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UN T DAH NO E S UN T R AST OR NO DE  L A 

P E R SONAL I DAD 



CUAL E S so n  l a s COM P L I CACI ONE S DE  UN T DAH 





QUE ES UN T D A H 

Es un trastorno COGNITIVO-MOTOR 

Complicaciones 

 

•  Trastornos emocionales 

•  Trastornos de la personalidad 



¿ HAY UNA P E R SONAL I DAD DE L  T DAH?  



TEMPERAMENTO IMPULSIVO 

Extroversión (Eysenck, 1967) 
 
Búsqueda de novedades (Cloninger, 1987) 
 
Búsqueda de sensaciones (Zuckerman, 1988) 
 
Impulsividad (Barrat, 1987) 

SRAA 

AROUSAL 

CORTICAL 



Noradrenalina baja 

Noradrenalina 

elevada 

Levine et al, 1981 



Búsqueda de sensaciones 

Busqueda de novedades 

Extroversión 

Impulsividad 

Neuroticismo 

MODELOS 

TEORICOS 











¿COMO ES LA PERSONALIDAD DEL TDAH? 

Impulsivos    SI 

Ansiosos    ? 

Frágiles emocionales  ? 

Dependientes   ? 

Obsesivos    ? 

Extrovertidos   ? 

Tímidos    ? 

Cooperativos   ? 

Egocéntricos   ? 



Anomalías del intelecto 
 Escuela alemana 
 

Déficit de funciones superiores 
Ideación rudimentaria 
Laxitud cortico-prefrontal 



Anomalías de las emociones 
Escuela francesa 

Predominio instintivo 
Anomalías límbicas 

Trastornos de la Personalidad 



Autolesiones Distimias 

intensas 

Ira 

Conductas 

impulsivas 

Agresión 

Dependencia 

manipulativa 

Paranoia 

SINDROME BORDERLINE 

 

Sentimiento crónico 

de vacío 
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Carrasco y cols, 2010 

Unidad de TP. Hosp. Clínico San Carlos 



Búsqueda de sensaciones 

Busqueda de novedades 

Extroversión 

Impulsividad 

Neuroticismo 

MODELOS 

TEORICOS 



Búsqueda de sensaciones 

Busqueda de novedades 

Extroversión 

Impulsividad 

Neuroticismo 



Búsqueda de sensaciones 

Busqueda de novedades 

Extroversión 

Impulsividad 

Neuroticismo 

Temor 

Inestabilidad 

afectiva 



• Comorbilidad real 

 

• El  TDAH conduce al TP 

 

• Comorbilidad artefacta 

COE XI ST E NCI A DE L  T DAH Y  L OS T P  



¿ HAY TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD  

QUE TIENEN TDAH ? 



20-35% 

30-40 % 

40-60% 



Etapas evolutivas 

8 18 50 años 

Antisocial 

Histriónico 

Límite 

Edad 

Skodol y cols 1996 

Zanarini y cols, 2002  

Vulnerabilidad en los TP 



Mayor impulsividad generalizada 

 

Menor distimia 

 

Heteroagresividad 

 

Rara autolesión 

 

Tendencias antisociales 

 

No sentimiento de vacío 

 

 

EL TLP  con  TDAH 

Philipssen, 2008) 

Ferrer et al, 2010, J Pers Dis 



EL TDAH  LLEVA AL  TR.  DE  PERSONALIDAD 



Low MAO-A 

High MAO-A 

No Probable Confirmed 

Severe childhood abuse 

Gene-environment interaction 

MAO-A and childhood abuse 

(Caspi et al, 2002) 

Antisocial behaviors 



Inconstancia 
Incordio 
Retraso escolar 
Falta de habilidades 
Burlas 

Aislamiento 
Agresión defensiva 
Búsqueda de excitación 
Grupos rebeldes 
Conductas asociales 

PREDISPOSICION AMBIENTAL  

DEL TDAH PARA EL TLP 

Stepp et al, 2011, J Abn orm Child Psychology 



Concordancia genética de los síntomas TLP        72% 

 

Concordancia genética de los síntomas TDAH    55% 

7233 Gemelos 

CAARS, BPD-inventory 

Distel et al, 2011, Am J Med Gen 

AFINIDAD GENETICA TDAH Y TLP 



Impulsividad 
 
   Autoidentidad fragil 
   Inestabilidad afectiva 
   Sentimiento de vacío 
   Dependencia maligna 
Autorreferencia 
   Intentos de suicidio 

