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Historia: Los estudios en humanosy en animales
sefialan hacia tres dimensiones de |a personalidad que
cambian durante el tratamiento farmacol 6gico con un
inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina
(ISRS). Con €l tratamiento con un ISRS se ha encon-
trado, especificamente, un descenso en la evitacion del
peligro, se ha notado un aumento de la dominancia
social y se havisto un descenso de la hostilidad en
situaciones sociaes. Nosotros buscdbamos determinar
cambios de personalidad en sujetos con trastorno
depresivo grave (TDG) o con trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC) tratados con paroxetina. También
hemos buscado determinar si estos cambios de perso-
nalidad estdn o no relacionados con € estatus de la
enfermedad (TDG vs. TOC) o con larespuesta al trata
miento (respondedores contra no respondedores).

Método: Treintay siete sujetos a los que se les habia
diagnosticado TDG o TOC (segin los criterios del
DSM-1V), llevaron a cabo € Inventario de 16 de
Factores de Personalidad (16-FP) de Cattell antesy des-
pués del tratamiento con paroxetina. Se definio la res-
puesta a tratamiento como “mucha’ o “muchisima’
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mejora en la vaoracion Clinica Globa Impresiones-
Mejora 0 como un descenso en la puntuacion de a
menos un 50% en la Escala de Hamilton para la
Depresion para e TDG o de a menos un 30% en la
Escala de Yale-Brown parael TOC.

Resultados: No se encontraron diferencias significati-
vas en cuanto a cambios de personalidad entre sujetos
con TDG o TOC en tratamiento. En la totalidad del
grupo, los respondedores a tratamiento tuvieron un
mayor descenso en |os factores 16-FP en relacién aevi-
tacion del peligro que los que no respondieron. Se
encontrd un aumento en factores de dominancia socia
y un descenso en factores relacionados con la hostili-
dad en situaciones sociales, pero estos cambios no fue-
ron significativamente diferentes entre |os respondedo-
resy los no respondedores.

Conclusién: Estos hallazgos indican que ciertas dimen-
siones de la personaidad cambian con € tratamiento
con un ISRS y que algunos de estos cambios son inde-
pendientes de la respuesta clinica a tratamiento.

Este articulo se ha publicado en la revista: J. Clin Psychiatry, 2000.
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Existe evidencia substancial que demuestraque losras-
gos de personaidad permanecen estables durante la
edad adulta.* Sin embargo, un creciente nimero de
publicaciones sugiere que los tratamientos con inhibi-
dores selectivos de |a recaptacion de serotonina (1SRS)
pueden cambiar estos rasgos.

Parece ser que tres dimensiones de la personalidad
cambian con la administracion de un ISRS, a saber, la
evitacion del peligro, la dominancia socia y la hostili-
dad en situaciones sociales. La primera de estas dimen-
siones, la evitacion del peligro, fue originamente des-
crita por Cloninger® como una tendencia a responder
intensamente a sefiales de estimulos adversos, apren-
diendo de ese modo a inhibir el comportamiento para
evitar castigos, novedad y frustracion. Los sujetos con
altas puntuaciones en la evitacion del peligro (medido
segn el Cuestionario Tridimensiona de Personalidad
[CTP])° son descritas como personas temerosas, tensas
y lentas para recuperarse de una situacion de estrés. Se
ha observado disminucién de laevitacion del peligro en
sujetos con trastornos depresivos graves (TDG),® tras-
tornos obsesivos-convulsivos (TOC),” y trastornos
generalizados de ansiedad® que responden a tratamien-
tos con un ISRS u otros antidepresivos.

La segunda dimensién, dominanciasocial, serefie-
re alaclasificacion de un animal en su grupo, con méas
animales dominantes ganando a animales mas subordi-
nados en encuentros competitivos. En los animales, la
dominancia social se harelacionado con la neurotrans-
misién serotoninérgica. Se ha observado que esta
caracteristica aumenta tanto con inyecciones centrales
de serotonina® como con la administracion de farmacos
que potencian a la serotonina, incluido un ISRS, 10y
que disminuye con farmacos que disminuyen la fun-
cion serotoninérgica. 10 Refuerzan esta conexién algu-
nos informes anecddticos sobre el aumento de confian-
za social en sujetos depresivos tomando | SRS,

