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El trastorno explosivo
intermitente

m La agresividad humana, un fenémeno multifactorial, se
entiende como la produccion de dafio fisico o verbal que
un individuo se inflige a si mismo, a otros o bien hacia
objetos fisicos. Aparece en distintas variantes y puede te-
ner un caracter defensivo, premeditado o impulsivo. La
agresividad defensiva forma parte del rango normal de la
conducta, mientras que a la premeditada y a la impulsiva
se les considera como patoldgicas. En ocasiones, el tener
un caracter agresivo forma parte de un rasgo conductual
que se inicia en la infancia y se extiende a lo largo de la
vida. Hay evidencia documentada en estudios clinicos y
epidemiologicos de que la agresividad impulsiva, pero no
la premeditada, puede estar asociada a causas biolédgicas,
ambientales, farmacologicas o psicoldgicas.

Muchos sistemas de clasificacion diagnostica consideran
que la agresividad impulsiva debe comprenderse como una
entidad clinica especifica. En algunos sistemas, como es el
caso del DSM a partir de su tercera version, se le ha deno-
minado “trastorno explosivo intermitente” y si bien se le
consideraba poco frecuente, ahora se piensa que se debe a
que sus criterios diagnosticos han sido poco especificos y a
que la investigacion que se ha hecho en el campo clinico ha
sido escasa. En los ultimos diez afios esto ha ido cambiando
progresivamente y encontramos ahora un interés de mu-
chos clinicos para mejorar los criterios de diagndstico con
los que se le pueda identificar con mayor precision. Este
renovado interés ha dado lugar al desarrollo de estudios en
poblacion general en los que se busca la identificacion de
sujetos con niveles elevados de agresividad, de impulsivi-
dad y que cuenten con riesgo hereditario o bien con algunos
marcadores bioldgicos de agresividad. Tienen la finalidad
de comprobar que el trastorno explosivo intermitente sea
una entidad clinicamente valida que se pueda diferenciar
de otros padecimientos y que, por lo tanto, se le asigne un
lugar especifico en las nuevas clasificaciones. Estos cam-
bios estan actualmente en proceso y se considera que el
padecimiento tendra un lugar especifico y una validez mas
clara en la quinta version del DSM (DSM-V).

En este proceso un grupo de investigadores ha desarro-
llado una serie de criterios para valorar qué tanto éstos de-
finen al trastorno. Estos criterios se generaron a partir de
modificaciones hechas a las definiciones establecidas en el
DSM-1V para el trastorno explosivo intermitente. La pri-
mera de estas modificaciones consistio en evaluar a dichos
episodios en funcion de su frecuencia y de su intensidad.
De esta manera pueden existir casos de alta frecuencia y
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de baja intensidad (A1) o bien de baja frecuencia y de alta
intensidad (A2) con los cuales se conformarian dos um-
brales diagnosticos. El umbral A1 necesita entonces, para
establecer su diagnostico, un promedio de dos episodios
a la semana durante al menos un mes mientras que el A2
requiere un minimo de tres episodios graves en el curso
de un afio. La segunda modificacion consistié en definir a
la conducta agresiva como impulsiva diferenciandola de la
premeditada. En tercer lugar se decidid que era necesario
corroborar que la conducta agresiva estuviera ligada a la
generacion de malestar o de disfuncionalidad.

