICO

SQZOIDE

sQzTiP

NARCS

TERM
~. Masoq
. OBSES
*s~...  DEPEND
SUMISO -

_ Otros
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Corolario dos

Corolario dos

tacion con los descriptores clinicos refuerza la hipétesis de estilos adaptativos:

1) Los TP de cada estilo tienen afinidad de rasgos y gradiente de estilo
(los rasgos son mas intensos en los TP extremos y se atentian en los adyacentes).

2) Las escalas comparativas son mas sensibles a estas caracteristicas.

3) Es necesario corregir las CCAA de Evitativo, Obsesivo, Esquizoide, Narcisista y Limite.

4) Es (il diferenciar Histérico - Histridnico, y Narcisista 1 — Narcisista 2 (Nrc. maligno).

5) Conviene restringir Evitativo y Limite, y eliminar Terminal y Depresivo.

Los niveles psicodinamico y biofisico son inconsistentes, ambiguos e incompletos.
Los niveles conductual y cognitivo correlacionan mas y mejor:
(¢es un atributo del modelo de Millon o son rasgos mas faciles de evaluar?)

Es necesario revisar modelos relevantes en los niveles psicodinamico y biofisico
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I1I. Confrontacion en el nivel psicodinamico

[11 a. El modelo de Otto Kernberg.

Si el modelo de Millon es inconsistente en el nivel psicodinamico, cabe preguntarse si tiene algun

beneficio (para el modelo, para el clinico, o para el paciente) mantenerlo como nivel teérico integrado,

y si no lo tuviera convendria eliminarlo, perdiendo potencia integradora y ganando en simplicidad y

eficacia. Pero hay dos razones de peso para no renunciar al nivel psicodinamico.

D

2

~

El concepto de personalidad, como constructo teérico cuyo referente estd mas alla de los sintomas,
se ha desarrollado desde teorfas psicodindamicas.

Las teorfas psicodinamicas dan cuenta de agujeros negros de otras teotfas sobre la personalidad. Los
elementos estructurales y funcionales que evalda el nivel psicodinimico (Niveles de organizacién de
la personalidad, relaciones objetales internalizadas, etapas evolutivas, Yo, Ello, Supetyo, Self y niveles
defensivos), son todos elementos necesarios para diagnosticar, comprender, intentar explicar y tratar
las disfunciones de la personalidad. En otras palabras, sélo utilizando nociones psicodindmicas es
posible dar un salto cualitativo y aproximarse al sujeto que esta detras de la méscara de sintomas y
signos externos. Si se describiera solamente la conducta observable el referente deberfa ser «patro-
nes de conductan; si se describiera solamente el nivel cognitivo, el referente deberfa ser «visiones
de mundow; si se describiera solamente el nivel biofisico el referente debetfa ser «temperamentos y
sistemas bioquimicos». Sélo incluyendo todos los niveles, entre los cuales el psicodinamico es nece-
sario (aunque no suficiente), es posible percibir un esbozo de ese «algo mas» que se presupone es la
psiquis del otro. Paradéjicamente, las mayores inconsistencias del MM son en este nivel.

Ninguno de los tres descriptores del nivel psicodinamico elegidos por Millon es acertado.

)

2)

3

Describe un mecanismo de defensa predominante para cada trastorno, olvidando que la teorfa
psicoanalitica, creadora del concepto «defensa» (fundamental para el desarrollo del concepto «per-
sonalidad), utiliza un criterio de primer orden, «niveles defensivos» (pre-edipicos o primitivos,
edipicos y maduros), que engloba a los mecanismos de defensa particulares, que son criterios de
segundo orden.

Incluye, como «representaciones objetales», nociones ambiguas y confusas («tecuerdos fragmen-
tarios... relaciones parentales...»), demasiado cercanas al relato manifiesto del paciente, sin otorgar
peso a otro criterio de primer orden, «relaciones objetales internalizadas», mas potente para
comprender, explicar, predecir y tratar al individuo, pues son la impronta intrapsiquica de aquellas
relaciones tempranas que predeterminan las posibilidades del individuo para sus futuros vinculos
y el desarrollo psiquico ulterior.

Bajo el epigrafe de «organizacion morfologica» incluye una mezcla aleatoria de rasgos biofisicos,
caracteriales y conductuales, en lugar de describir instancias psiquicas (Superyo, Yo, Ello, Self).
Si el modelo quiere mantener la potencia integradora, sera conveniente modificar los criterios
y descripciones en este nivel. Para ello se confrontara el modelo de Millon con el de Kernberg,
constantemente citado por Millon. Es un modelo psicodinamico con alta aceptacion tanto en
circulos médicos como psicoanaliticos, especialmente en el area de Trastornos de personalidad, y
muy citado por Millon.

Kernberg (Tabla 13) clasifica los TP en base a tres criterios dimensionales.

D

Nivel de Organizacion de le personalidad (NOP): alto, medio y bajo (no confundirlo con
«estructura).
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2) Extroversion-introversion: clasicas dimensiones de temperamento que correlacionan con las de
otras escuelas no psicoanaliticas.

3) Conflicto basado en la agresividad 6 en la afectividad: dimension psicodinamica estricta, que
hace referencia al conflicto responsable de la disfuncién.
Si bien hay TP presentes en el modelo de Kernberg que Millon no describe (Narcisismo maligno,
Histriénico, Infantil, Como si, Distimico, Hipomaniaco, Ciclotimico, Hipocondtiaco y Perverso); y hay
TP de Millon que no figuran en el modelo de Kenrberg (Evitativo, Esquizotipico y Dependiente), la
distribucion de los TP comunes a ambos modelos es semejante, siendo los descriptores de Kernberg
superiores a los de Millon para el nivel Psicodinamico.
1) Nivel de Organizacion de la Personalidad (INOP). Debe ser un criterio de primer orden para
el nivel psicodinamico por varias razones.
a) Consistencia intrateérica. Es un criterio que explica y unifica el resto de criterios dinamicos
y facilita la comprension del funcionamiento psiquico.
b) Consistencia interteérica. Es lo suficientemente objetivo como para correlacionar con rasgos
de los demas niveles teéricos (conductual, fenomenoldgico, biofisico y evolucionissta).
c) Relevancia clinica. Al separar por gravedad todos los TP facilita un diagnostico diferencial
relevante, especialmente por incluir el Nivel de Organizacién de la personalidad Limitrofe
(No confundir con Trastorno Limite), en el cual detrds de una apariencia neurética puede
esconderse un peligroso (para si y para terceros) nivel de organizacion casi psicético; o por
el contrario, detrds de una fachada de agitacion casi psicética transitoria puede haber un nivel
de Organizacién alto, estable, con mejor prondstico (para si y para terceros). Detectar estas
diferencias facilita tanto la eleccion de moléculas como la eleccion y aplicacion de estrategias
de intervencion psicoterapéutica.
Los Niveles de Organizacion alto y medio comparten un principio de realidad conservado; los
niveles bajo y medio comparten el fenémeno de difusion de identidad, defensas mas precarias
(preedipicas), pobre desarrollo yoico, y una mala integracion del Superyo. No se trata de eliminar
las descripciones de Millon, ricas, prolijas, precisas y muy utiles para diferenciar trastornos (aunque
no se puede olvidar que, como Millon reconoce, «casi nunca se cumplen en la clinica»), sino de
agregar a su modelo criterios psicodindmicos relevantes y consistentes que permiten explicar, o al
menos comprendet, el resto de rasgos y el estilo adaptativo del sujeto, aunque no retina requisitos
para el casi nunca presente diagnéstico de TP.
Una de las ventajas de separar criterios de primer y segundo orden es que si se logra detectar el
rasgo de primer orden, no es necesario evaluar la totalidad de rasgos clinicos; y por el contrario,
si fuera dificil definir el NOP de un paciente, la presencia de rasgos de segundo orden puede
orientar hacia un diagnéstico mas exacto del NOP del paciente. Mas alla del trastorno, completo o
parcial, que un sujeto padezca (generalmente diagnosticado en los niveles conductual y cognitivo),
es necesario asegurarse qué NOP puede haber por debajo de los sintomas. Por ejemplo, en una
primera aproximacién diagnoéstica en el nivel conductual, se pueden detectar rasgos histriénicos y
evitativos, pero si al profundizar en las relaciones objetales internalizadas se descubriese un NOP
bajo, cabe tomar conciencia del mayor riesgo de descompensacion psicética, en cuyo caso con-
vendtia tomar precauciones farmacolégicas (Neurolépticos a dosis bajas) y terapéuticas (evitar la
intepretacion y asegurar limites, pues los NOP bajos necesitan la funcién de yo auxiliar). También
es posible que un episodio psicético breve, reactivo a situacion vital o a toxicos, una vez pasado
el episodio de descompensacion, permita detectar un NOP medio o alto, con mejor pronéstico.
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Tabla 13. El modelo de Otto Kernberg

En la tabla 13 se observa que NOP permite una distribuciéon de TP semejante a la de SELF-

m BAJO (TP limitrofes graves) MEDIO (TP limitrofes leves) ‘ ALTO (TP neurdticos)

Semiologia de los Niveles de Organizacion de la Personalidad (Kernberg, 2000)

Pr. Realidad

CONSERVADO (Dife

ia con Psicosis): {Toleran la

Prueba de
Identidad

DIFUSION DE IDENTIDAD ;No Interpretar!

Difusa y alternante

Ambivalente y contradictoria

Conservado: se puede interpretar
Estable, limitada por defensas

Niveles
Defensivos

Preedipico:
Proyeccion, escision, ident.
Proyectiva, negacion, devaluacion,
omnipotencia, idealizacion

Alternante:
Edipicas fragiles (anulacién
intelectualizacion) con irrupcion
brusca de preedipicas

Edipico:
Represion, racionalizacion, anulacion,
formacion reactiva,
condensacion y desplazamiento

Estabilidad
del Yo

Baja
Bajo control de impulsos y

tolerancia a frustracion. No sublima.

Oscilatoria
Limite con Superyo difuso y fragil.
Inconstante. Poca sublimacion.

Alta
Resistente, estable, tolerante.
Buena sublimacion.

Rel. Obj.
Internaliz.

No integra en 1 objeto lo +y lo -.
No diferencia Self de Objeto.

Integracion profunda, pero
ambivalente y conflictiva.

Estable y total.
Capaz de duelo y empatia.

Integr. del
Superyo

Baja: Proyeccion sadica.
Sin responsabilidad ni culpa.

Contradictoria: sadico vs ideal
del yo. Culpa corrompible.

Alta: Demanda realista. Perfeccio-
nista y severo. Culpa genuina.

Infiltracion
Instintiva

Pregenital: agresion sin control
ni capacidad de postergacion.

Alterna: genital + regresion pregenital

(agresiva, sexual, grandiosa).

Genital reactiva: puede
unir afecto a libido.

Distribucion de TP segun dimensiones de Kernberg (2000, modificado)

Antisocial Negativista Histérico
Perverso* Histriénico AGRESI-
Nrc. maligno* Narcisista ¢ Evitatativo? VIDAD
Limite Distimia*
Hipomania Ciclotimia Depresivo A\;:II[E)SI[-)I
Masog. depresivo*
Hipocondriaco* Sadomasoquismo
Paranoide ¢Masoquista? Obsesivo
Esquizotipico AGRESI-
Esquizoide ¢Dependiente? VIDAD

* TP ausentes en el modelo de Millon

m BAJO (TP limitrofes graves) i MEDIO (TP limitrofes leves) ALTO (TP neuréticos)

¢...? TP ausentes en el modelo de Kernberg

Conflicto
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OTROS. Esto implica que a mayor SELF y menor OTROS corresponde una mayor gravedad,

hecho que no rescata el modelo de Millon. Asi, los TP graves y los estilos Ausente y Depredador,

al tener NOP Bajo (organizacion de personalidad limitrofe grave, cercana a la psicosis) tienen peor

prondstico que los estilos Sumiso y Teatral, con NOP Alto. Los unicos tres TP de Millon con

NOP Limitrofe medio son justamente los mas alejados de sus respectivos TP extremos, como si

en ellos las tendencias del TP que representa el estilo se fueran atenuando: en el estilo Depreda-

dor, Negativista es el TP mas alejado de Antisocial; en el estilo Ausente, Narcisista se distancia de

Esquizoide (lo que obliga a revisar sus CCAA y restringirlo a uno de los subtipos), y en el estilo

Sumiso, Masoquista es el TP mas alejado de Dependiente.

La semejanza en la distribucioén de trastornos entre una dimension evolucionista (SELF-OTROS)

y una psicodinamica (NOP) permite al menos tres inferencias.

a) Se refuerza la propuesta de cuatro estilos adaptativos, en la cual se sefialaba que SELF-OTROS
era la CCAA mis relevante y sensible.

b) OTROS es una CCAA que indica salud y mejor prondstico en psicoterapia.

¢) NOP es una dimension de mayor jerarquia que SELF- OTROS (Dice mas que ésta).

2) Extroversion-introversion. Es una dimension temperamental, que correlaciona con ACT-PAS
(Millon) y Busqueda de Novedad (Cloninger). Narcisista vuelve a ser el TP que presenta mas
contradicciones: alta extroversion (Kernberg) y baja ACT (Millon). Esto refuerza la propuesta
de modificar sus CCAA (mas capacidad de modificar el entorno y mas dependencia de los otros
que Esquizoide) y restringir el alcance del TP al subtipo «compensador de Millon (Narcisista
restringido). Narcisismo maligno (Kernberg), TP grave con NOP bajo, podria corresponderse
con el subtipo «sin principios» de Millon (el que comparte mas rasgos con Antisocial, con NOP
bajo). Histriénico (Kernberg), TP con NOP medio, se corresponderfa con el subtipo «amoroso»
de Millon, el que mas rasgos comparte con Histérico.

Quizas por la nocion tan particular que el psicoanalisis tiene sobre el sadomasoquismo, Sadico
figura ligado a Masoquista (TP «Sadomasoquista») en el modelo de Kernberg, aunque por las
descripciones clinicas podria ser equivalente al «Perverso». Se reservara Masoquista para la des-
cripcién de Millon (abstinente), que probablemente se corresponda al Depresivo-masoquista de
Kernberg, y que esta bastante alejado del complejo sadomasoquista de la teorfa psicoanalitica.
Sorprende la ausencia de Hipomania, Ciclotimia y Distimia, tanto en el Modelo de Millon como
en CIE 10 y DSM, pues es también un modo de percibir, pensar, sentir y actuar suficientemente
estable, estereotipado y desadaptativo como para no plantearse la posibilidad de incluitlo como
TP (El nivel psicodinamico exige y utiliza una interpretacion explicativa del manejo de los afectos
en casi todas sus descripciones).

Otro TP presente en el modelo de Kernberg que no describe Millon es Hipocondrfaco. Aqui cabe
aplicar a Kernberg la misma critica que €l hace respecto a Evitativo: es posible encontrar hipocondria
(como sintoma) en todos los estilos, especialmente en Ausente (ideacion casi delirante sobre el cuerpo),
Teatral (Conversion y sugestionabilidad extremas) y Dependiente (inseguridad y necesidad constante
de refuerzo sobre la ausencia de patologfa). Ahora bien, en un paciente con Nivel de Organizacién
bajo, con ideacién hipocondtiaca irreductible, podtia hablarse de un TP hipocondtfaco (No sélo
como sintoma sino como estado, como una organizacién psiquica hecha en torno al cuerpo).
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3) Conflicto basado en la agresividad o en la afectividad. Agregando esta dimension al modelo
se pueden distribuir los TP en tres gradientes, cada uno desde los NOP bajos hasta los maduros,
permitiendo evaluar, comprender y tratar personalidades, tengan o no requisitos para el diagnoéstico
de TP. Estos grupos, exceptuando los TP conflictivos ya citados, correlacionan con los cuatro
estilos adaptativos.

Hay dos grupos de TP con el conflicto basado en la agresividad. El primero, con maxima extro-
version, se corresponde con los TP de los estilos Depredador (NOP bajo y medio) y Teatral INOP
alto). Narcisista, segun las CCAA de Millon no deberfa estar en este grupo, pero ya se ha insistido
en la conveniencia de revisar sus CCAA para integrar mejor el nivel psicodindamico. Tanto por su
clinica como por su NOP, Ia inclusién de Histrionico, Narcisismo maligno, Personalidad infantil
y Personalidad «como si» es compatible con el modelo de Millon aunque no figuren (Si bien no
hay datos para adjudicarles CCAA, éstas se pueden inferir por la clinica). El segundo grupo de TP
con el conflicto basado en la agresividad, con maxima introversion, se corresponde con los TP de
los estilos Ausente (NOP bajo) y Sumiso (NOP medio y alto). La excepcion es Dependiente, que
no figura en el modelo de Kernberg. Kernberg introduce un tercer grupo de TP, con el conflicto
basado en la afectividad, con un grado de extroversién-introversién intermedio: Limite e Hipo-
manfa, con NOP bajo, Ciclotimia, con NOP medio, y Distimia, con NOP alto. Conviene insistir
en el peso que la teorfa psicoanalitica da al manejo de los afectos, un descriptor que en el modelo
de Millon queda diluido.

Limite (Inestable emocional), TP grave con tendencia hacia el estilo Depredador, es el tnico TP de
Millon que figura en el modelo de Kernberg, La diferenciacién con el resto de TP del estilo Depre-
dador es adecuada, ya que Limite serfa el TP mas alejado del TP extremo (Antisocial), tanto por un
peor manejo de la agresividad (autodestructivo) como por una inundacion de afectos ambivalentes
y contradictorios. Depresivo, segin las CCAA de Millon, estarfa entre el estilo Ausente y el Sumiso,
con ACT baja y SELF-OTROS media, aunque el mismo autor se cuestiona su existencia. L.os otros
tres TP no figuran en el modelo de Millon. Queda sin resolver la conveniencia y coherencia de
incluir esta serie de TP con el conflicto basado en la afectividad (Probablemente muchos de los
actuales «Bipolares» podrian beneficiarse de un diagnéstico psicodinamico complementario).

Si bien hay suficiente correlacion con el modelo de Millon, para que éste sea integrador habra que

corregir algunas CCAA e incluir alguna de las dimensiones relevantes del modelo psicodinamico.

Como no es obligatorio que una teotfa integradora absorba todos los elementos de una de las teorfas

integradas, es fundamental que el Modelo de Millon incorpore solamente elementos axiomaticos y

utiles al modelo, y para evitar la redundancia es necesario que éstos no estén explicitos en los otros

niveles diagnosticos (conductual, fenomenoldgico y biofisico).

En base a estas premisas, se propone sustituir los tres rasgos clinicos del nivel psicodinamico de Millon

por otros ocho, necesarios y suficientes para una semiologfa psicodinamica precisa y no redundante.

El cambio esta justificado por varias razones.

1) Aumenta la potencia integradora del modelo de Millon.

2) Facilita el intercambio con otros niveles teéticos.

3) No implican mas formacion clinica ni mas tiempo de semiologfa para evaluarlos que los de Mi-
llon. El instrumento idéneo es la entrevista estructural (no «estructurada») de Kernberg, citada y
propuesta por Millon en su modelo. Si se pretende integrar el nivel psicodindmico hay que pagar
un precio: el tiempo. Si no se quiere pagar ese precio, conviene perder potencia integradora y
renunciar a integrar el nivel psicodinamico.
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4) Permite evitar psicoterapias iatrogénicas y farmacoterapias sin proteccién antispicotica en casos
de apariencia neurdtica.

Los nuevos descriptores propuestos para el nivel psicodinamico son los siguientes.