En cuanto a tercer factor, se ha observado que la
potenciacion de la neurotransmision serotonérgica dis-
minuye la hostilidad y |a agresion'217 e incrementa e
comportamiento socia &filiativo tanto en animales'®
como en voluntarios humanos sanos.'® En uno de estos
estudios,!® a unos voluntarios sanos, tanto médica
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como psiquidtricamente, se les suministré tanto el
ISRS paroxetina (20 mg/dia) como placebo durante 4
semanas. Se puntud a los sujetos segun su nivel de hos-
tilidad y comportamiento social de afiliacién durante
una grabacion en cinta de video mientras ellos reaiza-
ban una tarea estandarizada de montar un puzzle. Los
suj etos tratados con paroxetina tenian tanto un descen-
so de la hostilidad general como un incremento en €
comportamiento social &filiativo en comparacion con
los sujetos tratados con placebo.

Sobre la base de estos informes previos, intenta-
mos determinar s las dimensiones de personalidad
cambiarian entre € pretratamiento y el postratamiento
con el ISRS paroxetinaen sujetos con TDG o con TOC.
Escogimos el cuestionario del formulario A del
Inventario de 16 de Factores de Personalidad (16-FP)
de Cattel 120 paramedir |os rasgos de personalidad debi-
do a su fiabilidad a corto y alargo plazo (fiabilidad y
estabilidad respectivamente) y por que estaba disefiado
para medir rasgos estables de la personalidad (los fac-
tores en esta escala tienen una correlacion de 0.78 para
un periodo de 2 meses).?! Las 16 “fuentes de rasgos’
de este inventario se derivaban de un estricto andlisisde
factores y han sido robustamente validados en muchos
estudios.2122 Aunque el nimero y la naturaleza de los
factores necesarios para describir la personalidad son
asunto de intensos debates, 222 |a estructura original
del 16-FP ha sido apoyada en repetidas ocasiones.??
Ademas, los cambios de personalidad han sido docu-
mentados con el 16-FP durante otras formas de inter-
vencion, tales como e tratamiento de hipertiroidismo®
y entrenamientos enérgicos.

Dadoslosinformes previos sobre un descenso en la
evitacion de peligro con ISRSs, hemos asumido la
hipétesis de que las puntuaciones del factor C en los
16-FP (afectadas por |os sentimientos vs. estable emo-
cionamente) aumentarian, siendo los sujetos tratados
con un ISRS més estables emocionalmente, y que las
puntuaciones sobre los factores O (apacibles contra
aprensivos) y Q4 (relajados contra tensos) descenderi-
an, en sujetos tratados con un | SRS que serian més apa-
cibles y relgjados. Basandonos en la asociacion entre
aumento de la dominancia socia y la potenciacion de
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la actividad serotoninérgica, hemaos asumido |a hipéte-
sis de que los factores E (humilde vs. dominante) y H
(timido vs. audaz) aumentarian la puntuacién, llegando
aser los sujetos en tratamiento con un SRS més firmes
y audaces. Dado €l aumento en el comportamiento
social de &filiacion y la disminucion de hostilidad
observada en el tratamiento con un ISRS en estudios
previos, asumimos la hipotesis que las puntuaciones
del factor A (reservado contra abierto) aumentarian,
pasando a ser |os sujetos mas abiertos, y las puntuacio-
nes del factor L (confiados contra desconfiados) des-
cenderian, llegando a ser méas confiados los sujetos en
tratamiento. El factor L se afiade aqui porque las pre-
guntas que se incluyen en este factor estén relacionadas
con si uno aborda las situaciones sociales con una acti-
tud confiada o desconfiaday hostil.

M étodo
Qujetos, tratamiento y escalas de puntuacion

Este estudio fue aprobado por la Universidad de
California en la Oficina de Los Angeles de Proteccion
de Investigacion a Personas. Los sujetos daban su con-
sentimiento trasrecibir amplias explicaciones acercade
los procedimientos y los posibles efectos secundarios
de la paroxetina.

Treintay siete pacientes con TDG (N=20) o con TOC
(N=17) completaron € 16-FP antesy después de entre
8 y 12 semanas de tratamiento abierto con paroxetina
(dosis objetivo 40 mg/dia). Los sujetos fueron instrui-
dos paracompletar el 16-FP con referenciaa sus rasgos
de personalidad actuales. Los aspectos clinicos del tra-
tamiento estdn resumidos en la Tabla 1. Los sujetos

Tabla 1. Variables clinicas de la poblacién del estudio

fueron incluidos en este estudio tras haber sidos some-
tidos a una evaluacion clinicay tras haberse confirma-
do el diagndstico mediante la administracion del
Programa para Trastornos Afectivosy laversion parala
Esquizofrenia durante la Vida por medio de un evalua-
dor ciego para los diagndsticos asignados. L os pacien-
tes cumplian los criterios de la DSM-1V tanto para
TDG como para TOC sin diagnosticos comérbidos del
Eje | (incluyendo abuso de sustancias) y sin patologias
médicas concomitantes. Todos los sujetos estaban
libres de medicaciones psicotrépicas por o menos
durante 2 semanas (y por o menos 5 semanas de fluo-
xetina) antes de iniciar € estudio.