La descripcion clinica del trastorno, producto de los
datos encontrados en miltiples estudios, considera que el
cuadro debe mostrar un inicio rapido, ausencia de un perio-
do prodrémico (o si lo hay es muy breve) y una duracion
episddica de alrededor de treinta minutos. Habitualmente
es una reaccion a una minima provocacion y se pueden in-
tercalar episodios leves entre los mas graves. Después de
un episodio se pueden generar malestar, sentimientos de
culpa y arrepentimiento y problemas sociales, financieros o
legales. También se ha investigados si el trastorno es, desde
el punto de vista taxondmico, categorico o dimensional. Si
bien la conducta agresiva es por naturaleza dimensional,
los resultados de los estudios de campo muestran que el
trastorno explosivo intermitente tiene los elementos nece-
sarios para considerarlos como una entidad categorica, lo
cual le confiere una caracteristica distinta y diferenciable
de otros trastornos. También los estudios han demostrado
que la prevalencia es similar entre hombres y mujeres, que
es mas frecuente en sujetos menores de 50 afios y que no
guarda relacion ni con el nivel educacional ni con el so-
cioeconomico. Otro elemento que se utiliza para determi-
nar la validez de constructo de una entidad clinica es que se
mantenga estable a lo largo del tiempo. En este trastorno ha
sido dificil llevar a cabo estudios de seguimiento que de-
finan dicha estabilidad, sin embargo se ha demostrado que
normalmente se inicia en la pubertad y puede durar alrede-
dor de 20 afios, si bien hay casos que se manifiestan de ma-
nera permanente a lo largo de la vida. Lo que si es claro es
que el trastorno provoca como consecuencia otros proble-
mas como desempleo, divorcio y conflictos econdmicos. El
trastorno puede presentarse de manera simultanea con otros
padecimientos del eje I tales como la depresion, la ansiedad
y el abuso/dependencia a sustancias, en los cuales la con-
ducta agresiva puede formar parte de cualquiera de ellos;
por lo tanto el diagnostico solo debera efectuarse cuando
exista claramente la evidencia de los episodios como han
sido descritos anteriormente. De manera particular se ha
encontrado que casi el 60% de los pacientes diagnosticados
con trastorno bipolar tienen manifestaciones claras de un

Vol. 23, Numero 7, Julio 2012




==

INSTITUTO NAGCIONAL
DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE

trastorno explosivo intermitente. También existe evidencia
de que los pacientes con el trastorno explosivo muestran
de manera simultanea otros trastornos del control de los
impulsos.

Los estudios heredo-familiares sugieren que el trastor-
no tiene un caracter parcialmente hereditario. Uno de estos
estudios, por ejemplo, encontrd que un poco mas del 30%
de los sujetos valorados tenia familiares de primer grado
que también llenaban los requisitos para la elaboracion del
diagndstico. Se han estudiado asimismo los correlatos psi-
cologicos del trastorno. Las evaluaciones encuentran que
la mayor parte de los sujetos estudiados tienen rasgos mar-
cados de actitud hostil, mas labilidad emocional y una ten-
dencia a utilizar mecanismos de defensa inmaduros. Desde
el punto de vista de su estudio neurobioldgico, se han en-
contrado datos interesantes: una reduccion del transporta-
dor de serotonina en las plaquetas y una respuesta limitada
de prolactina con el reto de fenfluramina entre otros mas.
Los estudios de imagenes con tomografia por emision de
positrones muestran defectos funcionales en las cortezas
frontales y cambios metabolicos claros y distinguibles de
los controles en la corteza orbito-frontal. En conjunto los
estudios neurobioldgicos apoyan que en el trastorno exis-
ten anormalidades globales del sistema serotoninérgico y
especificas en el sistema limbico. Un reciente estudio apor-
ta informacion adicional en este sentido. Su objetivo fue
valorar como la actividad de la serotonina puede modular
la conducta agresiva e impulsiva. Para ello los autores efec-
tuaron un estudio comparativo entre sujetos con trastornos
de la personalidad impulsiva/agresiva e individuos sanos.
Con un procedimiento ya estandarizado para estos fines,
efectuaron un estudio de deplecion de serotonina y apli-
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caron pruebas de reconocimiento emocional por medio de
la visualizacion de caras. Sus resultados mostraron que los
sujetos masculinos con un trastorno explosivo intermitente
mostraron una mayor tendencia al reconocimiento de ex-
presiones agresivas durante las fases de deplecion del neu-
rotransmisor. Esto implica que la reduccion en la actividad
serotoninérgica favorece una mayor sensibilidad a los fe-
némenos relacionados con la agresividad. Finalmente, la
validez del trastorno se ha evaluado de acuerdo a la res-
puesta con tratamientos. Estos estudios muestran que se ha
logrado una respuesta razonablemente efectiva y duradera
a lo largo del tiempo en un buen numero de sujetos con el
uso de fluoxetina y de divalproato. Sin embargo ain son
poco concluyentes los resultados en este campo.

Con esta informacion analizada de manera global se con-
sidera que el trastorno explosivo intermitente muestra ca-
racteristicas suficientes para considerarlo una entidad clini-
ca independiente y distinta a otros trastornos del control de
los impulsos y de la personalidad. Con las modificaciones
que se proponen a partir de los cambios en los criterios de
diagnostico, su presencia en los nuevos sistemas de clasi-
ficacion permitira identificar con mas facilidad a los casos,
tanto en estudios clinicos como en los epidemiologicos. En
este sentido, se sustenta su validez.
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