1) Nivel de Organizaciéon de la personalidad (NOP). Criterio dimensional de primer orden

que explica y absorbe al resto de los criterios. Aunque correlaciona bastante con SELF-OTROS,
diferencia mejor que éste los TP en base a gravedad, prondstico y terapéutica que éste (Es mas
relevante saber qué NOP tiene un paciente que definir cudl es «su» TP). El Modelo de Millon,
si bien describe rasgos psicodinamicos, no logra aprehender NOP, un criterio mayor con alto
contenido axiomatico del nivel psicodinamico. Ademas refuerza los aspectos dimensionales del
modelo, atendiendo mas al «grado» de madurez adaptativa que a la existencia o ausencia de un TP
especifico.
No es imprescindible incluir Extroversion-introversion, porque correlaciona adecuadamente con
ACT-PAS, no aporta nuevos datos, y estd suficientemente descripta en los demas niveles tedri-
cos (especialmente en el nivel conductual). Por esta dltima razén tampoco es necesario incluir
Agresividad-afectividad. El resto de rasgos del nivel psicodinamico seleccionados se desprenden
de NOP.

2) Principio de realidad. Parcialmente conservado en todos los TP, excepto durante episodios de
descompensacion psicotica, mas frecuentes en los TP con NOP bajo. Gomberoff lo evalda en
tres pasos correlativos (si se detecta alteracion en el primer paso, no es necesario dar los siguientes,
puede empeorar al paciente): a) diferenciacion yo-no yo; b) conservacion de criterios sociales; ¢)
respuesta a la interpretacion de mecanismos de defensa primitivos.

3) Prueba de Identidad. Es la capacidad de mantener la continuidad de la conciencia de si mismo
y de los otros en tiempo y espacio, para lo cual es necesario integrar en un mismo objeto sus as-
pectos gratificadores y amenazantes (Tanto de uno mismo como de los otros, especialmente las
personas mas cercanas). Permite diferenciar los TP con NOP bajo, que padecen el fenémeno de
«Difusion de identidad» cuando son confrontados con sus contradicciones, de los TP con NOP
medio y alto, que toleran la confrontacion.

4) Relaciones objetales internalizadas (ROI). Impronta temprana que determina el tipo de vinculos
que el paciente puede hacer (y creera tener) con el entorno (incluido el terapeuta). Condiciona el
tipo psicoterapia, los objetivos y el pronéstico. Los NOP bajos y medios suelen repetir sus ROI
en las relaciones con los otros, cayendo una y otra vez en la manipulacion o la desvalorizacion del
otro. Estas dificultades pueden describitlas aunque nieguen su gravedad y no vean la cronicidad
como un indicador de que el problema podria estar en ellos.

5) Niveles defensivos. En lugar de sefialar una defensa tipica para cada TP, como hace Millon, se
proponen haces o grupos de defensas, compartidos por grupos de TP: preedipicos (NOP bajo),
alternantes (NOP medio), edipicos (NOP alto).

6) Estabilidad Yoica. Indicador de salud. Un paciente con un Yo estable tiene tolerancia a frustra-
cién, buen control de impulsos y capacidad de sublimacion (NOP alto).

7) Nivel de integracién del superyo. Rasgo especialmente util por su valor pronostico. Enlos NOP
bajos, el Superyo sadico-proyectivo invade todos los niveles (Los limites del Yo se difuminan),
haciéndolos incapaces de sentir culpa, duelo o empatia, y por lo tanto, con mal prondstico en
psicoterapia. En los NOP medios también es invasor, aunque su demanda, al ser contradictoria
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e insaciable (Los aspectos sadicos e idealizados compiten invadiendo a un Yo con pocos limites),
lleva a oscilaciones y regresiones impredecibles. En los NOP altos es severo, estricto, aunque con
demandas realistas, provocando sintomas de tipo inhibitorio (Ratificados por la neurofisiologfa,
véase capitulo cuatro).

8) Grado de infiltracion instintiva. En los TP con NOP bajo, los instintos invaden caéticamente
la conciencia, pujando constantemente por ser satisfechos con urgencia, sin posibilidad de evaluar
consecuencias en si mismo ni en los otros. En los TP con NOP alto los instintos son reprimidos,
con mayor o menor eficacia. En los TP con NOP medio alternan ambos estados.

9) Indicacion psicoterapéutica. Consecuencia de los descriptores previos, ésta ira desde el polo
extremo expresivo (NOP bajo) hasta el polo interpretativo (NOP alto).

Tabla 14. Correlacion entre el modelo de Kernbetg y el modelo de Millon

Correlacion entre estilos adaptativos y NOP (Kernberg)

ACT PAS
++++ -
+++ +
++ +
- LiMITE
- sQzTiP
+ ++
+ +++
- ++++

SELF || ++++ +++ ++ - + + -
OTROS + + - - ++ +++ ++++
[vor = = =

Buena correlacion en los TP con NOP alto y bajo (mejorada con escalas comparativas y cambios en CCAA).
NEGTV y NARCS, con NOP medio deberian quedar a la derecha de los TP graves, con NOP bajo.
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Ajustes en la escala SELF OTROS que aumentan la correlacion

ACT PAS
+Ht
Aaa + SADICO
+ + Nrc. malig
- : LiMITE
+ ++
+ +Ht
- e+t
SELF | ++++ +4++ ++ - - + + -
OTROS +Ht o+

- + + - - ++

Buena correlacion en los TP con NOP alto y bajo (mejorada con escalas comparativas y cambios en CCAA).
NEGTV y NARCS, con NOP medio deberian quedar a la derecha de los TP graves, con NOP bajo.

Correlacion EEAAA-NOP (Tras ajustar SELF-Otros)

ACT [ Pas |

P - ‘ ANTISOC DEPREDADOR TEATRAL HISTER

+Ht + ‘ SADICO

++ + ‘

- } SQZTIP PARAN

+ ++ ‘

N ot ‘ \AREEN | MASOQ > OBSES

it ‘ AUSENTE SUMISO DEPEND
SELF | ++++ +4++ ++ - - + + -
OTROS - + +++ ++++

+ - - ++
| nop g BAJO NEDEE Ao

Cada TP con NOP medio mantiene su estilo adaptativo. Los valores extremos en SELF-OTROS no implican la misma CAG:
HISTER y DEPND (NOP alto) tienen mejor CAG que SQZOID y ANTISOC (NOP bajo).
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Corolatio tres

Corolario tres

El modelo de Kernberg refuerza la hipétesis de estilos adaptativos:

1) Los TP de cada estilo comparten gradiente de rasgos y NOP.

2) Las escalas comparativas facilitan la correlacion con el NOP.

| 3) Refuerza los ajustes en las CCAA de Obsesivo, Esquizoide, Narcisista y Limite

4) Ratifica la restriccion del alcance clinico de Evitativo y Limite.

El modelo de Kernberg sugiere mas modificaciones al modelo de Millon:

1) Los TP se distribuyen en un continuo dimensional.

2) NOP tiene mas peso diagnostico y prondstico que las CCAA.

3) Para el nivel psicodinamico, los descriptores de Kernberg son mas eficientes que los de Millon.

4) Conviene diferenciar Histrionico - Histérico y Narcisistal — Narcisista 2 (N.maligno).
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IV. Confrontacion en el nivel biofisico

En el capitulo dos se ha sefalado que el modelo de Millon, en el nivel biofisico es ambiguo e incom-
pleto. Ambiguo, pues incluye rasgos de otros niveles tedricos (afectos, conducta, relaciones interper-
sonales e instintos). Incompleto, pues no incluye «Respuesta a farmacos» ni «Neurofisiologfa» como
descriptores, pese a citarlos constantemente. Con el nivel actual del conocimiento psiquiatrico, estos
descriptores no pueden faltar en un modelo que pretenda ser integrador.

En este capitulo, para resolver estas limitaciones, se seguiran los siguientes pasos. En primer lugar,
confrontar la distribucién de TP del modelo de Millon con la distribucion de TP segtin las dimensiones
de Cloninger, principal autor citado por Millon en sus descripciones del nivel biofisico. En segundo
lugar, analizar la distribucién de indicaciones farmacoldgicas para los TP. En tercer lugar, analizar
la distribucién de datos sobre neurofisiologfa en TP. El resultado final de esta triple confrontacion
refuerza hipétesis ya planteadas: a) los TP pueden distribuirse segin las CCAA de Millon en cuatro
estilos adaptativos; b) el modelo de Millon correlaciona mejor en los niveles conductual y cognitivo;
¢) los niveles psicodinamico y biofisico se refuerzan mutuamente (probablemente porque ambos
niveles atienden mas a niveles estructurales); d) parece prudente modificar los descriptores de Millon
para el nivel biofisico; y €) los mismos TP (Esquizoide, Narcicista, Inestable emocional, Histérico,
Evitativo y Obsesivo) presentan las mismas inconsistencias con las CCAA de Millon, por lo cual se
refuerza la hipotesis de revisar sus CCAA o restringir su alcance clinico.

IVa. EI modelo de Cloninger

Para Cloninger la personalidad puede ser descripta a partir de dos dimensiones. 1) El temperamento,
una disposicion con alta carga genética, util para detectar qué tipo de TP se padece. 2) El caracter,
con menor carga genética, mas permeable al aprendizaje y al entorno de la primera infancia (alta
semejanza con aportes del nivel psicodindmico), atil para detectar la presencia o ausencia de TP.
Insatisfecho con estos dos niveles de evaluacion (Cloninger 2004), ha propuesto un tercer nivel, de
corte existencial y espiritual, al que denomina «Self aware consciusness» (Algo asf como «estar alerta
de la conciencia de si»), describiendo en una matriz de 5 x 5 el desarrollo del hombre hacia un estado
espiritual de coherencia y trascendencia. Como el Modelo de Millon no pretende integrar este nivel,
no sera analizado en este trabajo.

Temperamento

Cloninger diferencia cuatro dimensiones temperamentales: Busqueda de Novedad, Dependencia de

Recompensa, Evitacion del Riesgo y Persistencia. En los primeros inventarios, Persistencia era un

subfactor de Dependencia de Recompensa, pero al no correlacionar con los otros subfactores, fue

separada como cuarta dimension.
1. Basqueda de Novedad (BN). Intensa tendencia (y dependencia de) a la excitabilidad hacia esti-
mulos que insinden potenciales recompensas inmediatas. Mediada por la Dopamina, especialmente
en la region mesolimbica. Estd compuesta por cuatro pares de descriptores.
¢ BN 1 alta: Excitabilidad exploratoria. Busca con avidez sensaciones nuevas, arriesgado, no
tolera la rutina, se aburre facilmente por su baja activacién (uno de los rasgos de extroversion
de Eysenck), evita activamente la frustracion, tiende a hablar mucho y escuchar poco.

* BN 1 baja: Rigidez estoica. Conservador, practico, frugal, receloso, precavido, rutinario, poco
interés en lo nuevo, persistente, tiende a escuchar mucho y hablar poco.
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Tabla 15. El modelo de Cloninger.
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Valores para los TP en las dimensiones de temperamento
(Cloninger, segun valores de Svarick)

Trastornos

( Busq. Novedad )(

> Evit. Riesgo

Esquizotipico Baja > BAJA ALTA
Esquizoide BAJA BAJA
Paranoide ALTA BAJA
Narcisista ALTA ALTA ALTA
Antisocial ALTA BAJA BAJA
Sadico ALTA
Negativista ALTA
In. Emocional ALTA BAJA (ALTA?
Histérico ALTA ALTA BAJA
Evitativo BAJA ALTA ALTA
Dependiente CBaja > ALTA ALTA
Obsesivo BAJA BAJA ALTA
Masoquista ALTA

O :en los TP que no puntuan los valores se infieren por la clinica. Se cuestiona la alta ER que Cloninger otorga
a IN.EMOC. La numeracién binaria, al no distinguir grados, tiene la misma limitacion que las CCAA de Millon.

Distribucion de TP segun dimensiones de Cloninger (valores de Svarick)

w
+

orom<oOo=

ANTIS  SADICO

NEGTV IN.EMOC

PARND

sQzTip

SQZOID

MASOQ

OBSES

HISTR

‘ ::> BajaI :? I Baja

Lo ] o]

Busqueda de Novedad y Dependencia de Recompensa son mas sensibles y relevantes que Evitacion del Riesgo.




Tabla 16. Ajustes al modelo de Cloninger.

Ajustes en dimensiones conflictivas (escalas comparativas en base a clinica y NOP)

- o

ANTIS  SADICO @ HISTER
g [+ N, EMOC NEGTV  HISTRI
N
oI
v NARCS MASOQ EVITV
E 4
D SQZTIP  PARND
A
D

_> OBSES

SQZOID DEPND

Evit.Riesgo: Diferenciar Histriénico de Histérico (Kernberg) puede explicar la inconsistencia en Histérico.
Depend. de Recompensa: Mayor en NEGTV y OBSES.  Menor en NARCS.
Busqueda de Novedad: Mayor en EVITV. Menor en NARCS, DEPND, PARND y SQZTIP.

e BN 2 alta: Impulsividad. Intuitivo, emotivo, dramatico, explosivo, impresionable, abandona
ante la minima resistencia, todo debe ser ya, acercamiento veloz y célera fugaz.

* BN 2 baja: Reflexién. Evalaa costes y beneficios, sostiene el interés, los enfados le duran mas
tiempo.

* BN 3 alta: Extravagancia. Siempre por encima de lo que puede (Dinero, energfa, afectos).

e BN 3 baja: Reserva. Controlado, retentivo, meticuloso, ahorrativo y tacafio.

e BN 4 alta: Desorden. Miente, salta las reglas, improvisa, si se equivoca culpa a otros, ira.

* BN 4 baja: Reglamentacion estricta. Organizado, se paraliza si se equivoca, no miente, se con-
trola.

BN se corresponde parcialmente con ACT-PAS de Millon, aunque en el modelo de Cloninger la

mayorfa de los TP tienen BN alta mientras que en el de Millon la distribucion es simétrica. En los

TP de los estilos Depredador y Teatral (ambos estilos comparten una alta capacidad para modi-

ficar el entorno segiin Millon) predominan descriptores de BN alta, mds intensos en Depredador

que en Teatral, cuya autonomia esta limitada por su Dependencia de Recompensa alta (OTROS

mayor que SELF segtin Millon). En los TP de los estilos Ausente y Dependiente (ambos con alta

acomodacion pasiva al entorno, segun Millon) predominan descriptores de BN baja. Narcicista

vuelve a ser la excepcion, lo que refuerza la propuesta de restringir su alcance clinico y adjudicarle

mas ACT que a Esquizoide. No puntian Esquizotipico, Masoquista y Dependiente, aunque la

clinica de éstos se corresponde con BN baja.
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Dependencia de la Recompensa (DR). Es la tendencia a responder intensamente a los indi-

cadores de recompensa, aun cuando estos se hayan extinguido (persistencia de la conducta). El

mecanismo estarfa mediado por la Noradrenalina. La dimension estd compuesta por tres parejas

de descriptores. Persistencia era el tercer descriptor (DR 3), pero por su baja correspondencia fue

separada como una cuarta dimension.

¢ DR1 alta: Sentimentalismo. Cilido, sensible, se conmueve, es capaz de sentir empatia.

* DRI1 baja: Insensibilidad. Inflexible, prictico, incapaz de empatizar.

¢ DR2 alta: Apego. Abierto, necesita relaciones intimas y afectuosas, mantiene vinculos estables.

* DR 2 baja: Desapego. Cerrado, indiferente al rechazo, vinculos inestables.

* DR 4 alta Dependencia. Sensible a aprobacion social y a las criticas, quiere complacer, es
solidario (El grupo es mas que uno).

* DR 4 baja: Independencia. Autosuficiente, no necesita complacer, no solidario (Uno es mas
que el grupo).

Se corresponde parcialmente con SELF-OTROS de Millon. Los TP de los estilos Teatral y Su-

miso (Mas capacidad en OTROS que en SELF) tienen descriptotes de DR alta. I.a excepcién es

Obsesivo, que para Cloninger tiene DR baja (lo que refuerza la propuesta de corregir su CCAA,

otorgandole mas SELF y menos OTROS que a Dependiente). Aun asf, al ser un TP con nivel de

organizacién de la personalidad alto (Kernberg), tiene necesariamente mejor capacidad y necesidad

de reciprocidad para con los otros que los TP de los estilos Ausente y Depredador, ambos con

nivel de organizacion de personalidad bajo. Los estilos Ausente y Depredador (alta capacidad

en SELF) tienen Dependencia a la Recompensa baja. La excepcion vuelve a ser Narcicista, al

que Cloninger adjudica DR alta, lo que refuerza la propuesta de adjudicarle mas OTROS que a

Esquizoide. No puntian Sadico, Negativista y Masoquista, aunque si se toma en cuenta el Nivel

de Organizacién de la Personalidad se infiere que la tienen baja.

Evitacion del Riesgo (ER). Es la tendencia a inhibir la respuesta para evitar el temido castigo.

Mediada por la Serotonina, especialmente en la regién septo-hipocampica. Comparte mecanismos

del modelo de Inhibicion de la accién de Laborit y algunos parametros del Neuroticismo de Ey-

senck. Como la inhibicion de la conducta lleva necesariamente a evitar la Busqueda de Novedad,

ambas dimensiones estarfan relacionadas inversamente (Ambos rasgos mejoran con ISRS), aunque

no todo TP con Evitacién del Riesgo alta tiene Bisqueda de Novedad baja. Estd compuesta por

cuatro pares de descriptores.

e ERI alta: Preocupacion. Ansiedad anticipatotia, «todo siempre saldrd y salié mal», rumiacion,
no se sobrepone a la verglienza o a la humillacion.

e ER1baja: Optimismo. Confianza y relajacion ante el entorno, certeza de tener siempre buena suerte.

e ER2 alta: Miedo a la incertidumbre. Tension ante lo nuevo, incapacidad para adaptarse a
cambios, inactivo y rutinatio.

* ER2 baja: Confianza imprudente. Prefiere el riesgo a la seguridad o inactividad, el peligro
es atractivo (Equivalente a alta Basqueda de Novedad).

* ER3 alta: Timidez. Inseguridad social, conductas evitativas pasivas, no asertivo.

* ER3 baja: Gregarismo. Extrovertido, sociable, asertivo.

* ER4 alta: Fatigabilidad. Baja capacidad de recuperarse de esfuerzos y disgustos, fatiga.
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* ER4 baja: Vigor. Entusiasmo y energfa inagotables.

Es semejante, aunque no idéntica, a la Capacidad para Evitar el Dolor (CED) de Millon. Los TP de

los estilos Teatral y Sumiso la tienen alta, a excepcion de Histérico, lo que permite dos inferencias.

1) Hay bastante correlacion entre el nivel de organizacion de la personalidad (Kernberg), OTROS
(Millon) y Evitacion del Riesgo (Cloninger). En otras palabras: a mayor nivel de organizacién
de la personalidad y mayor OTROS (indicadores de salud), corresponde una mayor ER.

2) Es prudente distinguir, como hace Kernberg, Histérico de Histriénico. El primero, con nivel
de organizacion de la personalidad alto, probablemente tenga mayor ER que el segundo, con
nivel de organizacion de la personalidad medio. La baja puntuacién de Cloninger en Histérico
puede deberse a que en su muestra haya incluido ambos TP. En los TP extremos de los estilos
Depredador y Ausente, con nivel de organizacion de personalidad medio o bajo, predomina
la ER baja. La ventaja fundamental de esta dimension en estos estilos (al igual que la CED de
Millon) es diferenciar TP de un mismo estilo adaptativo: baja en Masoquista y alta en Depen-
diente; baja en Antisocial y alta en Negativista; baja en Esquizoide y alta en Narcicista (Aunque
los rasgos clinicos de ambos TP indican que deberfa ser al revés). No punttaan Sadico, Paranoide
y Negativista. Por la clinica, deberfa ser baja en Sadico y alta en los otros dos.