Durante € estudio no se permitieron medicaciones
psicotrépicas, salvo paroxeting, y se monitorizo la cum-
plimentacién mediante un informe del paciente durante
las visitas semanal es de medicacién con € psiquiatraque
lo trataba (A.L.B. 0 S.S)). La severidad de |os sintomas
se valord con la Puntuacién de la Escala de Hamilton
para la Depresion (HAM-D),3 la Puntuacion de la
Escala de Hamilton para la Ansiedad (HAM-A)3* y la
Escala de Yale-Brown para e Trastorno Obsesivo
Compulsivo (Y-BOCS)336, |La mejora clinica se regis-
tré tras el tratamiento usando la escala Clinica Global de
Impresiones-Mejora (CGlI-1). 37

Las medias y las desviaciones estéandar se calcu-
laron y examinaron para los factores 16-FP de interés.
La respuesta clinica se definié como una puntuacion
en la CGI-I de “mucha’ o “muchisima’ mejoray un
descenso en la puntuacién de al menos un 50% en la
HAM-D en sujetos con TDG o una caida de un 30% o
mayor en la puntuacion Y-BOCS para sujetos con
TOC. Estos umbrales se escogieron en base a estudios
clinicos previos que emplearon estos valores,38-40

Hombres Mujeres Edad (a) Dosis Paroxetina| Tiempo entre

(mg/d) puntuaciones (s)
Grupo tratamiento N % N % | Media| DE | Media DE Media DE
TDG respondedores 9 60.0 6 400 | 395 | 117 34.0 10.6 10.2 3.3
TOC respondedores 5 62.5 3 375 | 405 | 116 40.0 9.3 10.1 2.0
TDG no respondedores 4 80.0 1 20.0 | 334 4.9 34.0 8.9 9.0 3.6
TOC no respondedores 5 55.6 4 444 | 39.8 | 158 38.9 145 10.3 2.8

@ Abreviaciones: TDG = trastorno depresivo grave, TOC = trastorno obsesivo compulsivo
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Los cambios de porcentgje de las puntuaciones de las
escalas de valoracion se calcularon restando la puntua-
cion del postratamiento de ladel pretratamiento 'y divi-
diéndolo entre la puntuacion de pretratamiento.

Andlisis Estadistico

Los cambios en los 7 rasgos de la personalidad lis-
tados arriba (factores A, C, E, H, L, Oy Q4 de 16FP)
se evaluaron empleando mediciones repetidas de andli-
sis multivariante de varianza (MANOVA) con 2 facto-
res intra-sujetos (factor 16-FP y tiempo) y 2 factores
inter-sujetos (respuesta al tratamiento y diagndstico)
(SPSS version 8.0). Para este andlisis se usaron los
datos sin tratar del 16-FP. En base a estos resultados
(presentados abgjo) realizamos repetidas medidas de
andlisis de varianza (ANOVA) para cada unos de los 7
factores de interés del 16-FP que hipotéticamente cam-
bian con € tratamiento. En estos andlisis, las puntua-
ciones del factor 16-FP del pretratamiento y del postra-
tamiento fueron las medidas repetidas y los diagndsti-
cos (TDG vs. TOC) y larespuesta a tratamiento (res-
pondedores vs. no respondedores) fueron los factores
inter-sujetos. Los niveles alfa para estas hipétesis de
contraste se fijaron en p< .05. Adicionalmente, dado un
informe previo de diferencias de género en los cambios
de personalidad con cambios clinicos, 41 hicimos tam-
bién el andlisis paralosfactores 16-FP de interés con el
género como una covariante.

Para examinar los 9 factores 16-FP restantes se
realizaron medidas repetidas de ANOVA para estos
factores de la misma forma que las ANOVAS descri-
tas anteriormente. Sin embargo, se usd un criterio mas
riguroso, p< .01, paralasignificanciaen estos analisis
secundarios, dado que estos tests fueron considerados
exploratorios.

