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disbulia — dysbulia

Disbulia

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria, Psicologia Clinica, Neurologia

1. Definicion Central

La disbulia (del griego dys-, dificultad, y boul?, voluntad o consejo) constituye un concepto clinico
fundamental dentro de la psicopatologia, refiriéndose a un trastorno o dificultad significativa en la
funcién volitiva, es decir, en la capacidad de tomar decisiones, iniciar acciones o sostener la
motivacion necesaria para llevar a cabo una conducta dirigida a un fin. No se trata meramente de
pereza o falta de interés, sino de una alteracion patoldgica en los procesos cognitivos y afectivos
gue subyacen a la voluntad. Esta condicion se manifiesta como una incapacidad o gran dificultad
para trasladar la intencion a la accién efectiva, resultando en un estado de pardlisis o
ambivalencia. Es esencialmente un déficit en la conacion, la fase mental que precede y guia la
ejecucion de los actos voluntarios.

Desde una perspectiva clinica, la disbulia se sitia en el espectro de los trastornos de la actividad
psiquica y la motivacién, diferenciandose de la abulia, que representa la pérdida total o ausencia
de voluntad, y de la hipobulia, que es una disminucién leve o moderada de la misma. La disbulia
implica una dificultad activa o incompleta para ejercer la voluntad, a menudo acompafnada de una
conciencia dolorosa de la incapacidad para actuar a pesar del deseo o la necesidad de hacerlo.
Este fendmeno puede afectar gravemente la autonomia del individuo, su funcionamiento social y
su capacidad para realizar tareas cotidianas o complejas, siendo un sintoma cardinal en diversas
entidades nosoldgicas, especialmente aquellas que afectan las funciones ejecutivas.

El estudio de la disbulia se centra en como el cerebro media el proceso de la volicion: desde la
formacion de un deseo o meta, pasando por la planificacion de los pasos necesarios, hasta la
inhibicién de respuestas irrelevantes y la ejecuciéon motora final. Cuando este sistema falla, como
ocurre en la disbulia, el individuo experimenta una brecha insalvable entre el pensamiento y la
accion. Es crucial entender que la disbulia no solo implica la dificultad para empezar (iniciacién),
sino también la dificultad para mantener el esfuerzo (persistencia) y para finalizar la tarea de
manera coherente, lo cual subraya la complejidad de este sintoma en la préctica psiquiatrica.

2. Etimologia y Contexto Histérico

El concepto de voluntad y sus patologias asociadas ha sido un tema central en la filosofia y la
medicina desde la antigliedad. Sin embargo, la formalizacién de términos como disbulia, abulia e
hipobulia se consolidé con el desarrollo de la psiquiatria descriptiva en el siglo XIX. El término
proviene de raices griegas: dys (dificultad o anormalidad) y boul? (voluntad, intencién, o consejo).
Esta etimologia refleja precisamente su significado clinico: una dificultad o alteracion en el
ejercicio normal de la voluntad. La distincidn entre los trastornos de la voluntad se hizo necesaria
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a medida que los clinicos intentaban catalogar los sintomas de enfermedades mentales graves.

Psiquiatras como Emil Kraepelin y Eugen Bleuler fueron fundamentales en la descripcion de las

alteraciones volitivas, particularmente en el contexto de lo que Bleuler denominé esquizofrenia.
Estos autores observaron que la dificultad para iniciar o completar acciones era un déficit primario,
no simplemente secundario a la depresién o la ansiedad. En el modelo kraepeliniano, la disbulia
se integré como parte de los sintomas negativos o déficits de la enfermedad, marcando una
diferencia fundamental entre la pérdida de la capacidad de desear (anhedonia) y la pérdida de la
capacidad de actuar (disbulia/abulia).