4) Persistencia. Mediada por la Noradrenalina, mide el grado de mantenimiento de la conducta aunque

el estimulo se haya extinguido. El individuo con alta Persistencia se caracteriza por ser trabajador,
ambicioso, perfeccionista y resistente a la frustracion y a la fatiga. El individuo que puntia bajo
es indolente, inestable, con baja capacidad para tolerar la frustracion y la fatiga. Como indica un
cierto grado de salud, y como ademas no figura en el cubo del temperamento de Cloninger ni en
los valores de Svarick, no sera incluida en este analisis.
La numeracion binaria que utiliza Cloninger (Puntuaciones extremas altas o bajas) limita su inte-
gracion a un modelo dimensional, mas comodo con valores comparativos (gradientes continuos de
«mayor o menor capacidad que...»). Combinando los valores (Alto-Bajo) de las tres dimensiones,
Cloninger disefia el «cubo del temperamentoy, en el que se obtienen 8 tipos de temperamento.
Cuatro se corresponden con los TP extremos de cada estilo adaptativo: Aventurero (Depreda-
dor), Independiente (Ausente), Apasionado (Teatral) y Metddico (Sumiso). Dos se corresponden
con TP graves, con NOP medio (Explosivo = Inestable Emocional = TP Limite, y Sensitivo =
Narcicista). El séptimo tipo (Precavido) podtia corresponder con muchos rasgos de Evitativo. El
octavo tipo (Fiable, seguro), que no tiene correspondencia con ningun TP, podtia corresponderse
con un mayor grado de estabilidad adaptativa. El cubo del temperamento correlaciona bien con
los tres grupos del DSM IV: los TP del grupo A (Excéntricos) comparten una Baja Dependencia
de recompensa; los del grupo B (Dramaticos) comparten una Alta Busqueda de Novedad; y los
del grupo C (Ansiosos) comparten una Alta Evitacion del Riesgo.

Como en el cubo de Cloninger puntian solamente siete TP, de ahora en mds se tomara como

referente un trabajo Svrakic, tomado de Cloninger, en el que se obtienen valores para la mayorfa

de los TP en las tres dimensiones (Tabla 15). Considerando solamente Busqueda de Novedad

(semejante a ACT-PAS de Millon) y Dependencia de Recompensa (semejante a SELF-OTROS

de Milon) se obtiene una distribucién de TP andloga a la propuesta de cuatro estilos adaptativos:

Con BN alta: estilos Depredador (DR baja) y Teatral (DR alta).

Con BN baja: estilos Ausente (DR baja) y Sumiso (DR alta).
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Al comparar los valores en las dimensiones de temperamento con los valores en las CCAA de Millon
equivalentes (Tabla 17), se pueden ver cuatro tipos de correlaciones.

1) La mayoria de los TP correlacionan en las tres dimensiones, lo que permite inferir que ambos
modelos son compatibles, y que Millon integra aceptablemente el modelo de Cloninger.

2) Algunos TP no puntian en al menos una dimension, pero a partir de las descripciones clinicas y de
las CCAA de Millon es factible inferir sus valores en descriptores de temperamento. Estos datos
permiten suponer que las dimensiones de Cloninger, si bien tienen correspondencia en valores
en la mayorfa de los TP, no miden lo mismo que las de Millon.

3) Algunos TP presentan valores opuestos en al menos una de las dimensiones equivalentes, por lo
cual es factible inferir que las dimensiones de Cloninger no miden exactamente lo mismo que las de
Millon.

Las diferencias en puntuacion entre dimensiones semejantes (aunque no idénticas) se pueden explicar

por tres razones no excluyentes.

1) Que cada dimensién mida algo diferente. Millon acentia mas la eficacia adaptativa global, que
incluye mas parametros que los temperamentales, y Cloninger evaltia los rasgos temperamentales
putros. Aunque la distribucién de TP con ambos modelos fuera idéntica, esto no implicarfa que
las dimensiones evaluaran lo mismo.

2) Que las dimensiones de un modelo incluyan las dimensiones del otro. Parece probable y consis-
tente, puesto que es un modelo integrador, que las CCAA de Millon incluyan, como uno de sus
descriptores, dimensiones de Cloninger: Busqueda de Novedad serfa uno de los descriptores de
ACT, Dependencia de Recompensa uno de los descriptores de OTROS, y Evitacion del Riesgo
uno de los descriptores de CED. De esta manera, es plausible que un TP tenga una CCAA alta
pese a puntuar bajo la dimensién equivalente de Cloninger.

3) Que uno de los dos modelos se equivoca en la puntuacion de algun TP.

Solo tres TP, Narcisista, Evitativo y Obsesivo, presentan una distribucion muy inconsistente con la
del modelo de Millon. Si en las tres confrontaciones (comparacion de rasgos clinicos, en el capitulo
dos, confrontacion con el modelo de Kernberg, en el capitulo tres, y confrontacién con el modelo de
Cloninger, en este capitulo) siempre los mismos TP presentan mayores inconsistencias, es muy posible
que sea necesario revisar sus CCAA o restringir su alcance clinico. Otros TP presentan inconsistencias
menos significativas, y en una sélo una dimension: Esquizoide, Esquizotipico, Paranoide, Inestable
emocional, Histérico y Dependiente.

1) Narcisista, con Dependencia de Recompensa alta, se aleja de Esquizoide y se acerca a Histérico,
lo que refuerza la necesidad de restringirlo como TP, diferenciar subtipos y corregir sus CCAA
(Mas ACT y mas OTROS que Esquizoide).

2) Esquizoide, con Dependencia de Recompensa baja y Busqueda de Novedad baja, es el TP ex-
tremo del estilo Ausente.

3) Inestable emocional (impulsivo, autodestructivo, imprudente e incapaz de aprender del error)
parece tener Evitacion del Riesgo baja (Cloninger le adjudica alta y Millon le adjudica media). No
es posible encontrar descriptores que apoyen la Evitacioén del Riesgo alta que Cloninger le atribu-
ye. jInestable Emocional debe tener necesariamente menor Evitacién del riesgo que Narcicistal

4) Evitativo, con Busqueda de Novedad baja y ACT alta, pone en tela de juicio la correspondencia
entre ambas dimensiones, aunque hay tres hipdtesis no excluyentes que podrian explicar la falta
de correspondencia.
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a) Busqueda de Novedad y ACT, si bien tienen una distribucion de TP semejante, no miden lo mismo.
b) Hay que atenuar la alta ACT que Millon adjudica a Evitativo.
¢) Aun asf, es probable que, como se ha sugerido en el capitulo dos, Evitativo tenga temperamento
excitable como Histérico, pero que haya desarrollado un caracter inhibido. En todo caso se
refuerza la hipotesis de restringir el alcance de Evitativo.
5) Obsesivo, con Dependencia a Recompensa baja, debe tener mas SELF que Dependiente.
6) Histérico esta cerca de Narcicista, mientras que en el Modelo de Millon, Histérico y Narcicista
son los TP extremos de dos estilos antagonicos (Teatral y Ausente respectivamente). Esta con-

tradiccién podrfa atenuarse diferenciando Histérico de Histrionico y NARC, (Depredador) de
NARC (Ausente).

7) Dependiente no es inconsistente, simplemente no puntia en Basqueda de Novedad, aunque por
su clinica cabe inferir que no puede tenerla alta.

Dos TP pueden servir como ejemplo de que las dos dimensiones no evaltan lo mismo. En Para-
noide, la ACT baja de Millon resaltaria que, siendo un TP grave, tiene pobres capacidades reales de
modificar el entorno, mientras que la Busqueda de Novedad alta de Cloninger subrayarfa que, com-
parativamente, como se sugirio en el capitulo dos, Paranoide es el TP grave con mas tendencia hacia
el estilo Teatral. En Esquizotipico, la CED baja de Millon puede referirse a su irritante indiferencia
tanto ante el dolor como ante el placer, mientras que la Evitacion del Riesgo alta de Cloninger puede
referirse a su aislamiento, prudencia, y anergia.

Los TP que no puntian para Cloninger tienen una clinica que refuerza las CCAA propuestas por
Millon, por lo cual cabrfa investigar porqué no puntian en el modelo de Cloninger. Por ejemplo, la
clinica de Dependiente es incompatible con descriptores de Busqueda de Novedad alta, por lo que
no es incoherente adjudicarle una Bisqueda de Novedad baja. En Esquizotipico, pocas dudas caben
sobre su Busqueda de Novedad baja, semejante a la de Esquizoide.

Distribucion de los descriptores de temperamento segiin estilos adaptativos

Tal como se ha hecho en el capitulo 2 con los rasgos clinicos, se puede analizar la distribucion de
los descriptores de cada dimension del temperamento en los cuatro estilos adaptativos (Tabla 17). Si
solamente se consideran los descriptores de Busqueda de Novedad y Dependencia de Recom-
pensa (que se corresponden con ACT-PAS y SELF-OTROS, las CCAA de Millon mis sensibles y
relevantes) la distribucion de descriptores correlaciona con los cuatro estilos adaptativos (mds aun si
se consideran las propuestas de revision de CCAA y alcance clinico de los TP que no correlacionan).
Los TP del estilo Depredador tienen todos los descriptores de Busqueda de Novedad alta (exci-
tabilidad exploratoria, impulsividad, extravagancia y anomia) y de Dependencia de Recompensa
baja (Insensibilidad, desapego e independencia). Estos rasgos son intensos y patognomonicos en
Antisocial (TP extremo), algo menos en Sadico, y bastante mas atenuados en Negativista (TP adyacente
mas alejado). Inestable emocional comparte todos los descriptores de Busqueda de Novedad alta y
algunos de Dependencia de Recompensa baja, aunque su caracteristica principal en esta dimension
es la ambivalencia y alternancia de estados y afectos (En la tabla se representa «+-»).

Entre los TP del estilo Ausente, Esquizoide tiene todos los descriptores de Dependencia de
Recompensa baja (Insensibilidad, desapego e independencia) y de Busqueda de Novedad baja
(especialmente reflexién y reserva), hecho que ratifica la propuesta de colocarlo como TP extremo
de este estilo. Narcisista, que segun Millon tiene las CCAA extremas del estilo, tiene descriptores
de Dependencia de Recompensa y Basqueda de Novedad altas (aunque mas atenuadas que en los
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TP del estilo Depredador), lo que refuerza la hip6tesis de restringirlo como TP, diferenciar tres sub-
tipos y modificar sus CCAA. EI TP grave con mas tendencias hacia el estilo Ausente (Esquizotipico)
comparte todos los descriptores del TP extremo (Esquizoide).

Los TP del estilo Sumiso comparten los descriptores de Dependencia de Recompensa alta
(Sentimentalismo, apego y dependencia), excepto Obsesivo, con mas independencia y menos sen-
timentalismo que Dependiente (Otra razén para corregir sus CCAA, otorgandole mas SELF que a
Dependiente) y de Busqueda de Novedad baja (rigidez, reflexion, reserva y reglamentacion), mas
intensos en Obsesivo. La dimensién que define este estilo es la Dependencia a la Recompensa, cu-
yos descriptores son mas intensos y patognomonicos en el TP extremo (Dependiente) y se atentuan
en los TP adyacentes (Obsesivo y Masoquista). Sin embargo, la Busqueda de Novedad baja es una
condicién necesaria para diferenciatlos de los TP del estilo Teatral, pese a que sus descriptores sean
mas intensos y patognomonicos en Obsesivo.

Los TP del estilo Teatral comparten los descriptores de Dependencia de Recompensa alta (Sen-
sibilidad, apego y dependencia), semejantes a los del estilo Sumiso y totalmente opuestos a los del
estilo antagénico, Depredador. En cambio, los descriptores de Buisqueda de Novedad permiten
diferenciar ambos TP. Alta en Histérico (excitabilidad exploratoria e impulsividad, mas atenuados
que en los TP del estilo Depredador, probablemente por su Dependencia de Recompensa alta y por
su NOP alto), y baja, aunque no en todos, en Evitativo (rigidez, aunque no tan alta como en Obse-
sivo, y reserva, aunque no tan alta como en Esquizoide). Como en el resto de estilos, los rasgos son
intensos y patognomonicos en el TP extremo (Histérico), y se atentan en el adyacente (Evitativo).
Los descriptores de la Evitacion del Riesgo ratifican que ésta es alta en los TP de NOP alto (Estilos
Sumiso y Teatral, excepto en Histérico, porque probablemente, como se ha explicado, la muestra
de Cloninger incluya a Histrionico, TP severo con nivel de organizacién de personalidad medio). Las
diferencias entre Evitativo (pesimismo, miedo y timidez) e Histérico (optimismo, confianza impru-
dente y gregarismo) no invalidan la propuesta de estilos adaptativos, pues ambos TP (restringiendo el
alcance de Evitativo, como se ha propuesto en el capitulo dos) tienen el mismo nivel de organizacion
de personalidad y las mismas CCAA.

En los otros dos estilos, la Evitacion del riesgo sirve para diferenciar TP de un mismo estilo. En
los TP del estilo Depredador, Negativista (pesimista, fatigable) se diferencia de Antisocial y Sadico
(optimista y vigoroso). En los TP del estilo Ausente, la clinica de Narcisista (optimismo, confianza
y gregarismo) le diferencia tajantemente de Esquizoide (miedo, timidez y fatigabilidad). No estd cla-
ro porqué para Cloninger es al revés (Evitacion de Riesgo baja en Esquizoide y alta en Narcicista).
También cabe preguntarse porqué Cloninger adjudica a Limite Evitacion del Riesgo alta cuando la
clinica indica lo contrario (autolesiones, imprudencia y accidentes).

Persistencia es atil como indicador de salud. Obsesivo podtia definirse como el prototipo de alta
Persistencia (Perfeccionismo, entusiasmo, ambicion). Esto ratifica la propuesta de modificar sus
CCAA, adjudicandole mas ACT y mas SELF que a Dependiente.

La distribucién de descriptores de temperamento refuerza la propuesta de estilos adaptativos en por
lo menos cuatro aspectos. 1) Los TP de cada estilo adaptativo comparten rasgos que les diferencian
delos TP de los otros estilos. 2) Hay un gradiente de intensidad desde cada TP extremo en cada estilo,
hacia los TP adyacentes. 3) Las dos dimensiones mas sensibles y relevantes caracterizan y diferencian
estilos antagonicos: Basqueda de Novedad es maxima en el estilo Depredador y minima en Sumiso;
Dependencia de Recompensa es maxima en el estilo Teatral y minima en el estilo Ausente. 4) Hay buena
correlacion con el nivel psicodinamico: un mayor NOP implica mayor Dependencia de Recompensa,
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mayor Evitacién del Riesgo y Busqueda de Novedad atenuada. En otras palabras, un Yo estable y
un Superyo exigente pero no tiranico, controlan mas eficazmente las demandas urgentes del Ello.

Tabla 17. Correlacion entre el modelo de Cloninger y el de Millon.

Correlacion entre valores de Svarick y de Millon en dimensiones semejantes

Esquizotipico | ¢Baja? BAJA

Esquizoide BAJA 0 BAJA 0 (,Alta? 0 ++4
Parancide  [CALTA 0> BAJA 0 ¢Alta? 0 +
Narcisista ALTA 0 ALTA 0 ALTA 1
Antisocial ALTA 2 BAJA 0 BAJA 0 4+
Sadico ALTA 2 ¢ Baja? 0 ¢ Baja? 2- +++
Negativista ATA 2 4Baj@? 0 Tt
In. Emocional ALTA 1 AJA 1 (ALTA? 1 +
Histérico ALTA 2 ALTA 2 BAJA 1 4+
Eviaivo  |<BAIA 2 >CATA 1 > AlTA 2
Dependiente ¢ Baja? 0 ALTA 2 ALTA 1 4+
Obsesivo BAA 0 CBAA 2 > ATA 1
Masoquista ;Baja? 1 ;Baja? 1 ALTA 2- ++4

Correlacion: +++=buena; += suficiente;  --- = conflictiva (Narcisista, Evitativo, Obsesivo).
O =TP con baja correlacion. ¢...? = valores supuestos por clinica. Se cuestiona que IN.EMOC tenga ER alta.

Correlacion entre dimensiones de temperamento y estilos adaptativos

E. Riesgo

DEPREDADOR | TEATRAL HISTER

IN. EMOC S NEGTV | HISTRIO

SQZOIDE AUSENTESIRCIV [ Klo)

DEP. RECOMPENSA (OTROS)

E. Riesgo es minima en los TP de estilo Depredador, maxima en los TP de estilo Sumiso, y media en los restantes.
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Tabla 18. Distribucion de TP segtin descriptores de temperamento (inferidos por la clinica).

[ Busqueda de Novedad
[ Excit. | Impul- Extra- | Anomia
Explor | sividad | vagancia talismo dencia

Esquizotipico - - -
Esquizoide -
Paranoide - - - - - -
Narcisista - + + + R "
Antisocial +++ 4+ +++ 4+ - - -
Sadico + +H+ + FH - — —
Negativista +- +- +- +- - -
In. Emocional + 4+ + + —+ -+ —+
Histérico +Ht et + + ++t ot et
Evitativo - - - + + 4
Dependiente - - i i it
Obsesivo - + ¥
Masoquista - - - - + n +

Tabla 19. Correlacion entre temperamento, NOP y estilos adaptativos.

Correlacion entre descriptores de temperamento y NOP

SADICO HISTER

NRCm  IN. EMO HISTRIO

SQzTiP

SQZOIDE

DEP. RECOMPENSA (OTROS)

K-V $2EETE (0 w0
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Correlacion entre EEAA, temperamento y NOP

“| ANTISOC DEPREDADOR | TEATRAL

SADICO

NRCm IN.EMOC NEGTV HISTRIO

NARCS

SQZTIP

SQZOIDE . 4 RUSENTE IR DEPEND

DEP. RECOMPENSA

Cor X e

Caracter

Las dimensiones de caracter (Autodireccion, Cooperacion y Trascendencia), al tener menos carga gené-

tica y depender mas del entorno y del aprendizaje que las dimensiones del temperamento, tienen mas
semejanza con los datos del nivel psicodinamico. Son poco sensibles para diferenciar TP, pero utiles para
detectar la presencia o la ausencia de TP: a menor puntuacion en estas dimensiones hay mayor riesgo

de estar ante un TP. Cada escala esta compuesta por cinco parejas de descriptores de rasgos opuestos:

Autodireccion: responsable — culpabilizador; con metas — sin metas; con recursos —inepto; au-
toaceptacion — vanidoso; esperanzado — deliberante.

Cooperacion: aceptacion social — intolerancia; empatia — insensibilidad; altruismo — egofsmo;
compasion — venganza; ética — oportunismo.

Trascendencia: juicioso — represivo; idealista — pragmatico; transpersonal — dualista; creyente —
escéptico; espiritual — materialista.

El analisis de los descriptores de las dos primeras dimensiones (Autodireccion y Cooperacion) permite

hacer las siguientes inferencias.

1) Su utilidad para definir la ausencia o presencia de un TP: si un individuo es responsable, utiliza sus

recursos con metas coherentes, acepta sus limitaciones, tiene esperanza, acepta y tolera al préjimo,
es empatico y altruista, tiene principios éticos y es capaz de sentir compasion, tiene necesariamente
mas recursos para adaptarse adecuadamente al entorno, de ser aceptado por éste (exceptuando
excepciones, valga la redundancia, como la prision, la guerra, la politica y otros entornos que exigen
atributos de un estilo Depredador).

2) Los descriptores altos indican el nivel de organizacién de la personalidad: a mayor puntuacioén en

descriptores altos corresponde un mayor nivel de organizacion de personalidad. El aprendizaje tem-
prano, la ética, la trascendencia y la capacidad de postergar impulsos son adecuadamente absorbidos
por el nivel psicodinamico (conflicto, fijacion, nivel de integracion del superyo, estabilidad yoica, etc).
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3) Los descriptores se corresponden parcialmente con los aspectos sanos de las dimensiones de tem-
peramento de Cloninger (y probablemente con las CCAA): Autodireccién se corresponde con los
aspectos sanos de la Busqueda de Novedad alta (y probablemente ACT) y Cooperacién con los as-
pectos sanos de la Dependencia a la Recompensa baja (y probablemente OTROS). En otras palabras,
estas dos dimensiones de caracter podrian verse como moduladores maduros del temperamento.