Resultados

Treintay tres sujetos respondieron d tratamiento (15
sujetos con TDG y 8 con TOC), y 14 sujetos fueron no
respondedores d tratamiento (5 con TDG y 9 con TOC).
Para € total del grupo, las puntuaciones medias para6 de
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Fig. 1. Cambios medios para los respondedoresy los
no respondedores al tratamiento en los factores 16-
FP relacionados con la evitacion del peligro

A. Factor C (Afectados por sentimientos vs. emocionalmente estables)
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relacionados con la dominancia social

A. Factor E (Dominante vs. asertivo)
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Fig. 2. Cambios medios para los respondedores y los no respondedores al tratamiento en los factores 16- FP
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Fig. 3. Cambios medios para los respondedoresy los no respondedores al tratamiento en los factores 16- FP
relacionados con la hostilidad en situaciones sociales

B. Factor L (confiado vs. receloso)
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los 7 factores 16- FP cambiaron en las direcciones pre-
dichas (véase Figuras 1 a 3). La excepcion fue € factor
A, (timido vs. abierto) que mostré un patron de cambio
no consistente. La MANOVA total indicd un cambio
significativo en losfactores 16-FP con tiempo (F= 4,61,
df = 6,28; p = .002) y una diferencia significativa entre
los respondedores y los no respondedores a tratamien-
to en cuanto atodo el cambio en los factores 16—FP con
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tiempo (Fig. = 4.07, df = 6,28; p = .005). Esta MANO-
VA no indicé ninguna diferencia significativa en los
cambios de personalidad entre sujetos con TDG y
aquellos con TOC. A pesar de este hecho, continuamos
usando e estatus de la enfermedad como un factor
inter-sujetos dado que los asuntos de la personalidad
pueden cambiar diferencialmente en sujetos con TDG
versus aquellos con TOC.
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Tabla 2. Andlisis de la varianza con medidas repetidas para los 16 factores de interés del inventario de Cattell de

factor de personalidad (16-FP)

Factores 16 FP Tiempo Tiempo x Respuesta
(valor de p) (valor dep)
Evitacion de lesion
Factor C NS < .0005
Factor O .01 .004
Factor Q4 NS NS
Dominancia social
Factor E .03 NS
Factor H .01 .053
Afiliacion social / hostilidad
Factor A NS NS
Factor L < .0005 NS

Los resultados de lasANOVA paralos 7 factores de
interés 16—FP se resumen en la Tabla 2 conforme a sus
dimensiones de personalidad relacionadas. Ninguna
diferencia entre sujetos con TOC y TDG se aproximé a
lasignificancia para cualquiera de los factores de interés
(pretratamiento 0 postratamiento por diagnostico de
interaccion), salvo una tendencia para los sujetos con
TOC atener un mayor decremento en e factor L (més
confianza) (F = 3,90, p =.06).

Para 2 factores de los 3 16-FP relacionados con la
evitacion dd peligro (Cy O), hubo interacciones signifi-
cativas entre tiempo (pretratamiento y postratamiento) y
larespuesta a tratamiento, con respondedores mostran-
do una mayor incremento en la estabilidad emocional (F
= 16,97, p < .0005) y un mayor decremento de la apre-
hension (F=9.57, p=.004; Fig. 1Ay 1B) quelosnores-
pondedores. El factor O también tenia un significativo
efecto principal con € tiempo (F. = 6,84, p = .01) indi-
cando que € grupo como un todo Ilegaba a ser menos
temeroso con e tratamiento. El andisis del factor Q4
(relgjado vs. tenso) (Fig. 1C) no revel6 un efecto signifi-
cativo principal con € tiempo o las interacciones con los
diagnésticos o larespuestaa tratamiento. Paralos facto-
res 16-FP relacionados con ladominanciasocial (Ey H),
hubo efectos principal es significativos de tiempo (pretra-
tamiento o postratamiento) para ambos factores (F =
551, p=.03 parad factor E; F = 7.16, p = .01 para €
factor H) y lainteraccion entretiempo y respuesta al tra-
tamiento se aproximé alasignificanciaen el factor H (F
=4.08, p =.053). Estos hallazgos indican que | os sujetos
Ilegan a ser més asertivos (factor E) independientemente
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de s mejoran 0 no sus sintomas depresivos o de TOC
con € tratamiento, pero parece que |los respondedores al
tratamiento llega a ser considerablemente més vaientes
(factor H) que los no respondedores (Fig. 2A y 2B).