A lo largo del siglo XX, el interés por la disbulia se ha desplazado de una mera descripcién
sintomatica a una comprensién neurobioldgica, especialmente con el avance de las neurociencias
cognitivas. Actualmente, la disbulia es estudiada bajo el paraguas de las funciones ejecutivas,

particularmente aquellas relacionadas con la motivacion, la planificacion y la toma de decisiones,
areas que se correlacionan fuertemente con la actividad de los circuitos frontoestriatales. Esta
evolucion historica ha permitido refinar la distincion entre los déficits de la volicion y otros sintomas
como la apatia o la falta de energia fisica.

3. Manifestaciones Clinicas y Caracteristicas Clave

La disbulia se caracteriza por un conjunto de manifestaciones conductuales y subjetivas que
reflejan la lucha interna del individuo para llevar a cabo actos intencionales. El paciente con
disbulia a menudo describe una sensacion de "estar atascado" o una incapacidad para superar
el umbral de la inercia, incluso cuando reconoce la importancia de la accién requerida. Una de las
caracteristicas clave es la ambivalencia patoldgica, donde el individuo es incapaz de decidir entre
dos 0 mas opciones, no por falta de informacion, sino por una paralizacion del mecanismo de
eleccion volitiva, lo que prolonga indefinidamente la fase de deliberacion.

Otra manifestacién central es la dificultad en la iniciacidon o la puesta en marcha de la conducta
(acinesia psiquica). Esto se observa en la incapacidad para levantarse de la cama, empezar una
tarea simple o responder a estimulos sociales, a pesar de tener la capacidad fisica y cognitiva
para hacerlo. Esta inactividad no es un rechazo activo, sino una imposibilidad de generar el
impulso motor interno necesario. Adicionalmente, la disbulia se manifiesta como una disminucion
de la persistencia o tenacidad. Incluso si la accidn se inicia, el esfuerzo se disipa rapidamente o
se interrumpe ante el menor obstaculo, lo que lleva a la incomplecién cronica de tareas y
proyectos.

Las caracteristicas clave de la disbulia incluyen también la fluctuacion en la intensidad del sintoma
y su impacto en la calidad de vida. A diferencia de la anhedonia pura, donde no hay placer
anticipado, en la disbulia puede existir el deseo de obtener el resultado, pero la dificultad reside en
el puente hacia la accién. Los pacientes a menudo sufren de un profundo malestar y frustraciéon
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debido a la discrepancia entre su potencial intelectual y su rendimiento conductual. La disbulia es,
por lo tanto, un sintoma que afecta directamente la capacidad de autorregulacién y el sentido de
agencia personal.

4. Diferenciacion de Conceptos Relacionados

Es fundamental distinguir la disbulia de otros trastornos que superficialmente pueden parecer
similares, pero que tienen etiologias y mecanismos subyacentes distintos. La distincibn mas
importante es con la abulia, que representa el grado extremo de la alteracién volitiva,
caracterizada por la ausencia casi total de voluntad, iniciativa y motivacion. Mientras que el
paciente con dishulia lucha y experimenta una dificultad, el paciente abulico muestra una
pasividad profunda y una indiferencia casi absoluta. La abulia es frecuentemente asociada con
lesiones cerebrales graves, particularmente en los l6bulos frontales mediales.

La disbulia también debe diferenciarse de la apatia y la anhedonia. La apatia se define como la
falta de emocién, interés o preocupacion, y aunque a menudo coexiste con la disbulia, es
primariamente un déficit afectivo o emocional. La anhedonia es la incapacidad para experimentar
placer, lo cual puede llevar secundariamente a la falta de motivacion (y, por ende, a la disbulia),
pero su nucleo es la respuesta al refuerzo. La disbulia, en cambio, se centra en la dificultad para
ejecutar el acto volitivo, independientemente de si el placer esta presente o no. La disbulia es un
problema en el "querer hacer" la accion, mientras que la anhedonia es un problema en el "querer
el resultado” o el placer asociado.