4) Como estan adecuadamente descriptas por el nivel psicodinamico, serfa redundante incluirlas en
el nivel biofisico.

En cambio, los descriptores de Autotrascendencia no implican presencia o ausencia de TP. Denotan

mas bien una posicion existencial, vision de mundo, y porque no, estilo adaptativo, aplicables a cual-

quier individuo, mas alla de la patologfa. Aunque también permiten diferenciar TP (Esquizotipico alta

y Obsesivo baja), que pueden diferenciarse por descriptores ya utilizados, su aporte no serfa necesario

para los niveles que Millon pretende integrar (evolucionista, conductual, cognitivo, psicodinamico

y bioffsico). Si el modelo quisiera expandirse e incluir un sexto nivel, al que se podria denominar

existencial, entonces si cabria incluir esta dimension del caracter.

Los descriptores de caracter tienen alta sensibilidad para detectar un TP (todo TP tiene una puntua-

ci6n baja en al menos uno de ellos), pero baja especificidad para diferenciar TP. Hay varias razones

para no incluirlos en el modelo.

1) No es obligatorio que una metateorifa incluya todos los elementos de las teorfas integradas.

2) El cubo del caracter correlaciona solamente con tres TP: Paranoide, Esquizotipico y Dependiente.

3) Estos descriptores se corresponden mas con el nivel psicodinamico que del nivel biofisico (Espe-
cialmente Autodireccion y Cooperacion, que ademads estan bien representadas por ACT y OTROS
respectivamente).

4) Trascendencia pertenece a un nivel existencial, muy alejado del biofisico. Podria ser una dimension
mas del nivel psicodinamico (Si se acepta que lo psicodinamico incluye a lo existencial) o desarrollar
un sexto nivel al que podria denominarse existenciales.

5) No es conveniente que un modelo integrador sea redundante: si los rasgos de caracter ya estan
recogidos por la semiologfa psicodinamica, no es necesario agregar mas datos al modelo.

IV b. Respuesta a farmacos

Los estudios de indicaciones farmacologicas en TP presentan varias dificultades.

1) Los efectos son menos espectaculares que en trastornos del Eje I, y muchas veces son poco duraderos.

2) Los diagnosticos de TP son poco precisos, el término «Personalidad» es ambiguo, y los «Trastornos»
como entidades discretas no son faciles de encontrar.

3) Por esto, la mayorfa de las indicaciones farmacoldgicas en TP son sintomaticas, y como los sintomas
son compartidos por muchos TP, la indicaciéon no es tanto para TP como entidades discretas sino
para grupos de sintomas predominantes.

4) La duracion de los ensayos clinicos (6 a 12 semanas) no es eficaz para evaluar el progreso o dete-
rioro de un TP.

5) El objetivo terapéutico, y la consiguiente evaluacion del resultado, a veces se refiere al estado y otras
al rasgo (Hay modelos terapéuticos de estado y otros de rasgo). Parece factible que la eficacia inicial
tenga que ver con efectos directos de las moléculas sobre los sintomas diana o de estado, y que
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los cambios a largo plazo pudieran alcanzar a los rasgos. El cambio en el rasgo podtia explicarse

por dos mecanismos no excluyentes:

a) efecto directo del farmaco en los sistemas responsables del rasgo, proceso necesariamente mas
lento que la atenuacion del sintoma;

b) efecto indirecto del fairmaco en los sistemas responsables del rasgo a partir de cambios en los
sintomas y en la conducta. Estas dificultades ratifican la necesidad de un modelo integrador
preciso y compartido por toda la comunidad cientifica.

Aun asi, es agradable y esperanzador observar que los aportes en este nivel son totalmente compatibles

con las observaciones del nivel psicodinamico, te6ricamente el mas alejado del biofisico. Se verd que

no solo es compatible sino que a veces explica la respuesta a farmacos de ciertos TP. En este apartado
se intentard demostrar si hay alguna correlacion entre la respuesta a firmacos y los estilos adaptativos.

Para ello primero se hard una propuesta de agrupacion de farmacos en subtipos y luego se evaluara si

su eficacia tiene cierta atraccion o especificidad por estilos adaptativos. Cabe aclarar que la propuesta de

este apartado es totalmente hipotética e intuitiva, hecha a partir de deducciones axiomaticas (relacion
entre descriptores, neurotransmisores y mecanismos de accion) y de inducciones (Eficacia y fracaso
clinico), por lo que son necesarios estudios longitudinales que ratifiquen o refuten estas hipotesis.

1) Neurolépticos. Si bien a partir de la aparicién de los NL atipicos ya no se utiliza la diferenciacion
entre incisivos, sedativos y desinhibidores, la experiencia clinica en TP permite sugerir que a dosis
bajas, hay perfiles de respuesta, en los atipicos mas atenuada que en los tipicos. En base a la res-
puesta observada en clinica de TP, siempre con dosis bajas, se propone la hipdtesis de atribuir los
siguientes petfiles: incisivos (Haloperidol y Risperidona), sedativos (Clorpromazina y Quetiapina),
polivalentes con mas perfil sedativo y socializador (Tioproperazina y Olanzapina) y polivalentes
con mas petfil activador (Sulpiride, Ziprazidona y Amisulpiride).

Desde la teorfa, como su mecanismo de accion tiene que ver con la Dopamina, deberfan ser eficaces

en los individuos que Busqueda de Novedad alta (dimension ligada a la Dopamina), mas en los

TP del estilo Depredador (NOP bajo, organizacion psiquica cercana a la psicosis, y Dependencia

de Recompensa baja) que en los del estilo Teatral (NOP alto, organizacion psiquica mas madura y

Dependencia de Recompensa alta). También deberfan ser utiles en el otro grupo de TP con NOP

bajo: el estilo Ausente.

En la practica clinica se ratifica que todos, especialmente los incisivos, son eficaces en los descriptores

de Busqueda de Novedad alta (excitabilidad exploratoria, impulsividad, extravagancia y anomia), y

menos eficaces en los descriptores de Dependencia de Recompensa baja (Insensibilidad, desapego

e independencia), aunque funcionan algo mejor los de perfil activador y socializador. Resumiendo,

y ala vez integrando con el nivel psicodinamico: actuan eficazmente sobre los elementos psicoticos

de los pacientes con NOP bajo, m4s alla de la Basqueda de Novedad que tengan.

2) Antidepresivos. Teniendo en cuenta el modelo de Cloninger, parece fundamental diferenciar
los sistemas sobre los que actian, aun sabiendo que no todos los fairmacos que actian sobre un
mismo neurotransmisor tienen el mismo efecto, ya que pueden tener diferentes afinidades por
subtipos de receptores localizados en diferentes sistemas. Se proponen tres grupos.

a) Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina IRNA): IMAO, IRMA y Reboxetina.

b) Inhibidores de la recaptacién de serotonina (ISRS).

¢) Duales (IRSN): Tricicicos, Tetraciclicos, Venlafaxina y Mirtazapina.
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Desde la teorfa, los noradrenérgicos deberfan ser eficaces en los individuos que tengan Dependencia a
la Recompensa baja (dimension ligada a la Noradrenalina), mas en los TP del estilo Ausente (Busqueda
de Novedad baja, con inhibicion, apatia y abulia), que en los TP del estilo Depredador (excitacion y
bajo control de impulsos que pueden agravarse con noradrenérgicos). Siendo TP con NOP bajo, no
conviene dar antidepresivos en estos TP sin proteccion con neurolépticos (Riesgo de descompen-
sacion psicotica). Los serotoninérgicos deberfan ser eficaces en los individuos que tengan Evitacion
del Riesgo alta (dimension ligada a la Serotonina). Los triciclicos deberfan estar indicados como de
segunda eleccion en cualquier estilo, con proteccion neuroléptica en los pacientes con NOP bajo.

En la practica clinica hay tres cuestiones contradictorias que quitan consistencia al modelo, y que

obligan a realizar estudios longitudinales a partir de diagndsticos mas precisos. En primer lugar, los

serotoninérgicos son eficaces tanto para atenuar la Evitacion del Riesgo alta (Estilo Sumiso) como
para aumentarla (Estilo Depredador), especialmente el control de impulsos. En segundo lugar, en
muchos TP las indicaciones de noradrenérgicos y serotoninérgicos se solapan indiscriminadamente:
no hay estados ni rasgos especificos para la diferencia en el mecanismo de accién. En tercer lugar,
la eficacia de los noradrenérgicos no se corresponde con la dimensién que Cloninger atribuye a la

Noradrenalina (Dependencia de Recompensa): son mas eficaces en TP del estilo Sumiso (Depen-

dencia a recompensa alta) que en los TP de los estilos con Dependencia de Recompensa baja (Estilos

Ausente y Depredador).

Esta poca especificidad en la eficacia, a veces contradictoria, podria explicarse con diferentes

hipétesis.

A) Diferencias en la sensibilidad de de los receptores o subtipos de receptores especificos en cada
patologfa. Por ejemplo, un agonista 5SHT1a (altopracina) es inutil para la agresividad mientras
que un agonista SHT2 es util (Zuclopentixol).

B) Sistemas jerarquicos: el farmaco s6lo puede actuar sobre el sistema X si el sistema Z, jerarqui-
camente superior, pues controla al sistema X, funciona bien. Por ejemplo, un ISRS puede ser
eficaz en el control de Impulsos sélo en TP cuya inhibicién de la accion ya esta inhibida (estilo
Depredador), pero también puede atenuar la inhibicién de la accién de TP del estilo Sumiso
(control de impulsos excesivo). Un IRNA so6lo podtia atenuar la Dependencia de Recompensa
alta en quienes no tengan Busqueda de Novedad alta, por lo cual serfa mas eficaz en TP de
estilo Sumiso que en TP del estilo Teatral.

C) Que actuen en sistemas desconocidos que regulan a los sistemas que creemos que son respon-
sables de los sintomas que evaluamos. En cualquier caso, mientras no se disponga de un mapa
funcional mas exacto del funcionamiento de aquello a lo que denominamos personalidad, y
mientras no se desarrollen firmacos mas especificos de sistemas, no se puede exigir una distri-
bucién mas exacta de indicaciones farmacoldgicas de los TP.

3) Benzodiacepinas. Todas, al aumentar la actividad del GABA, inhiben la inhibicién de la respuesta,
facilitando conductas mads adaptativas que la paralisis. De esta manera disminuyen la respuesta
evitativa, la ansiedad y la angustia. Sin embargo, a partir de las sutiles diferencias en sintomas diana
sobre los que actuan se pueden diferenciar cinco perfiles: sedativo-antimanfaco (Loracepam); hip-
nético (Midazolam); miorelajante (Diacepam); control de impulsos (Clonacepam y Alprazolam);
y psicosomatico (Halacepam). Tanto por la inhibicién de vias inhibitorias (desinhibicién) como
por su potencial adictivo son mas utiles en TP con NOP alto que en los TP con NOP bajo. Desde
la teorfa deberfan ser mas utiles en los estilos en los cuales el entorno (los otros o las cosas) son

10

N Especial - Revista de la Asociacion Gallega de Psiquiatria



vivenciados como amenazantes. la practica clinica ratifica que son eficaces en los estilos Teatral
(especialmente en Evitativo) y Sumiso.

4) Estabilizadores del humor. Si bien todos estabilizan la reactividad del SNC, hay dos tipos de
respuestas que pueden diferenciarse, cada una mds especifica en un grupo de fairmacos: a) control
de impulsos (Gabapentina, Topiramato, Oxacarbacepina, Valproato, Carbamacepina y Litio); b)
activacion (Lamotrigina). La Gabapentina es ademas un eficaz ansiolitico. Los descriptores que
mas se benefician de estas moléculas son excitabilidad exploratoria, impulsividad (Busqueda de
Novedad alta), e imprudencia (Evitacion de Riesgo baja). La clinica ratifica que son mads eficaces
en el estilo Depredador (indicacion casi obligada). Sin embargo pueden resultar eficaces, como
asociados, y a menores dosis, en TP de otros estilos, especialmente en Histriénico con déficit en
control de impulsos y Obsesivo muy grave.

5) Otros. De la misma manera que en la década de los ochenta se utilizaban empiricamente antico-
miciales para los trastornos de control de impulsos, y actualmente se han impuesto, es posible que
los farmacos que ahora se estan utilizando empiricamente con resultados aceptables en algunos
sintomas frecuentes de algunos TP, en el futuro se impongan. En general, las sustancias que esti-
mulan la violencia defensiva (impulsiva, sin planificacién, precedida por activacion neurovegetativa,
mas frecuente en Inestable Emocional y Narcisista), inhiben la violencia ofensiva (planificada, sin
emotividad, sin activacién vegetativa previa, tipica de Antisocial y Sadico). La naloxona, la sustancia
P, la pentagastrina (agonista de la colecistocinina), las anfetaminas (y por lo tanto la Dopamina y
la Noradrenalina), facilitan la violencia defensiva ¢ inhiben la ofensiva.

Pese a que los estudios sobre indicaciones de farmacos en TP estan limitados por su brevedad y la
ambigiiedad de los diagnésticos (Faltan criterios compartidos), y que la mayorfa de los farmacos estan
indicados en la mayorfa de los TP (Tabla 20), es posible rescatar dos tipos de datos. En primer lugar,
las indicaciones tienen especificidad sintomatica: a igualdad de sintomas corresponde una misma
indicacion. Los TP de cada estilo adaptativo, al tener alta semejanza en todos los niveles clinicos, tie-
nen necesariamente las mismas indicaciones farmacologicas. Esto ratifica que la propuesta de estilos
adaptativos integra adecuadamente el nivel biofisico. En segundo lugar, se observa una dilucién de la
indicacién farmacoldgica en TP: todos los farmacos servirfan (poco) para todos los TP. Esto disminuye
la potencia de los modelos categoriales (TP como entidades discretas) y aumenta la credibilidad de
las hipétesis dimensionales (TP como combinaciones extremas de dimensiones).

Si bien la respuesta a farmacos no es lineal, probablemente por la influencia de otras dimensiones cuya

bioquimica aun no ha sido desentrafiada, se pueden observar tendencias de respuesta farmacolégica acor-

des a estilos adaptativos. En la distribucién de indicaciones se pueden observar tres zonas de farmacos.

1) Mayor indicacién de neurolépticos enla zona de TP con NOP bajo (Estilos Depredador y Ausente).

2) Mayor indicacion de anticomiciales en la zona de TP del estilo Depredador (Busqueda de novedad
alta y Dependencia de recompensa baja).

3) Mayor indicacién de benzodiacepinas en la zona de TP con NOP alto (Estilos Sumiso y Teatral).

4) Los antidepresivos, pese a distribuirse por todo el mapa, tienen mas importancia en los TP del
estilo Sumiso y en Evitativo (este TP, segtn el nivel biofisico pertenece al estilo sumiso).

Los TP del estilo Depredador tienen una aceptable respuesta a dosis bajas de neurolépticos, a dosis no

tan bajas de anticomiciales, especialmente los potenciadotes del control de impulsos, y a ISRS. Los TP

del estilo Ausente se benefician con dosis bajas de neurolépticos atipicos activadores y socializadores,

IRNA y anticomiciales activadores. Los TP del estilo Sumiso se benefician de benzodiacepinas y
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antidepresivos, incluyendo triciclicos. En casos severos o resistentes, pueden beneficiarse con antico-

miciales. Los TP del estilo Teatral, muy sugestionables, tiene una respuesta variable a antidepresivos,

ansioliticos y vitamina C, aunque responden casi siempre bien si se agrega Sulpiride o Amisulpiride

a dosis bajas (50-100 mg dia).

Resumiendo, e integrando con el nivel psicodinamico:

1) Los TP con NOP bajo precisan neurolépticos, y en el caso de tomar antidepresivos serotoninér-
gicos (para el control de impulsos y la irritabilidad) necesitan proteccién neuroléptica.

2) A mayor infiltracién instintiva (NOP bajo) mayor necesidad de Anticomiciales.

3) A mayor NOP (Superyo integrado, exigente y no corruptible), mayor necesidad de BZD y AD.

La investigacion en el nivel biofisico, ayudada por estudios longitudinales combinando los datos

de todos los niveles teéricos integrados por el modelo de Millon (con las modificaciones que éste

requiera), puede llevar a dos desenlaces.

1) Aumento de la especificidad en la indicacion, tanto por una mejorfa en la relacion entre farmacos,
neurofisiologia y diagnosticos de de TP (si es que existen), como por una teoria sobre la personali-
dad diferente, probablemente menos categorial y mas dimensional (combinaciones de dimensiones
mas sutiles y especificas).

2) Que cristalice la idea de una indicacion farmacoldgica basada en sintomas y nivel de organizacion
de personalidad. De momento, con los farmacos y los modelos de personalidad que actualmen-
te existen, la indicacién farmacoldgica no puede ni debe basarse en TP sino en los parametros
disponibles: Nivel de organizacion de personalidad y Rasgos clinicos. L.a propuesta de estilos
adaptativos, con las correcciones sugeridas (cambios en las CCAA y restricciones al alcance de
los TP conflictivos), facilita este tipo de indicacién.

Tabla 20. Indicaciones farmacologicas en TP,

Indicaciones farmacoldgicas en TP (Roca-Bennasar modificado)
@i | Benzodiacepi ‘ Otros ]
wm Humor [7][7][7] Antiman | Ansiol. |

SQZTP + + 4 + ? + + $? 0?7 Bupropion
sSQzb + + + + i? + + i? i?

PARND + + + + ? + + ? ¢?  NOADsin NL.
NARCS + + + + 7 + + + +

ANTIS +H i e NO + + + NO Naltrexona
SADIC +++ +Ht +H+ NO + + + NO  B-bloqueantes
NEGTV + + + 7 7 + + + o7

|.EMOC +H+ + + +++ NO +H+ + + NO

HIST ¢ Sulp? + + + + NO +t

EVITV + +H+ +H+ +H +H+ + B-blog.
DEPND + + + + +

OBSES + 7 + + +H+ +H+ + +++

MASQ ¢? é? &? & + +
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Tabla 21. Correlacion entre indicaciones farmacolégicas y EEAA.

Hipétesis ¢Hay correlacion entre indicaciones farmacolégicas y CCAA?
Tendencia parcial, no demostrada: ¢Antidepresivos = CED, Anticomiciales = ACT, y Neurolépticos = SELF?

Antidepr.

DEPREDADOR § TEATRAL

AUSENTESIV[K]o)

poenzodiacepinas

Indicaciones: +++ = 12 eleccion. += 2% eleccion o asociacion. 47 = probable. NO = contraindicado
Evitativo tiene las indicaciones de estilo Sumiso

Hipotesis ¢Hay correlacion entre indicaciones farmacolégicas y CCAA?
Tendencia parcial, no demostrada: ;Antidepresivos = CED, Anticomiciales = ACT, y Neurolépticos = SELF?

Antidepr.

DEPREDADOR § TEATRAL

++t

+ ISRS. NO IRNA

+ Antimaniacas  NO ansioliticas

+++ OBSESy EVITV.  + Resto

+++ ISRS IRS-N. +IRNA

+ OBSES.
+ OBSES graves.