En relacién con la hostilidad y el comportamiento
socia de dfiliacion, los andlisis de los factores A y L
revelaron diferentes patrones de cambio. El factor A
(reservado vs. abierto) tenia una interaccion tiempo por
diagndstico por respuesta (F = 5.58, p < .02) pero e exa
men de los cambios medios para e grupo de pacientes
(Fig. 3A) no revel6 patrones significativos de cambio.
Por otra parte, € factor L (confianza vs. sospecha) tenia
un efecto principal significativo con e tiempo (F =
18.05, p < .0005). Este cambio no se asociaba con res-
puesta a tratamiento, indicando que los sujetos llegan a
ser mas confiados y menos hostiles, independientemente
de la respuesta a la paroxetina (Fig. 3B). No se encon-
traron diferencias significativas entre los cambios de per-
sonalidad en hombres y mujeres cuando se empled €l
género como covariante.

En nuestro andlisis exploratorio delos 9 factores res-
tantes de 16-FP, solo un factor, € factor N (franco vs.
perspicaz) tenia un efecto principa significativo de cam-
bio con € tiempo (F = 10.20, p < .003). No hubo otras
interacciones entre cambio en este factor y enfermedad o
respuestaal tratamiento, indicando que €l grupo como un
todo llegb a ser més franco, independientemente de la
enfermedad o la respuesta clinica. No se encontraron
otros efectos significativos principales o interacciones en
lasANOVAs para € resto de factores 16-FP.

Para caracterizar mejor larelacion entre el cambio
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de personalidad y el cambio en la severidad de los sinto-
mas, realizamos también correlaciones exploratorias de
Kendall entre los cambios de puntuacion de HAM-D,
HAM-A eY-BOCSy los cambios en los 7 factores de
interés 16—FP, usando un valor conservador parala sig-
nificancia (p< .01). Los cambios en los factores Cy O
(estabilidad emociona y aprehension) se correlaciona-
ron fuertemente con cambios en la puntuacién HAM-D
(=-038,p=.002y =0.35 p = 0.005 respectiva-
mente) y cambio en la puntuacion HAM-A (_ = - 0.36,
p=.004y =-0.40, p=.001respectivamente). Ni las
otras correlaciones con las puntuaciones HAM-D o
HAM-A ni las correlaciones con las puntuaciones de Y-
BOCS dcanzaron significancia

Discusion

Nuestros resultados indican que dimensiones de la
personalidad cambian durante el tratamiento con paro-
xetinay que estas dimensiones tienen relaciones varian-
tes con los cambios en los sintomas clinicos del TDG y
el TOC.

Los cambios en los factores 16-FP con respecto ala
evitacion del peligro (C [estabilidad emocional] y O
[aprehensidn]) estaban asociadas significativamente con
la respuesta a tratamiento y fuertemente correlaciona
dos con los cambios en las puntuaciones HAM-D y
HAM-A. Estos hallazgos sugieren que la dimension de
lapersonalidad delaevitacion del peligro decrece duran-
te e tratamiento con paroxetina a tiempo que mejoran
los sintomas de TDG y TOC. Estos hallazgos son con-
sistentes con el informe previo6 de la evitacion del peli-
gro disminuyendo en sujetos con TDG que respondieron
al tratamiento con un I SRS pero extiende estos hallazgos
alos pacientes con TOC. La fuerte correlacion entre los
descensos en la evitacion del peligro y lamejora de los
sintomas de depresion y ansiedad sugieren que € rasgo
de personalidad de la evitacion del peligro esta fuerte-
mente unido con los sintomas del Eje | de estado de
animo y sintomas de ansiedad.

Para |os factores dfiliacion socia y de hostilidad, €
factor A (reservado vs. abierto) no tenia un patrén signi-
ficativo de cambio pero € factor L (confianza vs. suspi-
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cacia) y un factor relacionado (N [franco vs. perspicaz])
cambiaron alo largo del tiempo independientemente de
la respuesta a tratamiento. Estos hallazgos indican que
tanto los respondedores como |os no respondedores lle-
gan atener més confianza'y a ser méas francos y menos
hostiles desde €l pretratamiento hasta € postratamiento.
Lafaltade correlacion entre el cambioen el factor L y e
cambio en la puntuacion de las escalas de sintomas
apoya la conclusién de que esta dimension de la perso-
nalidad es independiente del estatus clinico.