 
 
Inatención 
 
Impaciencia 
Expansividad 
Precipitación 
Irritabilidad 

Trastorno 

Limite TDAH 

COMORBILIDAD POR SOLAPAMIENTO 



Inconstancia 
 
Inquietud 
 
Impulsividad 
 
 
Irritabilidad neuronal 
 
 

Ansiedad 
 
Craving 
 
Intolerancia a la 
frustración 
 
Disforia irritable 

TLP TDAH 

Van Dijk et al, 2012, Compr Psychiatry  

CONFUSION PSICOPATOLOGICA 



8.00 MORNING PLASMA CORTISOL 



AFINIDADES BIOLOGICAS DEL TLP Y EL TDAH 



 ESTIMULO 
EMOCIONAL 

HPA 
Respuesta al 

estrés 

AMIGDALA 

HIPOCAMPO 

CINGULO 

CORTEX 
PREFRONTAL Tálamo 

Caudado 

 5-HT (rafe) 
 
NE (locus ceruleus) 
 
Dopamina (N. accumbens) 

CONDUCT A 

I M P UL SI VA 



Mesolimbic pathways 

Medial Prefrontal 



Low performance in executive tests 
   (Siever et al, 1991) 

Improve with amphetamines 
    (Schulz et al, 1988) 
 
Low HVA CSF 
   (Siever et al, 1994) 

Reduced prefrontal flow (PET) 
   (Goyer, 1994) 

Hypofrontality 

Reduced cortical dopamine 



DISFUNCION NEUROPSICOLOGICA EN EL  TLP 
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ESTUDIO DE RNM en pacientes con TLP 

Instituto de Psiquiatría. Hospital Clínico San Carlos  



OCCIPITAL TEMPORO-PARIETAL 

PREFRONTAL 



HIPOACTIVACIÓN CORTEZA ORBITOFRONTAL 
IZQUIERDA 



Alteraciones neuroquímicas  

en los Trastornos Límite de la Personalidad 

Decreased 5-HIIA   Asberg 1976, Linnoila, 1980 

 
Decreased prolactin response 
to 5-HT agonists   Coccaro 1995, López-Ibor 1991 

 
Low platelet MAO   Verkes et al, 1996, Carrasco et al, 2011 

 
Increased norepinephrine  Siever et al, 1992 

 

Increased acetlicholyne response Steinber et al, 1987 

 

Disfunciones dopaminérgicas  Ernst et al 1999, Swanson et al, 2000 

 



Normal range:  12-20 

BPD:     10.9 ; s.d.. 6.2 

Plasma cortisol 

Carrasco et al, Br J Psychiatry 2007 



T L P 



Depresion 

Sano 

 BPD 

Cortisol 

STRESS RESPONSE 

Acontecimiento 

estresante 



ESTRÉS 

EXTERNO 

CORTISOL 

AGRESIVIDAD 

HIPOFRONTALIDAD 

EJE HPA 

FENOTIPO  TRAUMA-INESTABILIDAD 



+ 
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+ 
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Negative 

 affect 

Negative 

 affect 

Anxious 

Borderline 

Hollander et al, 1994 

Serotonin receptor stimulation 
Oral m-cpp administration  



Endofenotipo  hiposerotonergico 

 

Hipersensibilidad  afectiva 

Impulsividad, agresión 

 
Dependencia emocional 

Inseguridad 



Endofenotipo  DOPAMINERGICO 

mesolímbico 

 

Sentimiento de vacío 

Predisposición adictiva 
 

Gen promotor de DBH   Hess et al, 2009 

 

Gen trnasportador dopamina  Joyce et al, 2009 

 



+ + + 

Fenfluramine 
tets 

Serotonin neurons in the brain 

Prefrontal 
cortex 



El TDAH no es un trastorno de la personalidad 

 

El TDAH predispone al desarrollo de trastornos de la personalidad 

 

Un 20-35% de los TLP tienen un TDAH del adulto 

 

EL TDAH tiene un síndrome cognitivo estructural e innato 

 

EL TLP tiene un síndrome cognitivo parecido pero afectivamente  

 inducido 

 

Reconocer la presencia de TDAH en los TP es crucial para el éxito 

 del tratamiento. 

CONCL USI ONE S 