(.~ )
e civadorss +Res [T 151 | SUMISO

urolépticos S ___Benzodiacepinas

Indicaciones: +++ = 12 eleccion. += 2% eleccion o asociacion. 47 = probable. NO = contraindicado
Evitativo tiene las indicaciones de estilo Sumiso
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IV ¢) Neurofisiologia

La neuroimagen anatémica, sensible a alteraciones groseras del SNC, aporta datos poco concluyentes
en TP, sin embargo, la neuroimagen funcional o dinamica promete leer cambios metabdlicos sutiles
mientras el individuo «siente, piensa o actiia» (la mayoria de las definiciones de personalidad incluyen
el modo habitual de cémo un individuo siente, piensa y actia). Ademas de las limitaciones respecto
a la fiabilidad de los diagnosticos de TP, una limitacion especifica de la neuroimagen es que de mo-
mento no es capaz de discriminar el estado del rasgo, o en otras palabras, no es posible determinar
si las alteraciones son causa o consecuencia del TP. En su revisién sobre neuromiagen, J. Morihisa se
muestra cauteloso ante el imprudente optimismo (un descriptor de Busqueda de Novedad alta) de
las hipétesis explicativas que han proliferado a partir de la neuroimagen:

«la RMf (Resonancia magnética funcional) y la H-MRST (Resonancia espectroscdpica por emision de protones) re-
presentan avances técnicos significativos para la neuroimagen funcional. No obstante ... la aplicacion clinica de ambas
téenicas estd aiin por determinar. .. no es muy probable que la RMf llegne a proporcionar hallazgos patognomonicos
con fines diagndsticos. . .el uso de disesios dindmicos puede proporcionar una caracterizacion sitil de las regiones afectadas
en las enfermedades psiquidtricas. .. proporcionando medidas cuantificables de la funcion. .. gracias a la convergencia
de datos provenientes de miiltiples niveles de andlisis. .. nuestra interpretacion de los datos (estd) limitada por nuestro
conocimiento de los procesos cognoscitivos que se examinany (pag.19, 20 y 28 ).

Evaluando la neurofisiologfa durante tareas de ejecucion, se pueden diferenciar funciones comple-
mentarias en las regiones dorsolaterales y mediales del cortex prefrontal. La esquizofrenia serfa una
patologia del hipocontrol (menor actividad prefrontal dorsolateral) y el TOC una patologfa del hi-
percontrol (mayor actividad en corteza cingulada anterior, que provoca una sensacion persistente de
malestar si la ejecucion no es perfecta). Pese a la objetividad de los resultados obtenidos, aclara que
.. nuestro modelo estd incompleto, sélo aporta inferencias tedricas sobre la importancia de detalles. .. puede tener su
aplicacion a la psiguiatria clinica, facilitando el diagndstico, permitiendo predecir y guiar la respuesta al tratamiento y
readaptando, si es necesario el plan terapéntico...»

En la medida que se acepten estos datos como hechos objetivos que describen algo que sucede en un
momento dado en el cerebro (cortes sincrénicos), y que se intente correlacionatlos con otros hechos
(niveles conductual, fenomenolégico y piscodinamico) y a lo largo del tiempo (cortes diacrénicos),
es posible avanzar en la investigacion hacia alguna verdad. Si por el contrario, se pretende eliminar
el resto de aportes de otros niveles y congelar los datos en una tnica imagen dada, el riesgo de error
aumentarfa geométricamente.

Se ha demostrado que las vivencias tempranas afectan a los sistemas del estrés, entre ellos el seroto-
ninérgico, y favorecen la disociacion (conciencia, identidad, memoria y percepcion). También se ha
demostrado que el circuito corteza orbitofrontal - amigdala — corteza cingulada anterior - hipocampo,
esencial para discriminar aspectos emocionales de la informacién y condicionar respuestas de activa-
ci6én o inhibicién, es influenciable tanto por los genes como por el entorno. Pese a estas limitaciones,
se resumirdn los datos disponibles (tomados de Roca Bennasar, Pervin, Livesley y Grigsby-Stevens)
para luego analizar si los TP de cada estilo adaptativo comparten el mismo tipo de alteraciones.
Siever y Davis desarrollan un modelo dimensional considerando los TP del eje 11 como anomalias
atenuadas de trastornos del eje 1.

1) Déficit cognitivo-perceptivo. Se corresponde con los TP del grupo A del DSM (Excéntricos),
todos con NOP bajo. En Esquizoide y Esquizotipico se ha encontrado baja ejecucion en los tests
frontales (WCST), déficit en procesamiento (menor amplitud de onda P300 en potenciales evoca-
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dos), agrandamiento de ventriculos. En Esquizotipico se ha encontrado bajo nivel de HVA (menor

actividad dopaminérgica frontal), que mejoran con metilfenidato y anfetaminas. En Antisocial e

Inestable emocional se ha encontrado disminucién del flujo cerebral prefrontal. L.a menor acti-

vidad prefrontal se corresponde siempre con menor control de impulsos y agresividad. La lesién

de neuronas del Nucleo Accumbens en animales provoca una desatencién al entorno.

2) Inestabilidad emocional (Disforia, ansiedad de separacion, evitacion activa de la frustracion),
mas frecuente en los TP del grupo B (Histrionico, Inestable emocional y Antisocial). Estos pacien-
tes presentan hiperactividad colinérgica y noradrenérgica, hipoactividad serotoninérgica, latencia
del suefio REM disminuida, hipersensibilidad del receptor adrenérgico y respuestas elevadas de
hormona de crecimiento. Tienen alta tendencia a manipular activamente el entorno para suprimir
las condiciones de separacion y frustracion.

3) Control de impulsos. El bajo control de impulsos tiene dos componentes.

A) Impulsividad (baja resistencia a impulsos, respuesta precipitada, ira, explosividad, incapacidad
de discriminar consecuencias de castigo), caracterizada por hipoactividad serotoninérgica, hi-
peractividad dopaminérgica subcortical, ondas lentas en el EEG y reduccién de la latencia en
potenciales evocados. No logran transformar la amenaza de castigo en una conducta inhibitoria
(Inhibicién de la inhibicién de la accion).

B) Necesidad exagerada de estimulos excitantes y exploracion arriesgada (Busqueda de Novedad alta
y Evitacién de Riesgo baja), menor activacion del tronco cerebral (necesitan activacién exagerada
del entorno y son hipersensibles a sedantes), menor MAO plaquetaria y alteraciones en metabo-
litos de noradrenalina (Alta heteroagresividad). I.a lesién de neuronas serotoninérgicas provoca
una disminucién de la inhibicién de conducta ante posibles castigos. Los individuos fanéticos
y violentos suelen tener menor actividad metabolica en el temporal. La neuroimagen funcional
en individuos impulsivos y agresivos muestra una menor reactividad en vias serotoninergicas
corticales que no logran inhibir los impulsos relacionados con la agresividad provenientes de
la amigdala. También se ha observado que una menor actividad prefrontal se corresponde con
mayor letalidad de la agresividad, tanto autolitica como homicida. Los individuos con lesiones
en el prefrontal suelen controlar menos sus impulsos y por lo tanto, suelen ser mas agresivos.

4) Ansiedad-rasgo. La ansiedad ante el riesgo serfa una hiperactivacion de los mecanismos de alerta,
con altos niveles de activacién cortical y autonémica y alto umbral para la sedacion. Esta alterada
enlos TP del grupo C (ansiosos) del DSM. Tienen una hiperactividad del receptor serotoninérgico
postsinaptico, una disminucién global del sistema GABA y una alteracion del sistema Hipotalamo-
Hipésifis-suprarrenal (exagerada supresion del cortisol tras la administracion de dexametasona).
Pickering y Gray, en «Neurociencia de la Personalidad (Pervin, pags 277-299) proponen, con acierto,
la necesidad de ser reduccionistas mientras no se sepa mas. Describen la Busqueda de sensaciones
impulsiva (una dimension relevante en TP) como la suma de rasgos de Impulsividad (tendencia a
actuar rapido, sin deliberacién), Busqueda de Novedad alta, Basqueda imprudente de sensaciones
excitantes y Evitacion de Riesgo baja. Serfa la contrapartida de la ansiedad evitativa (Basqueda
de Novedad baja y evitacion del Riesgo baja). Ambas son la resultante de la interaccion entre dos
sistemas. A) Sistema de activacion de la conducta (SAC): responsable de la impulsividad, se
activa ante estimulos condicionados de recompensa o de alivio del castigo, depende de las vias
dopaminérgicas mesolimbicas y mesocorticales (vias de la recompensa). B) Sistema de inhibicion
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de la conducta (SIC): responsable de la ansiedad evitativa, se activa ante nuevos estimulos o ante

estimulos condicionados de castigo, depende de vias que desde la amigdala y la corteza entorrinal

(Sistema limbico) inhihiben al SAA. La impulsividad serfa una hiperreactividad del SAC (mas fre-

cuente en extrovertidos, estilos Depredador y Teatral), y la ansiedad anticipatoria (mas frecuente

en los introvertidos, estilos Ausente y Sumiso) es una respuesta excesiva a la posibilidad de castigo.

Segtn Panksepp (Controversias 2003), habria tres regiones cuyo metabolismo cambia en diferentes

trastornos. La corteza prefrontal es hiperactiva en el TOC (y probablemente en el TP Obsesivo),

que representa adecuadamente al estilo Sumiso, e hipoactiva en Antisocial, TP extremo del estilo
antago6nico, Depredador. La corteza frontal y la cingulada anterior son hiperactivas en los pacientes
depresivos (y probablemente en todos los TP del estilo Sumiso), e hipoactivas en los pacientes con
esquizofrenia (y probablemente en los TP del estilo Ausente, exceptuando Narcicista). LLa corteza
cingulada posterior es hiperactiva cuando un individuo se siente feliz. El opio ylos ISRS disminuyen
el metabolismo de la corteza cingulada anterior y aumentan el de la posterior (Ambos efectos se
inhiben con naltrexona). La psicoterapia eficaz coincide con un aumento del metabolismo en la
corteza cingulada posterior. Las regiones subcorticales tienen que ver con la motivacién, el em-
pyje, el arousal, y con la homeostasis posterior a la consecucion de un objetivo. Esto implica que

pueden ser hiperactivas en el disparo y con pobre feed back negativo en los estilos Depredador y

Teatral. Los estados de adaptacion primarios, presentes en todos los mamiferos (Alerta expectante,

agresividad, preocupacion, ansiedad de separacion y dicha) se producen en el mesolimbico y en

el mesocortex.

Si se distribuyen estos datos en base a estilos adaptativos (Tabla 22), aunque haya menos TP con

valores demostrados que con los descriptores de los niveles estudiados previamente (evolucionista,

clinico, psicodinamico, temperamental y farmacoldgico), es posible inferir algunas hiptesis.

1) Sélo tres TP (Esquizoide, Antisocial y Obsesivo, que representan a los estilos Ausente, Depre-
dador y Sumiso, respectivamente) tienen valores demostrados en casi todos los descriptores,
con puntuaciones claramente diferentes. Esto podria significar que es posible que estos des-
criptores sean marcadores neurofisioloégicos de tres estilos adaptativos. Si esto fuera cierto,
el estilo Teatral serfa el inico que de momento no tendria marcadores propios (Histérico tiene
solamente dos marcadores del estilo Depredador (bajo control de impulsos y baja estabilidad
afectiva), y Evitativo tiene solamente dos marcadores del Estilo Sumiso (Inhibicién de la con-
ducta y Ansiedad rasgo). Las diferencias entre Evitativo e Histérico refuerzan lo dicho en otros
apartados: a) hay que revisar las CCAA de Evitativo y restringir su alcance clinico; b) conviene
diferenciar Histérico de Histriénico.

2) Los TP adyacentes a Esquizoide, Antisocial y Obsesivo, si bien no tienen valores demostrados
(no necesariamente porque no los tengan sino fundamentalmente porque no han sido some-
tidos a ensayos clinicos), tienen suficientes indicadores clinicos que permiten suponer valores
semejantes.

3) Una vez mas, el nivel psicodinamico y el biofisico se refuerzan mutuamente, probablemente
porque ambos se refieren a lo mismo (estructura es un término compartido por ambos niveles
tedricos). Los TP con nivel de organizacion de personalidad bajo de ambos estilos (Depredador
y Ausente) tienen una disminucion del metabolismo frontal (Déficit en procesar), y los del estilo
Depredador, tienen ademas una disminucién del metabolismo prefrontal (Déficit para inhibir
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impulsos) y un predominio del sistema activador de la conducta. En cambio, los TP con nivel
de organizacién de personalidad alto tienen una hiperactividad prefrontal y una hiperactividad
del sistema inhibidor de la conducta.

4) La distribucién de TP correlaciona bastante bien con la de las CCAA de Millon, exceptuando

los mismos TP que en las demas confrontaciones hechas (nivel conductual, fenomenolégico,
psicodinamico y biofisico). 1) Natcicista se aleja de Esquizoide y se acerca a Antisocial y a
Histérico. Las semejanzas con Histérico se pueden justificar si las muestras estan contamina-
das por la inclusion de Histriénico junto a Histérico. De ahi que sea imprescindible incluirlo
(v diferenciarlo, fundamentalmente mediante el nivel psicodinamico). 2) Obsesivo tiene mas
autonomia y mas capacidad de modificar activamente el entorno que Dependiente. 3) Evitativo,
demasiado diferente a Histérico (entre otras razones por la probable contaminacion de muestras
con Histriénico), debe restringirse a un TP leve, con nivel de organizaciéon de personalidad alto,
semejante al de Histérico (no Histriénico) y Obsesivo. Esta condicion permite excluir casos con
nivel de organizacién de personalidad medio (rasgos de introversioén y aislamiento que nada
tienen que ver con la evitacién activa que subraya con acierto Millon). 4) Inestable emocional
es el TP grave que tiene mas tendencia hacia el estilo Depredador. 5) Elresto de los TP graves
(Solo hay estudios con Esquizotipico) deberfan tener un patrén semejante al de Esquizoide, por

lo que podtian incluirse en el estilo Ausente.

Ante la ausencia de datos mas exactos, se puede insinuar (como mera hipotesis) que los TP de

cada estilo adaptativo comparten alteraciones fisiologicas:

Hstilo Ausente: Actividad frontal baja Sistema activador de la conducta bajo.
Estilo Depredador: Inhibicién prefrontal baja Sistema activador de la conducta alto.
Estilo Teatral: Inhibicién prefrontal selectiva Sistema activador de la conducta alto.
Estilo Sumiso: Inhibicién prefrontal alta Sistema inhibidor de la conducta alto.

Esta hipotética confrontaciéon con datos sobre neurofisiologfa es compatible con lo observado en

temperamento y en respuesta a firmacos, ratificando que el modelo de estilos adaptativos integra

adecuadamente el nivel bioffsico (siempre y cuando revisen las CCAA, se restrinja el alcance clinico

de los TP conflictivos, y se utilicen estos descriptores en lugar de los de Millon). Solamente utilizando

modelos integradores con descriptores mas precisos y haciendo estudios a largo plazo, se podran

refutar o ratificar estas hipotesis.
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Tabla 22. Neurofisiologia en TP.

Neurofisiologia en TP:  +++/-- = Hiper o hipo funcion demostradas. ¢ +?/;-? = inferidas

Aprendizaje y control Sist.

Cognit. Inhib Control Estabil. | Sist. Inhib W\HELEGE Activador

frontal prefr. Impulsos  afectiva conducta
SQZTP
SQzD =7 =7 =7 *? =7
PARND
NARCS 7 7 7 7 i? 7 7
ANTIS ++t
SADIC i? +H
NEGTV o7 =7 =7 7 7 7 7
I.EMOC - - - - - - -
HIST 7 =7 =7 o+? o+?
EVITV 7 ot? ? 7 +Ht ++t o7
DEPND o+? o+? o+? o+? *? +? i=?
OBSES +++ 4+ +++ +? +4++ 4+ =7
MASQ t? o7 t? o7 t? ot? o7

Tabla 23. Cortelacion entre neurofisiologia y estilos adaptativos.

Hipotesis ¢Hay correlacion entre neurofisiologia y CCAA?
Aparentemente Sist. Act. conducta = ACT; Inh.Prefrontal = CED; y Control cog = SELF

Inh. prefrontal

f\l;}:;\ja ANTIS0G DEPREDADOR § TEATRAL
Cond

SADICO HISTER

IN.EMOC "NEGTV HISTRIO

sQzTip

AUSENTESIR-1] ' [K0]

Cognitivo frontal. Control impulsos.
Ansiedad rasgo
No hay datos sobre la mayoria de los TP. Ansiedad-rasgo esta también elevada en
Inestable emocional. EVITV se acerca hacia estilo Sumiso (Los datos sobre Histérico pueden estar contaminados por Histrionico).
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¢Hay correlacion entre descriptores biofisicos y estilos adaptativos?
En el siglo XXI, hay que investigarla.

[ACT alta. Biisg. Nov. ana]

E':.Sagso Hiperfuncion del Sistema
as. Activador de la Conducta

Inhib. Prefrontal y
control de impulsos
Bajos.

Estabil.
del Humor B liacepi
Hipofuncién Ansiedad OTROS alto.
Cognitiva Rasgo D. Rec. alta.
frontal. Neurolépticos alta NOP alto.

CEDyEv.

¢CPP?

control de impulsos Altos

CEDy

Hipofuncion del Sistema
Activador de la Conducta

Ev. Riesgo
Altas.

PAS alta. Busq. Nov. Baja.

Corolatio cuatro

Corolario cuatro

El modelo de Cloninger correlaciona con la hipétesis de estilos adaptativos y la refuerza.

1) Ratifica los cambios sugeridos para las CCAA de Obsesivo, Evitativo, Narcisista e In. Emocional.|

2) Sus descriptores de temperamento son méas puros y precisos que los de Millon.

3) Sus descriptores de caracter estan mejor descriptos por el nivel psicodinamico.

4) Refuerza los aportes del nivel psicodinamico (Alta correlacion con NOP).

5) Ratifica la necesidad de diferenciar Histriénico-Histérico y Narcisista-Narc. maligno.

Respuesta a farmacos y Neurofisiologia son indicadores necesarios en el nivel biofisico.

En el siglo XXI, investigarla es adaptativo.
Si la hay = sinergismo. Si no la hay = falsacion de la teoria.
El sujeto es uno, las teorias muchas.

¢Hay
correlacion
con las CCAA? Un modelo integrador facilita la investigacion.
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V. Confrontacion con modelos dimensionales

V a. El modelo de Livesley

Livesley es un potente y consistente defensor de una aproximacioén dimensional a los TP. Su posi-
ci6én puede resumir en tres niveles de observaciones. En primer lugar, observaciones sobre los tan
utilizados «rasgos» de personalidad.

1) Si bien son heredables (aunque no todos), no son ni necesarios ni suficientes para el diagnéstico
de TP.

2) Aun no se ha encontrado una solucién de continuidad entre rasgos normales y patologicos.

3) Los modelos dimensionales presentan una distribucion continua, salvo excepciones, y son aplicables
a todos los individuos.

4) Los TP, si bien pueden representar variables extremas en la distribucién de algunos rasgos (ni
siempre ni todos), son principalmente un «fallo para resolver las exigencias de la vida.

5) Los rasgos permiten medir diferencias individuales entre personas, mas alld de un diagnostico de
TP.

En segundo lugar, sostiene que los modelos categoriales, al etiquetar a los TP como combinaciones

estaticas de rasgos, tienen muchas limitaciones.

1) No son exhaustivos (ni todos los rasgos estan representados en todos los TP, ni todos los TP
cubren todas las variables extremas de todos los rasgos).

2) Son inconsistentes (no incluyen adecuadamente los descriptores de todas las teorfas sobre perso-
nalidad).

3) Utlizan categorias inestables (s6lo se heredan algunos de sus componentes y son modificables
por la experiencia).

4) Las dimensiones utilizadas son oscuras (no contienen genuinamente a los descriptores que utilizan).

5) Los sistemas clasificatorios categoriales al ser «onstructos tedricos deductivos que coleccionan arbitraria-
mente diferentes fuentes tedricas. . .». Caen en dos tipos de problemas epistemologicos que se refuerzan
mutuamente: a) Las entidades diagnosticas utilizadas para representar a los TP son poco fiables;
y b) La organizacion de estas entidades en sistemas clasificatorios y diagnéstico son poco solidas,
pues utilizan una epistemologia deductiva (de arriba hacia abajo).