Los cambios de personaidad encontrados en este
estudio durante e tratamiento estandarizado con un
ISRS son consistentes con los estudios naturalistas que
examinan la relacion entre la personaidad y los trastor-
nos del estado de animo ddl Eje | y los trastornos de
ansiedad. 4148 Esos estudios han mostrado que algunas
dimensiones de la personalidad son dependientes del
estatus (empeorando a medida que empeoran € estado
de &nimo y los sintomas de ansiedad y mejorando a
medida que los sintomas mejoran) mientras otros son
independientes del estado de animo y los sintomas de
ansiedad. Especificamente, se hareportado repetidamen-
te & neuroticismo (descrito como una sensitividad tem-
poral a estimulos negativos) de ser estatus dependiente
en e TDG.*% Esta caracteristica de la personaidad es
similar a nuestra dimensién de evitacion del peligro, que
también se encontré que cambia con €l estatus clinico.
La relacion entre la dominancia socia y e estado de
animo y los sintomas de ansiedad no se han reportado
suficientemente. Sin embargo, la extraversion (similar a
nuestra dimension de comportamiento de dfiliacion
socia/ hostilidad) se ha encontrado ocasionalmente
(pero no consistentemente) que tiene una relacion signi-
ficativa con € estado de &nimo y los sintomas de ansie-
dad. 41-45 Se ha encontrado que la amabilidad (otro trato
similar a nuestra dimension &filiacion social/hostilidad)
permanece inadterado con los cambios de estado de
animo. ** Nuestro hallazgo de que & comportamiento
social afiliativoy lahostilidad no tenian unarelacion sig-
nificativa con los cambios del estado de animo y de
ansiedad es consistente con la relativa falta de asocia-
cion entre extraversion (y amabilidad) los estatus del
estado de animo y de ansiedad en informes previos.
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Si bien nosotros éramaos capaces de defender nuestra
hipétesis central con los datos, 2 importantes limitacio-
nes del estudio apuntan a la necesidad de interpretar
nuestros resultados con cautela. Primero, no habia un
grupo de pacientes control tratados con placebo. Esta
limitacion obstaculiza nuestra capacidad para rel acionar
firmemente |os cambios de personalidad con la adminis-
tracion de un ISRS, porque |os cambios observados pue-
den deberse a otros factores. Dado que €l trabajo previo
indica que los factores de la personalidad permanecen
estables durante €l periodo del estudio, (sin intervencién)
es poco probable que solo € tiempo sea € responsable
de los cambios observados en € estudio. Sin embargo, €l
participar en €l estudio, el engancharse a tratamiento, e
tomar un comprimido, y €l contacto con los médicos del
estudio, puede haber contribuido a los cambios en los
cuestionarios de la personalidad vistos agui. Segundo,
algunos de nuestros resultados en 1os que no se acanzd
significancia fueron sorprendentes, sefialando la necesi-
dad de una muestra més ampliay diversa para ayudar a
clarificar estas areas. Por g emplo, mientras las medias
para todos los grupo de pacientes decrecieron hacia ser
més relgjados en d factor Q4 (relgjado vs. tenso) con el

tratamiento con un ISRS (Fig. 4C), este cambio no
acanzb significancia en ninguna de las otras medidas.
(Fig. 1C). Dada la abundancia de evidencias de que €
tratamiento con un ISRS reduce la tensién, un estudio
mas amplio (usando medidas adicionales de personali-
dad), probablemente confirmaria esta relacion.

Se havisto que los | SRS afectan aunaampliadiver-
sidad de condiciones psiquiétricas.*% 50 Nuestros hallaz-
gos, conjuntamente con los de estudios previos, indican
que los | SRS afectan a diversas dimensiones de la perso-
nalidad, incluyendo algunas que son dependientes del
estado de animo y de la sintomatologia de la ansiedad.
Esto no es sorprendente, dada la amplia distribucion de
terminal es serotoninérgicas del cerebro. Nuestros hallaz-
gos dibujan con mas detalle la compleja relacion entre
personalidad y sintomas depresivos y obsesivo — com-
pulsivos. La investigacion acerca de los efectos de los
farmacos psi cotropicos sobre las variables de la persona-
lidad puede ayuda a mejorar nuestra comprension de los
cimientos neurobiol égicos de la personalidad humana.

La bibliografia esta a disposicién del lector en la direccion
de correo electrénico: lydiazuloaga@telefonica.net
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