Finalmente, es necesario diferenciarla de la fatiga o astenia. La fatiga es un estado de
agotamiento fisico o mental que impide la accion, pero es reversible con el descanso. La disbulia,
por ser una alteracion intrinseca de la funcion psiquica, persiste a pesar del descanso y no esta
necesariamente ligada al esfuerzo fisico. Aunque ambos pueden llevar a la inactividad, la etiologia
de la disbulia es neuropsicolégica, mientras que la fatiga es fisioldgica o0 metabdlica. La correcta
diferenciacion es crucial para establecer un diagndstico preciso y un plan terapéutico efectivo.

5. Mecanismos Neurobioldégicos Subyacentes

Desde una perspectiva neurocientifica, la volicién, y por extension la disbulia, se relaciona
intimamente con la integridad de los circuitos frontoestriatales, los cuales median la toma de
decisiones, la planificacion motora y el procesamiento de la recompensa. Especificamente, el
circuito que conecta la corteza prefrontal (CPF), especialmente la corteza prefrontal dorsolateral y

medial, con los ganglios basales (especialmente el nicleo accumbens y el estriado) y el talamo,
es fundamental para la generacion de la iniciativa y la motivacion dirigida a metas.

La disbulia se ha correlacionado con una disfuncion en la via dopaminérgica mesolimbica, que
es crucial para el procesamiento de la recompensa y la motivacion de acercamiento. La
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disminucion de la actividad dopaminérgica en estas areas, observada en trastornos como la
esquizofrenia o la enfermedad de Parkinson, interrumpe la capacidad del individuo para asignar
valor a las acciones futuras y, por lo tanto, reduce el impulso para iniciar la conducta. La CPF
dorsolateral, responsable de la planificacién y el mantenimiento de las metas, también muestra
hipoactividad en estados disbulicos, lo que dificulta la organizacién secuencial de los pasos
necesarios para la accion.

Estudios de neuroimagen funcional han revelado que la disbulia puede ser el resultado de una
desconexion funcional entre las areas que generan el deseo (circuitos limbicos y estriado ventral)
y las areas que ejecutan la planificacion motora (CPF dorsolateral y corteza motora
suplementaria). Esta desconexiéon impide que la intencion se traduzca en una sefial motora
efectiva. Por lo tanto, el sustrato biolégico de la disbulia no es una falla en la comprensién o en la
ejecucion motora per se, sino en la modulacién del impulso necesario para superar la inercia
conductual y mantener el esfuerzo a lo largo del tiempo.

6. Asociacion con Trastornos Psicoldgicos

La disbulia es un sintoma transdiagndéstico significativo, presente en una amplia gama de
trastornos psiquiatricos y neuroldgicos, donde contribuye sustancialmente a la morbilidad y el
deterioro funcional. Es particularmente prominente como un sintoma negativo en la
esquizofrenia. En este contexto, la disbulia, junto con la abulia y la alogia, es un indicador de un
peor pronéstico funcional y una menor respuesta a los tratamientos farmacoldgicos tipicos que se
centran en los sintomas positivos.

En los trastornos depresivos mayores, la disbulia es un componente clave de la presentacion
clinica, manifestandose como la incapacidad para realizar actividades diarias, el abandono del
autocuidado y la dificultad para tomar decisiones (indecision). Aunque en la depresion la disbulia
puede estar intrinsecamente ligada a la falta de energia y la desesperanza, su manifestacion
clinica como paralisis volitiva es indistinguible de la que se observa en otras patologias. Asimismo,
la disbulia aparece en el contexto de ciertos sindromes neuroldgicos, como la enfermedad de
Parkinson, donde los déficits dopaminérgicos afectan directamente los circuitos de motivacion y
la iniciacibn motora, asi como en pacientes con dafio cerebral trauméatico que afecta la corteza
prefrontal.