En tercer lugar, su propuesta dimensional, basada en la experiencia, con mas probabilidades de acuerdo

entre teorfas que las categorias, se fundamenta en los siguientes principios.

1) El fallo adaptativo setia consecuencia de los rasgos y no de otra enfermedad (si la hubiera, deberfa
incluirse en el eje I).

2) Propone un sistema inductivo, basado en la experiencia (de abajo hacia arriba), en el cual primero
se identifican las caracteristicas prominentes universales de la naturaleza humana y luego se estudian
las diferencias individuales.

3) Los rasgos serfan un componente del sistema de personalidad, sin tanto valor diagnéstico (a veces
ni siquiera necesario para el diagndstico), y con alto valor descriptivo (como se expresa el individuo,
el efecto global en su vida, y el efecto en los otros).
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4) Incluye como parametros relevantes (a diferencia del DSM, que se queda en describir cortes sin-
cronicos), mas alla de la diversidad que tiene todo organismo, tres aspectos diacronicos, con carga
existencial: la coherencia interna de cada individuo; la direccién y el significado de sus experiencias;
y el sentido de la vida.

Este aspecto existencial, co-sustancial con el concepto personalidad, olvidado durante algunas décadas

de fiebre descriptiva y atomizadora (un persistente esfuerzo de la psiquiatria por tratar de parecerse

a otras especialidades, olvidando que un cerebro, de momento, estd muy alejado de un pancreas),

probablemente vuelva a cobrar protagonismo puesto que ya se estan observando «cambios neuro-

fisiolégicos» durante vivencias, pensamientos, o afectos ligados a la existencia o a la trascendencia

(¢Habia dudas o era simplemente sentarse a medir?).

Desde el punto de vista clinico, el primer paso es establecer si hay TP: s6lo hay TP si hay fallo en

resolver las dificultades de la existencia, y si lo hay, al ser un trastorno deberfa figurar en el eje I. El

segundo paso es describir diferencias individuales, mediante la descripcion de rasgos. Utilizando una
epistemologfa basada en la experiencia (de abajo hacia arriba, empirico-inductiva), fue seleccionando
rasgos relevantes (al comienzo eran cien), hasta lograr cuatro grupos de descriptores.

1) Disregulacion emocional (todos los rasgos elevados altos en Limite): labilidad afectiva; ansie-
dad; desorganizacion cognitivo-perceptual bajo estrés; percepciones excéntricas; temperamento
primario negativo; inseguridad (problemas de apego-desapego-sumision); y baja capacidad para
evitar el dolor.

2) Conducta disocial (todos los rasgos elevados en Antisocial, correlaciona parcialmente con psi-
coticismo de Eysenck): Insensibilidad (opuesto a agradabilidad del MCF); rechazo (escepticismo
y rabia); alteraciones conductuales; busqueda de novedad; suspicacia; y narcisismo

3) Inhibicién (todos los indicadores elevados en el grupo A del DSM, correlaciona parcialmente
con Introversion de Eysenck): Evitacion de la intimidad; conducta evitativa social; expresividad
restringida (de si mismo y de sus emociones); y temor a lo diferente.

4) Compulsividad (elevada fundamentalmente en Obsesivo, correlaciona con Persistencia de Clo-
ninger).

El modelo de Millon integra adecuadamente un aspecto del modelo de Livesley: la importancia del

fallo adaptativo, mas alla de los valores en dimensiones de rasgos, para el diagnostico de TP. Hay

otros tres aspectos del modelo que convendria tener en cuenta si se busca un modelo dimensional:

a) las dimensiones utilizadas para describir y evaluar rasgos son sélo un componente del sistema de

la personalidad (por ello no es posible comparar distribucién de TP entre ambos modelos); b) hay

falta de soluciéon de continuidad entre rasgos normales y patologicos; y ¢) lo existencial-diacronico
es relevante.

V b. El modelo de los Cinco factores (MCF)

El MCF cumple todos los requisitos que se exigen a un modelo dimensional. Segun Millon, «... sus
autores evitan pensar en tipos o categorias... ya que la mayorifa de los sujetos se describirfan mejor
como ambivertidos... que no existe un punto de corte que diferencie a aquellos que tienen un rasgo
de los que no lo tienen... que al utilizar baremos no clinicos constituye un valioso recordatorio de que
los sujetos en tratamiento psicoterapéutico son, en muchos aspectos, similares a los sujetos normales
que se someten voluntariamente a la prueba...» (Pag 21-22).
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Entre sus ventajas cabe destacar tres.

1) Tiene un alto grado de acuerdo entre contextos y culturas diferentes.

2) Los cinco factores y los treinta subfactores son dimensiones independientes, y por setlo, no
necesitan puntuar en todos los TP y pueden puntuar en personas que no rednen requisitos para
padecer un TP.

3) La correlacion entre los factores y los TP que hacen los autores incluye la inferencia a partir de

rasgos clinicos. Sin embargo, tiene ciertas limitaciones como modelo de personalidad.

1) Al ser transversal no intenta comprender ni explicar los antecedentes evolutivos de los trastornos.

2) No evalua todas las areas de la personalidad (se limita a rasgos fundamentalmente interperso-
nales, segun adjetivos autoinformados).

3) Ni todos los TP punttan en todos los factores ni ningtn factor evalaa a todos los TP.
El factor I, Neuroticismo, mide «el ajuste y la estabilidad emocional... una dimension de la persona-
lidad normal... aunque... no todas las categorias psiquidtricas implican altos niveles de I...» El factor
11, Extroversion, describe al «vendedor de nuestra cultura... pero la introspeccion o reflexion no se
relaciona con uno u otro polo de IL...» El factor 111, Apertura, describe a personas «interesadas tanto
por el mundo exterior como interior y sus vidas estin entiquecidas por la experiencia...experimentan
tanto las emociones positivas como las negativas mas profundamente...no es en absoluto equivalente
a inteligencia...». El factor IV, Amabilidad, «... al igual que Extraversion... es una dimension de las
tendencias interpersonales... persona altruista... dispuesta a ayudar... (opuesta al) egocéntrico, suspi-
caz..» El factor V, Responsabilidad, evalua el nivel «psicodinamico... especialmente el control de
impulsos... suele ser voluntarioso... decidido...» (Pag 25-27).
Cada factor esta compuesto de seis subfactores, pudiendo puntuar cada uno de manera diferente en
un mismo individuo. Los subfactores permiten profundizar en rasgos particulares de cada individuo,
siendo a veces mas relevantes que los grandes factores. Por ejemplo, Obsesivo puntua alto en Aser-
tividad y bajo en Gregarismo, dos subfactores de II (Extraversion), y Masoquismo puntia alto en
Altruismo y bajo en Franqueza y Conciliacion, tres subfactores de IV (Amabilidad).
De aqui se pueden extraer algunas inferencias preliminares.

1) Neuroticismo meditia el grado de disfuncion o inestabilidad emocional, detectable por la mayoria
de los rasgos clinicos descriptos en el capitulo dos y por la semiologia psicodinamica.

2) Extroversion es una de las dimensiones de Kernberg, que como ya se ha visto, correlaciona par-
cialmente con ACT y Busqueda de Novedad.

3) Apertura indica una alta capacidad para libidinizar el entorno, sélo posible en Niveles Organizacion
de la personalidad altos.

4) Amabilidad esta representada adecuadamente por la capacidad en OTROS de Millon.

5) Responsabilidad, literalmente «evalia un nivel psicodinamico», probablemente el nivel de integracién
del Superyo. Estas cinco inferencias permiten concluir de una manera general que el Modelo de
Millon, si se corrige el nivel piscodinamico, incorpora adecuadamente las dimensiones del Modelo
de los Cinco factores.

La distribucién de TP (Tabla 24) ratifica una buena correlacioén en algunos de los factores con la

propuesta de de estilos adaptativos. El Estilo Depredador tiene alta puntuacién en dos subfactores

de Neuroticismo (hostilidad, compartido con Histérico y Narcisista, e impulsividad, rasgo propio
de este estilo), y baja puntuacion en otro (Ansiedad social, compartido con Esquizoide). En Extra-
version (Factor 1) no puntda en Cordialidad ni en Gregarismo (deberfa puntuar bajo) y puntda alto

82

N Especial - Revista de la Asociacion Gallega de Psiquiatria



en Busqueda de emociones (Equivalente a Busqueda de Novedad). Si bien no puntia en Apertura,

deberfa puntuar bajo, especialmente en Sentimientos, Ideas y Valores. En Amabilidad puntia bajo

(junto a Paranoide y Narcisista). En Responsabilidad también puntia bajo, como era de suponer en

los subfactores relacionados con un nivel alto de integracion del Superyo: Deber, Autodisciplina y

Deliberacion.

El Estilo Sumiso puntua alto en aquellos subfactores de Neuroticismo en los cuales el Estilo De-

predador (estilo antagbnico) puntia bajo o no puntia (ansiedad, ansiedad social y vulnerabilidad).

Comparte con Evitativo baja puntuacién en Extraversion y Apertura (diferencia fundamental entre

Evitativo e Histérico). Dependiente puntia alto en Amabilidad y bajo en Responsabilidad, al revés

que Obsesivo (Unico TP que puntia alto en todos los subfactores de responsabilidad). Masoquista

puntta bajo en los dos factores. Esto refuerza la propuesta de aumentar los valores de SELF en

Obsesivo y Masoquista, dejando a Dependiente como TP extremo del estilo Sumiso.

El Estilo Teatral puntia alto en Neuroticismo (inestabilidad emocional cronica y malestar psicol6-

gico). Se diferencian entre sf en Extroversion y Amabilidad (bajos en Evitativo y altos en Histérico).

Ninguno de los dos puntia de manera significativa en Apertura, y ambos comparten baja puntuacion

en Responsabilidad. La puntuacion baja de Evitativo en Extroversioén limita la correlacion de ésta

dimension con ACT-PAS de Millon (No necesariamente con Extroversion de Kernberg, que no
incluye a Evitativo como TP). Esto permite formular tres hipotesis:

a) tal como se ha expuesto en los capitulos dos y tres, se refuerza la propuesta de limitar el alcance
de Evitativo, como variable inhibida de Histérico;

b) parecerfa prudente diferenciar la Introversién autoinformada de quienes rellenan el cuestionario
del modelo de los Cinco Factores, de la Introversion clinica y estructural (Comparando rasgos y
NOP, es imposible que Evitativo puntue tan bajo como Esquizoide); y

) es posible puntuar bajo en Extroversion pero tener Alta capacidad para modificar activamente el
entorno.

El Estilo Ausente puntua bajo en casi todos los factores. Narcicista tiene alta puntuacion en algunos

subfactores de Neuroticismo (Hostilidad, Impulsividad y Vulnerabilidad), de Extroversion (Asertivi-

dad) y de Apertura (Fantasia). Esto refuerza las propuestas hechas en capitulos previos.

a) Esquizoide debe ser el TP extremo del estilo Ausente;

b) Narcicista comparte muchos rasgos con los estilos depredador y teatral;

¢) Serfa prudente restringir el alcance clinico de Narcicista y revisar sus CCAA (probablemente se
haga necesario diferenciar subtipos como entidades diferentes).

El MCF esta bien absorbido e integrado por el modelo de Millon y es compatible con la propuesta
de cuatro estilos adaptativos, por las siguientes razones.

1) Resalta la diferenciacion en estilos antagonicos (Depredadores-Sumisos y Teatrales-Ausentes).

2) Refuerza las restricciones y modificaciones propuestas para Narcicista (mas lejos de Esquizoide,
y mas cerca de los estilos Depredador y Teatral), el aumento en SELF para Obsesivo, y las res-
tricciones para Evitativo.

3) Extroversion correlaciona parcialmente con «Extroversion» de Kernberg y con ACT-PAS de Millon.

4) Amabilidad correlaciona patrcialmente con SELF-OTROS, justificando la propuesta de separar
Obsesivo y Masoquista de Dependiente, siendo éste el TP extremo del estilo Sumiso.

5) Responsabilidad sélo puntia Alto en Obsesivo (es un descriptor especifico de un TP), y «evalia
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Es un instrumento util para detectar y diferenciar TP sin contradicciones con el modelo de Millon y
con la ventaja de ser aplicable a toda la poblacién, padezca o no un TP. En este sentido refuerza una
posicion dimensional, segtin la cual, la personalidad es una combinacién de variables de dimensiones,
y sus TP serfan combinaciones extremas de esas dimensiones. Sin embargo, al ser autoinformado, no
puede dejar de ser un instrumento mas dentro de un modelo mas exhaustivo que integre todos los
niveles (conductual, fenomenoldgico, psicodinamico y biofisico).

Schedler y Western (2002) han comparado la correlacion entre el MCFE (basado en adjetivos autoinfor-
mados) con 60 descriptores del SWAP 200 (informado por especialistas). Concluyen, como Livesley,
que las cinco dimensiones del MCF son insuficientes y poco sensibles (Por ejemplo, se puede puntuar
bajo tanto por déficit como por falta de conciencia de enfermedad). A primera vista y sin profundi-
zar, las doce dimensiones que proponen se ajustan a la distribucién de TP segun estilos adaptativos:
* Salud psiquica (ausencia de TP).

e Esquizoidia (diferente a evitacion) y alteracion del pensamiento (estilo Ausente).

* Psicopatia y hostilidad (estilo Depredador).

e Desregulacion emocional (Limite).

* Narcisismo y disociacion (TP con NOP medio).

* Disforia y sexualizacioén edipica (estilo Teatral).

* Obsesividad y conflicto sexual (estilo Sumiso).

Tabla 24. Confrontaciéon con el MCE.

Distribucion de TP segtin dimensiones relevantes del MCF

+ ANTIS HISTER

)E( + SADICO  INEMOC

:{ j NEGTV

C 1 NARCS EVITV

E MASOQ

IS PARND OBSES

6 sQzTiP

: SQzoID DEPND
‘ ::>{/ Muy Baja \H Baja J e ? ) ( Baja ) ]

Baja sensibilidad para TP: ningun factor ni subfactor puntua en todos los TP.
Poco relevantes: Neuroticismo: todos alto (excepto SQZTIP); Apertura: sélo 6 TP; Responsabilidad: solo alto en OBSES.
Relevantes: Extroversion = alta correlacion con Extroversion (Kernberg) y ACT (Millon), excepto EVITV.

Amabilidad = correlaciona con SELF-OTROS, excepto en OBSES y MASOQ. jDEPND = TP extremo!
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Correlacion entre dimensiones relevantes del MCF y
estilos adaptativos

DEPREDADOR § TEATRAL HISTER
E]
X SADICO  IN.EMOC
T i
R
A i
v i EVITV
E
R MASOQ
;5 OBSES
0
N

SUMISO DEPND

‘ | Muy Baja H Baja H e ? H Baja H ‘

Cada TP de NOP medio mantiene su estilo adaptativo correspondiente.
Se ratifican los cambios en CCAA: EVITV teatral; NARCS alejado de SQZOID; y DEPND TP extremo de estilo Ausente.
Si se agregara Histriénico, el gradiente del estilo Teatral seria mas completo.

Corolatio cinco

Corolario cinco

El modelo de los Cinco Factores correlaciona con la hipétesis de estilos
adaptativos y la refuerza

| 1) Ratifica los cambios sugeridos para las CCAA de Obsesivo, Evitativo y Narcisista. |

| 2) Apoya las escalas comparativas y los aspectos dimensionales (Méas alla del TP). |

Millon rescata el peso que Livesley otorga al fallo adaptativo para el diagndstico de TP.

Millon descuida axiomas de los modelos dimensionales.

| 1) No valora aspectos diacrénicos existenciales (Livesley) |

| 2) Insiste en categorias, como si hubiera una solucion de continuidad entre tener o no un TP. |

3) Es sincrénico y autoinformado. |
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VI. Un modelo evolucionista, integradot y dimensional (MEID)

Cabe insistir en que una semejante distribucion de TP en dos modelos diferentes no implica que
las dimensiones de cada modelo evalien los mismo. ACT-PAS correlaciona bastante (no siempre ni
en todos los TP) con Extroversion y con Bisqueda de Novedad, pero no evaldan lo mismo nece-
sariamente. ACT-PAS describe la capacidad del individuo para modificar activamente su entorno, y
sus valores son semejantes en casi todos los valores de las otras dimensiones citadas. El «casi» todos
implica que no son idénticas. Por ejemplo Narcisista tiene alta Extroversion y Busqueda de Novedad
(Valores estructurales y temperamentales) , pero baja ACT (valores adaptativos).

Antes de continuar quizas quepa una reflexién. En este momento de la psicopatologia, para la mayoria
de las teorfas, la nocién de salud se asocia con la capacidad de incluir reciprocamente a los otros. En
este sentido, tener NOP, OTROS, y Dependencia a recompensa altos implicaria menor gravedad en
los TP. En otras palabras, un Superyo bien integrado permite (y obliga a) mayor capacidad de subli-
maci6n, empatia y duelo. Lamentablemente esto ha sido descuidado por la mayoria de las escuelas
psicoanaliticas, aunque hay numerosas excepciones (Kernberg, Kohut, existencialistas). El modelo
de Millon ratifica que la reciprocidad con el otro es una mecanismo adaptativo saludable y deseable.
A lo largo de los capitulos dos, tres, cuatro y cinco, se ha ido reforzando la intuicién inicial de la
necesidad de ajustes al modelo de Millon, tanto para mantener su potencia integradora (asimilar ade-
cuadamente las teotfas integradas) como para tener categoria de modelo metateorico (decir algo mas
que la suma de las partes). En el capitulo uno se ha propuesto la sustitucion de las escalas métricas
por escalas comparativas (mas adecuadas al objeto), y la posibilidad de una taxonomia de TP basada
en estilos adaptativos. En el capitulo dos se ha corroborado que los niveles conductual y cognitivo
correlacionan mejor que los niveles pisodinamico y biofisico. En las confrontaciones con los niveles
psicodinamico y biofisico (capitulos tres y cuatro) se ha sugerido la conveniencia de utilizar nuevos
descriptores para estos niveles (si no se hiciera, el modelo perderia potencia integradora). En el capi-
tulo cinco se ha visto que el modelo de Millon integra adecuadamente los descriptores dimensionales
del modelo de los Cinco Grandes Factores, y que subraya acertadamente la importancia que Livesley
otorga al fallo adaptativo para el diagnéstico de TP.

En este capitulo, en primer lugar se organizaran las propuestas de ajustes al modelo de Millon que se
han ido insinuando en los capitulos anteriores. En segundo lugar se propondra un MEID completo,
aunque complejo y redundante, pues incluye todos los descriptores de los cinco niveles teéricos inte-
grados, que podria tener aplicaciones heuristicas y de investigacion. En tercer lugar, se propondra un
MEID simplificado, de facil aplicacion en la clinica, pues utiliza solamente los descriptores de primer
orden. Finalmente, como aplicacion practica del MEID se dard un ejemplo de trasvase de capacidades.

VI a. Ajustes al modelo de Millon

Nuevos desctiptores en los niveles psicodinamico y biofisico
En el nivel psicodindmico se sugiere sustituir los tres parametros de Millon (Representaciones obje-
tales, Mecanismos de defensa y Organizacién morfolégica) por otros que, si bien son mas, facilitan
diagnésticos relevantes de grupos de TP, no precisan mas tiempo de semiologfa (los descriptores de
Millon, ambiguos e inexactos, exigirfan mas tiempo aun), refuerzan los datos del nivel biofisico, y son
imprescindibles para la eleccion de estrategias terapéuticas. Se propone un parametro de primer orden,
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que explica y contiene a los demas, siete parametros de segundo orden, y un parametro practico que

se desprende de los anteriores, y es fundamental para el trabajo clinico.

- Primer orden: Nivel de Organizacion de la personalidad (NOP).

- Segundo orden: Principio de realidad; Prueba de Identidad; Relaciones objetales internalizadas
(ROI); Niveles defensivos; Hstabilidad Yoica (tolerancia a la frustracion, control de impulsos y
capacidad de sublimacién); Nivel de integracion del Superyo; y Grado de infiltracion instintiva.

