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INTRODUCCIÓN La impulsividad y la agresividad son manifestaciones transversales comunes en diversos trastornos 

psiquiátricos, como el trastorno límite de la personalidad (TLP), los trastornos del control de los impulsos y los trastornos

por uso de sustancias (TUS). Históricamente, los fármacos antiepilépticos se han utilizado como estabilizadores del ánimo 

para mitigar estas conductas mediante la modulación de la excitabilidad neuronal en áreas prefrontales y límbicas. Sin 

embargo, su prescripción generalizada carece a menudo de un consenso firme en las guías clínicas, oscilando entre la 

práctica off-label (fuera de indicación) y la evidencia fragmentada.

OBJETIVOS Sintetizar la evidencia clínica actual sobre la eficacia, los mecanismos de acción, los perfiles 

farmacocinéticos y la seguridad de los principales antiepilépticos (clásicos y de nuevas generaciones) empleados en el 

tratamiento de la impulsividad primaria y la secundaria a conductas adictivas.

MÉTODO Revisión bibliográfica cualitativa de la literatura científica disponible, incluyendo ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA), estudios observacionales, líneas temporales de desarrollo farmacéutico y revisiones sistemáticas de 

referencia (como la revisión Cochrane 2022). Se analizaron variables de eficacia clínica, dosificación, efectos adversos, 

interacciones farmacológicas y criterios de selección basados en el perfil de comorbilidad del paciente.

RESULTADOS La evidencia varía sustancialmente según el fármaco y el contexto clínico:

• Impulsividad primaria y TLP: El valproato de sodio (divalproex) y la carbamazepina muestran evidencia moderada 

en la reducción de la agresividad impulsiva y conductas autolesivas. En cambio, la lamotrigina no ha demostrado 

superioridad frente a placebo. Las nuevas carboxamidas, como la eslicarbazepina, sugieren beneficios por analogía 

mecanística con ventajas de dosis única diaria y neutralidad metabólica.

• Trastornos por uso de sustancias: El topiramato cuenta con sólida evidencia (Nivel I) al incrementar la abstinencia en 

la dependencia de cocaína y alcohol. Los gabapentinoides muestran eficacia moderada en el TUS por alcohol, 

reduciendo el consumo intenso y regulando la impulsividad vinculada a la ansiedad por retirada.

• Toxicidad conductual: Paradójicamente, ciertas moléculas pueden exacerbar la sintomatología; el levetiracetam se 

asocia a un riesgo de agitación y agresividad paradoxal, mientras que el perampanel cuenta con advertencias graves 

(Black-Box Warning) por inducir hostilidad severa e ideación suicida/homicida.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES No existe un soporte empírico unánime para recomendar el uso indiscriminado de 

antiepilépticos en la impulsividad. La elección terapéutica debe personalizarse estrictamente según el perfil de seguridad 

(evitar valproato en mujeres en edad fértil; monitorizar el sodio en carbamazepina) y vigilando de cerca los posibles 

efectos adversos conductuales. Se concluye que existe una brecha notable entre el creciente interés clínico y la calidad 

metodológica de los estudios (muestras pequeñas). Es imperativo realizar ECA multicéntricos a gran escala que aíslen 

subtipos específicos de impulsividad y establezcan guías estandarizadas de prescripción.
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