La presencia de disbulia como sintoma residual o crénico en cualquier trastorno es un desafio
terapéutico, ya que afecta la adherencia al tratamiento y la participacién activa en la rehabilitacion.
Su persistencia en trastornos como el trastorno bipolar (en fases depresivas o eutimicas) o el
trastorno obsesivo-compulsivo (donde la indecisién puede ser abrumadora) subraya la necesidad
de abordar los mecanismos volitivos de manera especifica, mas alla del tratamiento de los
sintomas afectivos o psicoticos primarios.
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7. Evaluacion y Diagnadstico

El diagnostico de la disbulia se basa fundamentalmente en la evaluacion clinica detallada y la
observacion conductual, ya que no existen biomarcadores definitivos. La evaluacion debe
diferenciar la disbulia de la falta de capacidad (por ejemplo, deterioro cognitivo o fisico) y de la
falta de interés (anhedonia o apatia). El clinico debe interrogar profundamente sobre la
experiencia subjetiva del paciente respecto a la iniciacion, la planificacién y la persistencia de las
actividades cotidianas, laborales y sociales.

Se utilizan herramientas estandarizadas para medir los déficits volitivos y motivacionales. Las
escalas de sintomas negativos, como la Escala para la Evaluacién de Sintomas Negativos (SANS)
o la Escala de Sintomas Positivos y Negativos (PANSS), incluyen items especificos que evalian
la abulia/disbulia. Sin embargo, estas escalas a menudo no capturan la sutileza de la disbulia, que
implica dificultad mas que ausencia total. Por ello, se complementa con inventarios que miden la
motivacion y la apatia, como la Escala de Apatia (Apathy Evaluation Scale - AES), aunque se
debe interpretar cuidadosamente para aislar el componente volitivo puro.

El diagnostico diferencial es crucial. Si la dificultad para actuar se debe a un miedo irracional (fobia
0 ansiedad severa), no es disbulia primaria. Si se debe a una incapacidad para entender la tarea
(demencia), tampoco lo es. La disbulia se diagnostica cuando el paciente posee la capacidad
cognitiva, el deseo potencial, y la energia fisica, pero aun asi es incapaz de movilizarse hacia la
accion. La evaluacién neuropsicoldgica, centrada en las funciones ejecutivas (como las pruebas
de fluidez verbal o la prueba de clasificacién de tarjetas de Wisconsin), puede proporcionar
evidencia objetiva de la disfuncion prefrontal subyacente que contribuye al cuadro disbulico.

8. Enfoques Terapéuticos

El tratamiento de la disbulia es complejo y multifacético, requiriendo generalmente una
combinacion de intervenciones farmacoldgicas y psicosociales. Dado que la disbulia a menudo se
relaciona con la disfuncién dopaminérgica y prefrontal, los tratamientos farmacol6gicos buscan
modular estos sistemas. En el contexto de la esquizofrenia, los antipsicéticos atipicos que tienen
un perfil de accibn mas amplio sobre la dopamina y la serotonina pueden mostrar cierta eficacia
en la reduccion de los sintomas negativos, incluida la disbulia, aunque la respuesta suele ser
limitada.

En casos donde la disbulia coexiste con la depresion, el uso de antidepresivos que tienen un
componente activador, como los inhibidores de la recaptacion de noradrenalina y dopamina
(IRND), puede ser beneficioso. Ademas, agentes que modulan la funcion dopaminérgica, como el
metilfenidato o el modafinilo, se han explorado en ensayos clinicos para mejorar la motivacién y la
iniciativa en pacientes con disbulia cronica, aunque su uso requiere una estricta supervision
médica debido a los riesgos asociados.
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Desde la perspectiva psicosocial, la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la rehabilitacion
cognitiva son cruciales. La TCC se centra en la reestructuracion de los patrones de pensamiento
que perpetian la inaccion, y en el desarrollo de estrategias de planificacion y organizacion.
Técnicas como la programacion de actividades, la division de tareas complejas en pasos
manejables (chunking), y el establecimiento de metas incrementales ayudan al paciente a
reconstruir la capacidad de iniciar y sostener la conducta volitiva, superando la pardlisis disbulica.
La psicoeducacion sobre la naturaleza del trastorno también es vital para reducir la frustracion y el
autodesprecio asociados a la incapacidad de actuar.

9. Lectura Adicional

Psicopatologia

Funcién Ejecutiva

Esquizofrenia
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