- Unaaplicacién practica: Indicacion psicoterapéutica (desde el polo expresivo hasta el polo interpretativo).

En el nivel biofisico se propone sustituir las descripciones un tanto ambiguas de Millon, por tres

dimensiones objetivables.

1) Las tres dimensiones de Temperamento de Cloninger, que correlacionan parcialmente (probable-
mente sean parte de ellas) con las CCAA de Millon.

2) Respuesta a farmacos.

3) Neurofisiologfa. Si bien aun son necesarios estudios longitudinales (para los cuales es necesario
un modelo que integre con precision los descriptores de las teorfas integradas) que validen la
posibilidad de incluirlos como descriptores del nivel biofisico, en este trabajo se ha visto que al
menos como hipétesis correlacionan con la propuesta de estilos adaptativos.

Ajustes en CCAA, restriccion y eliminacion de TP.

Para mantener la consistencia interna del nuevo modelo (evolucionista e integrador), las CCAA

deben corresponderse con los rasgos clinicos que permiten describir cada TP, por lo cual se sugeriran

cambios en las CCAA de los TP que no correlacionan con los modelos integrados, se restringira el

alcance o se propondran subtipos especificos y diferentes de los TP con clinica muy amplia y difusa,

y se eliminaran dos TP,

En todas las confrontaciones hechas, se ha visto que siempre los mismos TP presentan inconsisten-

cias con los valores en las CCAA que Millon les adjudica. Para resolver la contradiccion sin eliminar

rasgos clinicos que limiten la potencia integradora del Modelo, se proponen cuatro tipos de cambios.

1) Cambios significativos en las CCAA que implican un cambio de estilo en el mapa de distribucion
de TP (Narcisista y Evitativo).

2) Cambios mas sutiles, o de grado, que permitan resaltar diferencias minimas entre TP vecinos
(Obsesivo, TP graves y Negativista).

3) Restringir el alcance clinico o agregar subtipos diferenciados de TP ambiguos, cuyos subtipos
abarcan un espectro que incluye mas de un estilo (Evitativo, Histérico-Histriénico, Natcisista-
Narcicismo maligno, e Inestable Emocional).

4) Eliminar dos TP (Depresivo y Terminal).

Estilo Depredador

Para Millon Negativista tiene alta ACT y media PAS media, seguramente porque «resistirse obstina-
damente» (oposicionismo) exige tener una cierta capacidad activa de resistirse al entorno. Si se acepta
que esta capacidad esta tan lejos de modificarlo activamente como de adaptarse pasivamente al mismo,
y se la compara con la capacidad realmente alta de Antisocial y Sadico, parece prudente proponer que
Negativista tiene menor ACT y mayor PAS que Sadico, pues también se resiste con obstinacion a la
acomodacion pasiva. Se propone que Sadico tenga mayor ACT y mayor SELF que Negativista (actda
tan impulsivamente e imprudentemente como Antisocial, a partir de las necesidades del si mismo,
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cosificando y descalificando al otro), y mayor OTROS que Antisocial (necesita mas al otro, llegando
a depender de la victima). Mas alla de esta ligera modificacion, la diferencia principal entre Sadico y
Antisocial esta en la polaridad CPP-CED. Antisocial tiene media capacidad para potenciar el placer
y baja capacidad para evitar el dolor; mientras que Sadico tiene una inversioén en la polaridad: Sadico
siente placer provocando dolor, y su conducta se rige en obtener placer al infligir dolor al otro.

El TP grave con tendencia de estilo es Inestable Emocional, tan conflictivo en la clinica como en
la taxonomia. Es un TP polimorfo, caracterizado por la ambivalencia y alternancia de conductas,
emociones y pensamientos, al que Millon adjudica CCAA medias simétricas en sus tres polaridades.
Sin embargo su clinica indica la conveniencia de ajustes sutiles que indican tendencia hacia el estilo
Depredador, recordando que la capacidad media otorgada por Millon no es equiparable a la de los
trastornos no graves, tanto por la rigidez y estereotipia del uso de capacidades como por la inmadurez
de las estructuras subyacentes.

Las manipulaciones y actuaciones imprudentes (acting out) de Inestable Emocional obligan a ad-
judicarle mas ACT que PAS. Por otra parte, al ser un TP con Nivel de Organizacion bajo, tiene
necesariamente menos puntuaciéon en OTROS que en SELFE Difusion de identidad, mecanismos de
defensa primarios y conducta manifiesta denotan un fracaso total en los mecanismos de reciproci-
dad, pues detras de una fachada dominadora («como sf»), hay un Self incapaz de constancia objetal,
carenciado, fragil, voraz e insaciable, con incapacidad de tolerar la frustracién y postergar la espera,
que suele considerar a los otros como meros instrumentos que satisfagan la demanda, mas que como
«otros» —iguales a uno- a tener en cuenta. Probablemente mas que no querer considerar a los otros no
pueda, pues carece de vivencias e identificaciones primarias que le hayan permitido asimilar la nocion
de reciprocidad. Las automutilaciones severas obligan a proponer menor CED que CPP.

Estilo Sumiso

Los unicos dos trastornos que comparten celda segin las puntuaciones de Millon son Obsesivo
y Dependiente. Sin embargo, Obsesivo tiene mas capacidad de modificar activamente el entorno,
capacidad generalmente limitada a objetos y rituales, pero capacidad al fin, y parece tener un mayor
desarrollo del S mismo. También tiene una menor dependencia fisica de los otros, autonomia pato-
légica, con hipertrofia del pensamiento, pero autonomia al fin. Por ello, parece razonable proponer
mayor ACT y menor PAS (no se dan permiso para tanta pasividad), y mayor SELF (logran aislarse
mejor que dependiente) y menor OTROS que en Dependiente. Por otra parte, Obsesivo tiene mas
tolerancia al dolor, al sacrificio y al sufrimiento que Dependiente (Gnico TP del grupo que mantiene
una homeostasis con cierta CPP), por lo que se propone menor CED que a Dependiente.
Masoquista, al tener NOP medio, tiene mas patologia del SELF, por lo que debe estar a la izquierda
de Obsesivo. También tiene menor capacidad para adaptarse pasivamente al entorno, por lo que
se propone menor PAS. Igual que Sadico, la polaridad diferencial y mas alterada de Masoquista es
CPP-CED, obteniendo placer donde el resto obtiene dolor, y sintiendo dolor donde el resto sentirfa
placer, o por lo menos, alivio del dolor.

A partir de estas modificaciones, el sitio del TP extremo del estilo Sumiso deberfa ser para Depen-
diente, el cual, si logra coleccionar sellos para €l en vez de recogerlos para otro podra acercarse a
Obsesivo, y si no encuentra un mecenas seguro y protector, se entregara a un «protector» cruel y
sadico (Masoquismo). Si estos recursos fallan, el apagamiento desesperanzado y ensimismado en lo
perdido, le llevatia a un Trastorno depresivo (eje I).
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Millon otorga a Depresivo (Como TP del eje II) capacidad media en ACT, capacidad alta en PAS,
y capacidad media en ambos polos de SELF-OTROS. Sin embargo, hay datos aparentemente con-
tradictorios.

1) Uno de los atributos fundamentales de Depresivo es la falta de energfa psiquica disponible para
cargar de atencion y afecto (catectizar) a objetos exteriores, por lo que parecetfa pertinente aumentar
el peso hacia el SELF, especialmente si se pretende integrar la teorfa psicoanalitica del repliegue
del Yo («da sombra del objeto perdido recae sobre el Yo»). Esto ocasiona un corrimiento hacia la
izquierda, acercandose al estilo Ausente.

2) Entre otras descripciones figuran datos que le inclinan a la dependencia de los otros para poder
subsistir, por lo que serfa razonable otorgar mayor capacidad al polo OTROS.

3) La capacidad de acomodarse pasivamente al entorno peligra cuando para a la actuacién auto-
destructiva o manipuladora. Tanta oscilacion entre polaridades y una elevada covariancia con
trastornos dispersos por todo el mapa, incluyendo el trastorno depresivo del eje I, hacen que no
sea descabellado plantearse la exclusion de Depresivo como trastorno de la personalidad. Podria
verse como un desenlace posible de ocurtir en cualquiera de los trastornos de los cuatro estilos,
como si sus rasgos no fueran inherentes a un patrén de personalidad especifico sino una deplecién
y agotamiento de defensas y estrategias, que le llevan a abandonar (Give up) la partida y ofrecer
la yugular a sus congéneres (Patrén de rendicion), acercandose al TP grave terminal.

A favor de la inclusién en el Estilo Sumiso esta la respuesta farmacolégica, que no deja de ser una

raz6n importante, aunque no suficiente, de la misma manera que la respuesta a neurolépticos no es

suficiente para incluir a la Esquizofrenia en el grupo de Ausentes. Es probable que la respuesta a

antidepresivos y ansioliticos mejore algunos sintomas del grupo que también existen en el trastorno

Depresivo mayor (no son categorfas excluyentes), o que mejore estructuras ain no demostrables, no

exclusivas de un trastorno del eje I ni de un TP. Estos argumentos presentados justifican plantearse

su exclusion como TP (Millon lo sugiere pero no lo hace).

Terminal es el TP grave mds dependiente, totalmente incapaz de administrar su autonomia, motivo

que justifica su ingreso o cuidado por parte de terceros. Esto obligaria a desviar ligeramente la pun-

tuacion hacia PAS y hacia SELE. Aunque siendo un desenlace posible para TP de cualquier estilo, no
tiene sentido incluitlo como TP.

Estilo Teatral

Si se comparan los rasgos clinicos de Evitativo con los de TP con semejante puntuacion, se hace
necesario un ajuste en algunas de las CCAA que Millon le adjudica. Tiene menor capacidad de mo-
dificar activamente el entorno y mayor capacidad de acomodarse pasivamente que Antisocial, Sadico
e Histérico, por lo cual se propone menor ACT y mayor PAS. Por otra parte, estd mas volcado hacia,
por, y desde los otros que Negativista, por lo que se propone mayor OTROS. El nivel psicodina-
mico refuerza la necesidad de este cambio, pues no hay marcadas diferencias entre los mecanismos
psiquicos de la histeria y de la evitacion (ambos mecanismos predominan en pacientes con NOP
alto, neurdtico). La represion ineficaz, el desplazamiento y la condensacion permiten interpretar la
evitacién como una de las posibles soluciones neuréticas a conflictos, o uno de los tan variopintos
recursos histéricos para asegurarse el favor o la atencién del otro. Por dltimo, no parece tan cierto
que Evitativo tenga tan alta CED, aunque lo intente, ni que tenga tan baja CPP, aunque lo evite, por
lo que se propone mayor CPP y menor CED. Segtn los datos del Nivel Biofisico, EVIV pertenece
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al estilo Ausente. Es probable que haya que diferenciar dos subtipos de EVTV (uno de estilo Teatral
y otro de estilo Sumiso).

Es cuestionable que Histérico tenga la misma puntuaciéon en OTROS que Dependiente, a excepcion
de un subtipo muy maduro. Las puntuaciones en los modelos confrontados le acercan demasiado a
Narcisista, por lo que cabe sélo una solucién: diferenciar Histérico (con NOP alto), de Histriénico
(TP grave, con NOP medio). Como ya se ha sugerido, es posible que algunas de las inconsistencias en
las puntuaciones de Histérico se deban a que la muestra haya estado contaminada por TP Histriénicos
diagnosticados como Histéricos.

Paranoide es, entre los trastornos graves, el que mas actua por, y depende de, los otros. Su alerta a
los minimos detalles, al acecho de sefiales de abandono o perjuicio, son suficientes para adjudicarle
una minima inclinacién hacia el estilo Teatral. Manipula a los otros y es hipersensible para detectar
posibles peligros. Si bien no hay ningtiin TP grave que se pueda acercar al estilo Teatral, fundamen-
talmente por su NOP bajo, Paranoide, especialmente el subtipo querellante, comparte tendencias de
estilo con este grupo, que le diferencian de los otros graves (Inestable emocional y Esquizotipico).
LLa urgente y constante tendencia a combatir donde y cuando sea posible, en una guerra interminable
en la cual, muerto el enemigo, pasa poco tiempo sin que aparezca otro, obliga a proponer mayor
ACT. Su conducta combativa (contra los otros) y la proyeccion (sobre los otros) como mecanismo
de defensa predominante, obliga a proponer mayor OTROS.

Estilo Ausente

En todas las confrontaciones se ha visto que Narcisista tiene mayor ACT (Extroversion alta en
Kernberg y el MCE, y Bisqueda de Novedad alta en Clonigner) y mayor OTROS (Dependencia de
Recompensa alta en Cloninger) que Esquizoide. También se ha visto que no es posible hablar de un
solo tipo de TP Narcicista. Se propone un TP Narcicista restringido, con estilo Ausente, adyacente
a Esquizoide, semejante al subtipo compensador de Millon. Otros TP narcisistas, extrovertidos y
manipuladores (rasgos de los estilos Teatral y Depredador), podrian incluirse dentro del Narcisismo
maligno (Kernberg). El resto de subtipos de Millon, lo mismo que las variantes de trastornos del
narcisismo de la teorfa psicoanalitica, estarfan en una linea independiente de trastornos, para los cuales
los criterios de evaluacion de la teorfa de Millon son poco sensibles, puesto que por su polimorfismo
clinico pueden figurar en cualquier espacio del mapa. Esquizotipico es el TP grave con mds rasgos
de estilo Ausente (mayor SELF y PAS), no rescatada por los valores bajos que Millon le adjudica
(Todas las CCAA bajas).

VI b. EI MEID

El MEID es un modelo completo, aunque complejo y redundante, util por su funcion heuristica y

cuya Unica aplicacion puede ser la investigacion. Integra los niveles evolucionista, conductual, cogni-

tivo, psicodinamico y biofisico con los cuatro estilos adaptativos. Este modelo de Millon modificado
ofrece beneficios.

1) Clinicos. Una correcta evaluacién de todos los niveles facilita un diagnéstico interdisciplinatio.
Por otra parte, cada evaluador podra centrarse con mas atencion en los criterios que mejor domi-
ne para la evaluacion principal y luego inferir los demads rasgos. Si bien es posible que un mismo
individuo tenga rasgos de un estilo en un nivel y de otro estilo en otro nivel, el dominar un criterio
de evaluacion permite relacionar mejor los datos.
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2) Terapéuticos. Permite una mejor evaluacion del progreso del tratamiento (psicoterapéutico y
farmacolégico), y evita intervenciones iatrogénicas.

3) Operativos. Si la mayoria de los pacientes que acuden a consulta por problemas adaptativos no
reunen requisitos para un TP, y si los TP son categorias formales extremas para la comprension
y explicacién del funcionamiento de la personalidad (otro constructo tedrico), es posible evaluar
tendencias adaptativas mas alld de la existencia o no de un TP.

4) Epistemologicos. Al corregir aquellos descriptores que presentaban conflictivos con las teorfas
integradas, se facilita la investigacion entre escuelas tedricas diferentes.

Sélo hay cuatro TP con NOP medio (Nartcicista, Negativista, Histriénico y Masoquista), cuyas des-
cripciones psicodinamicas no se corresponden totalmente con las de los estilos adaptativos a los que
pertenecen (Ausente, Depredador, Teatral y Sumiso respectivamente). Agregar un quinto grupo de TP
con NOP medio, cada uno con un estilo diferente seria redundante. Como ademas tienen suficiente
gradiente de sintomas con los TP extremos correspondientes (capitulo dos), se les deja en el estilo
al que pertenecen, sefialando que tienen NOP medio, cuyas consecuencias se ven claramente en la
semiologia de Kernberg (capitulo tres).

Sin ninguna intencién de ser utilizado en cada evaluacion, ni mucho menos memorizado, demuestra la

compatibilidad de los modelos integrados. En el andlisis de cada modelo se ha visto que unas dimen-

siones son mas relevantes que otras. CED es util para diferenciar TP de un mismo estilo y prevenir
riesgos de auto o heteroagresion, pero no es relevante para clasificar y diferenciar estilos adaptativos.

Dependencia de Recompensa es probablemente uno de los componentes de OTROS. Basqueda de

Novedad correlaciona casi totalmente con ACT (excepto en Narcisista), y probablemente sea uno de

sus componentes. Extroversién (Kernberg y Costa MCrae Widiger) puede ser absorbida por ACT,

pues probablemente sea parte de ésta. NOP, que correlaciona bastante con SELF-OTROS, resulta
ser mas relevante que ésta a nivel clinico, terapéutico y pronéstico. Para subrayar que no todas las
dimensiones tienen el mismo peso, se propone jerarquizarlas en cuatro niveles.

1) Descriptores diagnoésticos. Este nivel es autosuficiente para determinar la existencia o ausencia
de un TP. Las primeras dos dimensiones del caracter de Cloninger (Autodireccion y Cooperacién)
pueden ser utiles y estan objetivamente estudiadas, aunque como ya se ha dicho, estan bien repre-
sentadas por los descriptores del nivel piscodinamico. La capacidad de afrontar las dificultades de
la existencia (Livesley), con un minimo de coherencia existencial, serfa significativa y determinante
para la decision de diagnosticar un TP.

2) Descriptores de primer orden: NOP, ACT-PAS y SELF-OTROS. NOP condiciona a los restantes,
tiene peso en el prondstico y en el tratamiento, y correlaciona casi totalmente con los descriptores
del nivel biofisico. Las dos polaridades de Millon mds relevantes y sensibles permiten diferenciar los
cuatro estilos adaptativos. Si se detecta el NOP y el estilo adaptativo, todos los demas descriptores
se pueden inferir.

3) Descriptores secundarios: descriptores de los cuatro niveles tedricos integrados y CPP-CED.
Amplian o aclaran la informacion de los criterios de primer orden y facilitan una completa des-
cripcién clinica del paciente. También pueden ser utiles como via de acceso a la evaluacion en caso
de especialistas mas entrenados en alguno de ellos.

4) Subsidiarios: Dependencia a la Recompensa y Busqueda de Novedad (Cloninger); Extroversion-
Introversion y Conflicto basado en la agresividad o en la afectividad (Kernberg); MCF; y cualquier
otro parametro relevante y sensible. Tanto por adecuacién al objeto (la psiquis es un objeto aun
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no desentrafiado), como para estar expuesto a la falsacién ante nuevos modelos, el MEID debe
estar abierto a todos los datos que surjan.

Si se prescinde de los criterios secundarios y subsidiarios (pues correlacionan con, y estan absor-
bidos por, los criterios de primer orden), se obtiene un MEID simplificado. En éste los TP se
distribuyen en base a tres dimensiones: NOP, ACT-PAS y SLF-OTR. CED serfa accesorio, para
prevenir riesgos para el paciente o para terceros. Se eliminan Dependencia de Recompensa, pues
correlaciona bastante con SELF-OTROS; Bisqueda de Novedad y Extroversion pues correlacionan
mas ain con ACT-PAS; y Conflicto basado en la agresividad o en la afectividad, pues lo esencial
del conflicto esta suficientemente definido por los criterios clinicos.

El MEID mantiene una distribucién de TP compatible con la propuesta de cuatro estilos adapta-
tivos, aunque, al incluir NOP, deben hacerse correcciones a los valores de las escalas comparativas,
como ya se ha sugerido en el capitulo uno. 1) Los TP graves se desplazan a la izquierda. 2) Los
TP con NOP medio se mantienen en el centro de la dimensién SELF OTROS, aunque cada uno
sigue manteniendo su tendencia de estilo (Histriénico = Teatral; Masoquista = Sumiso; Negati-
vista = Depredador; y Narcisista = Ausente). Los TP con NOP alto se mantienen a la derecha,
ratificando que la gravedad de un TP tiene mucho que ver con la capacidad para incluir a los otros
como referentes significativos en la existencia.

Tabla 25. Un modelo evolucionista, integrador y dimensional.

Descriptores del MEID (Modelo evolucionista, integrador y dimensional)

J ?
e, Fallo adaptativo (Livesley). Trasce! ¢Hay TP?

(incluyen y NOP (Kernberg) Gravedad, prondstico y estrategias
explican
alos otros) SELF-OTROS y ACT-PAS (Millon) Estilo adaptativo y estrategias

e s

arios ‘
meJoran ‘

B. Nov. y D.REC. (Cloninger)

Aumentan la potencia

Respuesta a farmacos y Neurofisiologia ( integradora del modelo.

alos
descriptores
de Millon) CPP-CED (Millon)

Peligrosidad
para si o terceros).

T

Descriptores psicodinamicos (Kernberg) ‘
Ev. Riesgo (Cloninger) ‘

| Extroversion-Introversion, Agresividad-afectividad (Kernberg)

- " Apert
Subsidiarios | MCF (Costa-Merae Widdiger) |< Investigacpignuer:traeteorias

| Cualquier otro que aporte datos relevantes
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Tabla 26. Distribucion de TP segun el MEID simplificado.

Distribucion de TP seguin el MEID simplificado

CED BAJA CED VARIABLE l CED ALTA

4 ANTIS HISTER
)E( + SApico
; 7 N. Maligno NEGTV  HISTRIO ~ EVITV 1
o IN. EMOC
S NARCS MASOQ  EVITV2
IS PARND
0 sQzTiP OBSES
! SQzoID DEPND

Cor 0] = [

NOP define los valores de la escala comparativa de SELF-OTROS:
HISTER y DEPND, con NOP alto, tienen mejor CAG que ANTISOC y SQZOID, con NOP bajo.

Correlacion entre el MEID simplificado y estilos adaptativos

CED BAJA CED VARIABLE I CED ALTA

DEPREDADOR

SADICO
N. Maligno

IN. EMOC

sQzTiP
SQZOID AUSENTE

TEATRAL

HISTRIO  EVITV1

MASOQ  EVITV2

OBSES
SUMISO DEPND
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Tabla 27. Descriptores del MEID en cada estilo adaptativo.

Descriptores del MEID:
niveles evolucionista, conductual y cognitivo
DEPREDADOR TEATRAL SUMISO
ACT Homeostasis pasivamente Activa modificacion del |Activa modif. del entorno, Pasivo, para obtener la
PAS acomodado, ensimismado. entorno, por y para si. para atencion del otro. aceptacion del otro.
Self- Ensimismado en su Auténomo. Dependiente. Dependiente.
Otros mundo. Otro inexistente. Otro = objeto a explotar. Otro = objeto a seducir. Otro = protector poderoso.
CPP- Insensible (SQZOID) CPP>CED Alta CED Alta CED
CED CED alta (NARCS) (excepto NEGTV) (menor en Histérico) Sin permiso para placer
Conduc. Aislado ausente. Imprudente sin control. Melodramatico. Décil, abstinente, disciplinado.
Rel. Inter. Desvinculado. Cruel, manipulador, Demanda deseo (+HIST) Obediente, agradable,
No necesita al otro. humillante, intolerante, fraude. | y socorro (+EVITV) deferente.
Mundo. Irreal fantastico. Desdefiable, apéndice de si. Frivola, distraida. Ingenua, insegura.
Simis. Desvinculado. No necesita Auténomo y combativo, Gregario, Inepto, despreciable,
nada ni nadie. Al margen. contra todo y todos. dependiente. desmerecido.
Descriptores del MEID: nivel psicodinamico
DEPREDADOR TEATRAL SUMISO
Ident. Difusion de identidad: no interpretar. Conservada, toleran la interpretacion.
NOP. Bajo (NARCS = medio). Bajo (NEGTV = medio). Alto (HISTR = medio). Alto (MASOQ = medio).
Bajo: invasor, paralizante. Bajo: sadico proyectivo. Integrado. Integrado. Severo, realista.
Super Yo
P Sin culpa. Sin culpa. Culpa sobornable. Culpa insaciable.
ROl Inestables: No integra gratificacion-amenaza en 1 objeto. Estables. Capacidad de duelo y empatia.
Todo-nada. No diferencia Self de objeto. Superficiales Hostiles
Bajo: pre-edipicas. Alto: edipicas (represion fuerte).
Nivel
Def, | Escision, negacion, omnipo- Proyeccion. Nulas repre- Evitacion, desplaza- | Anulacion, racionalizacion,
tencia, Identif. proyectiva. sion y sublimacion. miento, condensacion. formacion reactiva.
Es. . . Limites precisos,
Yo Nula: invadido por el Superyo. inestable. Estable
Inf. Regresion nivel preédipico. Voraz agresion pregenital. Afe“‘? unido a ibido. Poca gratificacion.
Inst. Irrupciones fugaces.
PT Apoyo y confontacion. Expresion e interpretacion.
Los TP con NOP medio, en este nivel tienen rasgos oscilantes y alternantes entre los TP con NOP bajo y alto
(ver semiologia de Kernberg, capitulo tres).
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Descriptores del MEID: nivel biofisico
DEPREDADOR TEATRAL SUMISO
D. Rec BAJA (> en NARCS). BAJA (> en NEGTV). ALTA (< en EVITV). ALTA (< en MASOQ).
B. Nov. BAJA (> en NARCS). ALTA (< en NEGTV). ALTA (> en HISTR). BAJA (> en MASOQ).
Ev.R. BAJA (< en NARCS). BAJA (> en NEGTV). ALTA (< en HISTR). ALTA (< en MASOQ).
Afec. Inmutable. Irritable, bajo umbral. Vulnerable, labil. Contenido, controlado.
NL. +++; activadores. +: resto. +++: incisivos y sedativos. +++; Sulp, Amisulpiride. +: OBSES.
Es.H. +: activadores. +++: imprescindibles. +++: si impulsividad alta. + OBSES.
AD. +. ISRS, IRS-N. +:ISRS. {NO IRNA! +:ISRS, IRS-N. +++: ISRS, IRNA, IRS-N.
BDZ +:s0lo en NARCS. +: antimaniacas, NO ansiol. Egﬁmmﬁ? +++: ansioliticas.
Neuro fs. SACbajo. ~ SACalto. SACalto. SIC alto.
Cognitivo-frontal bajo. Inhib.Prefrontal baja. Inh.Prferontal selectiva. Inh. Prefrontal alta.
Los TP con NOP medio (NARCS, NEGTV HISTR y MASOQ), tienen descriptores atenuados en cada estilo.

VI ¢. Trasvase de capacidades

Hay suficientes datos cientificos (tabla 28) que sugieren que es imprudente sostener que la personalidad,
un constructo teérico para poder decir algo sobre lo que sucede en el cerebro, cuando el individuo
percibe, actia o siente, sea algo tan estatico como las categorfas diagnésticas del modelo de Millon,
el DSM y la Cle 10. Es posible —al menos se propone la hipétesis- que las CCAA de un individuo
en un momento dado (Corte sincrénico) sean diferentes para diferentes habitat (social, laboral, in-
telectual, artistico, familiar, amoroso, etc) y es necesatio (sino la posibilidad de tratamiento serfa un
absurdo) que las CCAA cambien a lo largo del tiempo (Cortes diacrénicos). Aquello que se observa
cuando se evalian los mecanismos adaptativos (constructos tedricos pertenecientes a otro constructo
tedrico al que se denomina por convencién «personalidad») puede ser sélo el efecto de una serie de
causas aun no descubiertas, cuya existencia se infiere a partir de esos efectos (semejante a todo lo
que se dice del electrén, no visible al ser eliminado por el fotén que debe impactarle para ser visto).
No hay una teorfa que impida afirmar que un mismo individuo pueda ser pasivo-dependiente en su
entorno familiar y un lider eficaz en su trabajo, o que un deportista tenga una conducta antisocial en
la competicion y rituales obsesivos limitantes fuera de ella, o que un cientifico sea histriénico en el
aula y obsesivo ante el microscopio.

Los componentes de cada estilo pueden activarse mejor o peor ante diferentes entornos, tanto por
predisposicion temperamental como por desarrollo caracterial. Los cuatro estilos adaptativos
estan presentes, al menos de manera latente (los cambios imprevisibles en situaciones catastréficas
lo demuestran) en todos los individuos, con mayor o menor eficacia y predominancia, con mayor
o menor umbral de disparo, con mayor o menor automatizacion y facilitacion de respuesta, no
necesariamente iguales ante situaciones diferentes. Los cuatro estilos son parte del modelo teérico,
pero lo que se observa en la clinica mas a menudo son aspectos parciales de cada tendencia en cada
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individuo, que a la vez cambian segin el contexto y las circunstancias vitales. La tarea del clinico no
deberfa centrarse tanto en buscar el trastorno en el que «encaje» el paciente, como en descubrir
los mecanismos predominantes en cada paciente en diferentes entornos, manteniendo el espiritu
dimensional, aplicando el mapa de trastornos a cada paciente, en cada momento y en cada habitat, y
estimular el desarrollo de sus habilidades adaptativas.

Tanto porque la mayorfa de los pacientes no cumple con todos los requisitos necesarios para un
diagnoéstico de TP, como por la alta covariancia de trastornos, podria ser de utilidad diagnostica, y
por lo tanto terapéutica, con alta incidencia en el prondstico, diferenciar las capacidades adaptativas
de cada individuo en diferentes situaciones y entornos, para facilitar el trasvase de capacidades de una
situacion a otra. Asi, quien es capaz de modificar activamente un entorno X para su propia gratifi-
cacion (Estilo Depredador), puede trasvasar esa capacidad hacia otro entorno en el que su héabito es
reaccionar pasivamente. Cualquier técnica psicoterapéutica, cualquier experiencia emocional correctora,
o cualquier intervencion de apariencia mas organicista (desde psicofarmacos hasta estimulacién mag-
nética transcraneal), podrfan verse como el trasvase de una capacidad aplicada especifica (anatémica,
funcional, bioquimica o atémica) hacia otras.

El paciente se beneficia al dlocalizar» su caso en el mapa de capacidades adaptativas, tanto en un mo-
mento dado ante diferentes situaciones (corte sincrénico), como en diferentes etapas de su vida (corte
diacrénico). El mecanismo para la confeccion del mapa es el mismo que se utiliza para el algoritmo
diagnoéstico. Primero se describe una situacion especifica en la que el paciente tenga dificultades, y
luego se evalian los mecanismos espontaneos de respuesta. Esta tarea se repite en todas las situacio-
nes vitales del paciente, hasta obtener un mapa completo de sus CCAA. En caso de querer evaluar la
evolucion de una capacidad a lo largo del tiempo, se marcan diferentes fechas en el mapa, de manera
que la localizacién de cada fecha se corresponda con CCAA especificas en un momento dado.

En la tabla 29 se ilustra el ejemplo de un paciente que en el afio 2000 se encuentra en una peligrosa
polarizacion divergente de sus capacidades adaptativas (estilos opuestos en situaciones diferentes),
con consecuencias negativas para su posibilidad de crecimiento personal y consecucion de placer
(en este caso es util el agregado de la dimension subsidiaria CPP-CED): Depredador en su carrera
laboral, Sumiso en su relacién de pareja, Teatral en su actividad docente y Ausente en su tiempo libre.
Su polarizacion divergente le lleva a sufrir y hacer suftir a otros (Pareja y Ocio), lo que refuerza el
estilo Depredador en el trabajo y Teatral en la docencia, lo que a la vez revierte en mayor refuerzo
de un estilo Ausente en el ocio y Sumiso en la pareja. El paciente estd atrapado en una situacion de
feed-back positivo que crece exponencialmente, pues cada estilo en un area de su vida, potencia otro
estilo (no deseado o por lo menos no deseable) en otras dreas.

Al agregar el factor tiempo, se descubre que el estilo Ausente no era habitual en ¢l antes de una serie
de sucesos vitales traumaticos, al mismo tiempo y en varios frentes, lo que permite inferir que tal vez
haya alguna relacién causal (al menos como detonantes) entre esos hechos y su estado actual. Tras-
vasando sus capacidades laborales y docentes al ocio y a la relacién con la pareja, se podria alcanzar
un ocio mas activo, exitoso y sociable, y una relacion de pareja con algo de seduccion en lugar de la
obediencia cargada de distancia y resentimiento. Si esto se lograra, disminuirfa la necesidad de com-
pensar el hambre de reconocimiento y de afecto en el trabajo y en la docencia. Evidentemente esto
es una simplificacioén excesiva, pero ilustra las ventajas de compartir con el paciente la elaboracion
del diagnostico y operar las posibilidades de cambio desde un mapa de CCAA.

Hay que hacer aclaraciones a la ilustracion.
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1) Siendo un paciente de NOP alto, no se incluye NOP como criterio (tampoco es util que el paciente
tenga tantos datos), y se utilizan las CCAA como tendencias predominantes.

2) En el centro del mapa se agrega una zona de adecuada CED y Buena capacidad adaptativa global,
que indica la capacidad de explotar al maximo cada CCAA en el habitat 6ptimo.

3

=

En 1992, el paciente gozaba de una estado de armonia adaptativa en todos sus habitat, con una
CED adecuada y con buena capacidad adaptativa global: activo, creativo e imaginativo en el trabajo
y en la docencia, con un egoismo no manipulador en el trabajo y con capacidad de seduccion
en la docencia; capaz de entregarse jubilosamente en la pareja, sin por ello perder autonomia; y
con motivaciones personales y sociales suficientes para un ocio activo y recreativo. En 2000, la
polarizacion divergente y dominancia excesiva de una polaridad sobre otra, su capacidad adapta-
tiva global result6 menor, disminuyendo tanto la CPP como la CED (en su trabajo peligraba su
situacion social y laboral, en la docencia se quedaba simplemente en seducir, en la pareja se sometfa
pasivamente, y resentidamente, pues no encaja en su perfil tanta pasividad), y su ocio no pasaba
de una reclusion casi fetal en su sillon.

El trasvase de capacidades puede resumirse en cinco aspectos.

1) La alta covariancia de TP y la casi ausencia de pacientes que no reunen requisitos para ser diag-

nosticados como un TP.
2

=

La plasticidad neuronal, la interaccién genes-entorno, la suposicién de cambio multifactorial

aceptada por todas las escuelas de psicoterapia y farmacoterapia.

3) El primer paso es «verse» en el mapa de CCAA en diferentes situaciones (Cortes sincronicos) y
observar los cambios a lo largo del tiempo (Cortes diacronicos).

4) El tratamiento se fundamenta en trasvasar una capacidad real, no virtual, vivenciada en algin
escenario o en algin momento de la vida del paciente y aplicarla a escenarios o situaciones en las
que no ha sido capaz de utilizarla. La diferencia esencial con respecto a racionalizaciones o inter-
pretaciones teoricas, es que el trasvase (de la misma manera que para trasvasar agua debe haber
agua para trasvasar) implica un «algo» real y genuino, vivido por el paciente como propio, y por lo
tanto posible.

5) Es necesatio, aunque insuficiente, que el proceso terapéutico sea dialogico (dos sujetos en interac-

cioén), vivencial (activacién y conciencia de la transferencia y la contratransferencia, especialmente

a partir del analisis de aciertos y logros en la empatia), activo (metas realizables) y objetivo (logros

evaluables).

6

=

Al incluir el aspecto existencial, se adecua al objeto mas que si se queda en la suma de sintomas y
signos, recuperando lo esencial en el sujeto que padece (y a la vez imprescindible para el diagnéstico
de un TP, segin Livesley): la incapacidad para enfrentarse a los obstaculos y demandas de la existencia.
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Tabla 28. Trasvase de capacidades: fundamentos y aplicaciones.

Trasvase de capacidades, fundamentos teéricos

El dualismo cerebro-mente es indemostrable y no falsable.

Las neurociencias nunca podran explicar completamente la mente (Resier 1988).
El monismo emergentista (Bunge 1973), se adecua mejor al objeto (la psiquis).
Las vivencias refuerzan sinapsis y potencian la expresion genética (Kandel 1979).
Sinergismo entre separacion temprana y vulnerabilidad (Gold, 1988).

El L.Coeruleus es sensible a las BZD y a la voz del terapeuta (Gabbard 1994).

La psicoterapia modifica el funcionamiento cerebral (Goldman 1990).

Tabla 29. Trasvase de capacidades: un ejemplo clinico.

Trasvase de capacidades sincronico y diacrénico

SINCRONICO DIACRONICO
Bases clinicas Muchos TP covarian y pocos Regeneracion neuronal, aprendizaje,
casos cumplen con identificacion.
requisitos diagnosticos.
Las CCAA cambian segun el entorno. Las CCAA perdidas son recuperables.
Mecanismo CCAA en diferentes entornos: CCAA en diferentes momentos vitales:
Endogamico: pareja, familia, ocio...
Exogamico: amistad, trabajo, ocio... || Rescatar momentos de clivaje existencial.
Tratamiento* Trasvase de CCAA desde un Recuperar CCAA abandonada
entorno en el que es alta hacia o perdida.

un entorno en que es baja.

* Proceso dialdgico (dos sujetos comprometidos), vivencial (no tedrico), activo (metas realizables y objetivables) y existencial
(la trascendencia es un criterio de 1er orden).

9
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Trasvase de capacidades: ejemplo clinico en paciente con NOP alto

Trabajo / Docencia
Docencia

Trabajo

Pareja

Ocio

Ocio Pareja

_ Otros

Al tener NOP alto, fa zona def centro representa buena explotacion de sus capacidades.
1994: armonia adaptativa, con maximo aprovechamiento de sus CCAA. 2002: polarizacion divergente de CCAA
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¢Conclusion? Aportes del MEID al modelo de Millon

Parece preferible evitar el diagnostico de trastornos especificos, demasiado cerca de las categorias, tanto
por el solapamiento de sintomas y covariancia de trastornos (probablemente ambos criterios también
se solapen y covarien), como por la dificultad de precisar tan finamente respecto a la personalidad.
Por otra parte, la deteccion de estilos adaptativos, compatibles con respuestas biologicas semejantes,
facilita el tratamiento farmacol6gico menos inadecuado; y la detecciéon de rasgos psicodinamicos de
grupo facilita la decision del tipo de tratamiento psicoterapéutico, si cabe, y dosificacién de encuadre,
intervenciones, expectativas y pronostico, si fuera posible. Si los criterios de primer orden incluyen y
explican a los restantes, con detectar algun rasgo de primer orden es posible inferir el resto. En caso
de dudas, se puede recurrir a criterios de segundo orden o subsidiatios. En resumen, el MEID aporta
al Modelo de Millon los siguientes beneficios:

Evolutivos
Taxonomia a partir de las CCAA sensibles y relevantes (ACT-PAS y SELF-OTROS).

CED util para diferenciar TP semejantes y para prevenir riesgos para si o terceros. CPP indicarfa salud.

Integradores (*)
Eliminacién-restriccion de TP y cambios en CCAA para mantener consistencia con T. integradas.

Inclusion de nociones axiomaticas de las T. integradas (Kernberg y Cloninger).

Dimensionales
Escalas comparativas de tendencias, vatiables en tiempo y espacio (Cortes sincronicos y diacrénicos).

Aplicables a cualquier individuo mas alla del requisito categorial de padecer un TP.

Clinicos:

Deteccidn, anilisis y trasvase sincrénico y diacrénico de CCAA.

Epistemologicos:
Parametros fijos para describir cada TP permiten una mejor discriminacién y comparacion de TP.

Mayor probabilidad de investigacién entre escuelas diferentes.

Existenciales:
Incluye elementos cosustanciales con el término «personalidady.
(*)Asignaturas pendientes:
Estudios longitudinales con modelos integradores en Neurofisiologfa y Respuesta a farmacos.
Siendo hipotético, es necesario verificatlo, para lo cual es imprescindible sometetlo a falsabilidad (Popper).
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