Exploración del Narcisismo Vulnerable desde la Psicobiología, la Cognición y la Personalidad: Revisión Narrativa

Exploration of Vulnerable Narcissism from the Perspective of Psychology, Cognition, and Personality: A Narrative Review

Resumen
El narcisismo vulnerable constituye un subtipo clínico caracterizado por una profunda sensibilidad interpersonal, vergüenza, necesidad de validación externa y disfunción autorreferencial, que ha recibido creciente atención en la literatura científica contemporánea. Este artículo de revisión narrativa analiza e integra hallazgos teóricos y empíricos sobre el constructo, abordando su conceptualización desde el Modelo Alternativo del DSM-5-TR y marcos psicodinámicos, así como su relación con patrones cognitivos disfuncionales y mecanismos neurobiológicos de reactividad al estrés. A través del análisis de investigaciones recientes en psicobiología, neuroimagen y metacognición, se plantea que la expresión vulnerable del narcisismo surge de la interacción entre rasgos de personalidad, esquemas cognitivos desadaptativos y alteraciones en circuitos cerebrales relacionados con la regulación emocional. Se discuten las implicancias clínicas de esta configuración compleja, se señalan limitaciones metodológicas en la literatura actual y se proponen líneas futuras de investigación orientadas a profundizar la comprensión neurocognitiva y evolutiva del trastorno.
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Abstract
Vulnerable narcissism is a clinical subtype characterized by profound interpersonal sensitivity, shame, a strong need for external validation, and self-referential dysfunction. This narrative review analyzes and integrates theoretical and empirical findings on the construct, exploring its conceptualization through the Alternative Model for Personality Disorders (DSM-5-TR) and psychodynamic frameworks, as well as its relationship with dysfunctional cognitive patterns and neurobiological mechanisms involved in stress reactivity. By reviewing recent research in psychobiology, neuroimaging, metacognition, and personality structure, the article posits that vulnerable narcissism emerges from the interaction between personality traits, maladaptive cognitive schemas, and alterations in brain circuits related to emotional regulation. Clinical implications of this complex configuration are discussed, along with methodological limitations in the current literature and future directions for research aimed at deepening the neurocognitive and developmental understanding of the disorder.
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Introducción
En las últimas décadas, el auge de las redes sociales, la hiperconectividad digital y el individualismo promovido por ciertas dinámicas socioculturales contemporáneas han intensificado la necesidad de reconocimiento, validación externa y autorrepresentación. Por ello, han surgido preocupaciones en torno a los efectos de las redes sociales en la salud mental, debido a su asociación con los comportamientos adictivos, el ciberacoso y una mayor presión social derivada del incremento en las comparaciones sociales (Vidal et al., 2020, como se citó en Fernández Fernández, 2022). Estas condiciones socioculturales podrían estar actuando como factores que refuerzan ciertos rasgos narcisistas, como la necesidad de reconocimiento, la sensibilidad al rechazo o a la crítica, y la construcción de una autoimagen idealizada. 
Elementos como la exhibición de logros, la interacción con símbolos de estatus, el número de seguidores o “me gusta” y la comparación constante funcionan como refuerzos que los usuarios pueden interiorizar y desarrollar (Acosta & Contreras, 2024). Dentro de este espectro se reconoce en mayor medida el narcisismo como una conducta que tiende a exteriorizarse con arrogancia; sin embargo, el narcisismo vulnerable se caracteriza por una expresión más encubierta, aunque puede generar igual o mayor malestar psicológico y dificultades en la vida interpersonal. Por ello, su estudio resulta no sólo oportuno, sino también urgente, pues permite problematizar cómo los cambios culturales y tecnológicos actuales podrían estar favoreciendo una forma de narcisismo menos visible pero clínicamente significativa.
El enfoque de los rasgos en la psicología de la personalidad ha sido ampliamente desarrollado por McCrae y Costa (1987), quienes propusieron el modelo de los cinco grandes factores (Big Five), compuesto por: apertura a la experiencia, responsabilidad, extraversión, amabilidad y neuroticismo. En este modelo el neuroticismo se refiere a la tendencia a experimentar emociones negativas como ansiedad, tristeza o inseguridad, siendo un indicador de inestabilidad emocional. A partir de esta base teórica, se ha señalado que este rasgo puede generar un desequilibrio emocional desde la infancia, disminuyendo la confianza en uno mismo y aumentando la afectividad negativa durante la adolescencia. Además, rasgos como el psicoticismo y la desinhibición tienden a vincularse con problemas conductuales cuando existen dificultades ambientales que impiden una adecuada satisfacción de necesidades (Olmedo et al., 2019, como se citó en Valdez Arciniega, 2023).
No obstante, es importante distinguir estas expresiones no patológicas del narcisismo clínico. El Trastorno Narcisista de la Personalidad (TNP), tal como se define en el DSM-5-TR (American Psychiatric Association [APA], 2022), se caracteriza por un patrón persistente de grandiosidad, una necesidad excesiva de admiración y una profunda carencia de empatía, lo que genera malestar significativo o deterioro funcional. Diversos autores coinciden en que el TNP suele manifestarse en la adultez, aunque sus orígenes pueden encontrarse en la infancia, como consecuencia de experiencias de invalidación emocional por parte de los cuidadores o de traumas tempranos. También se han propuesto explicaciones de tipo fisiológico, como una reducción del grosor y volumen de la corteza frontal del cerebro, asociada al control emocional (Albarracín, 2024; Aparicio, 2016, citados en Castilla Ortega, 2024). Por ello, la distinción entre narcisismo normativo y TNP no solo radica en la intensidad de los rasgos, sino también en su persistencia, inflexibilidad y el impacto clínico que generan.
A diferencia del narcisismo grandioso, el narcisismo vulnerable se caracteriza por una hipersensibilidad al juicio externo, una autoestima frágil y sentimientos persistentes de vergüenza, inseguridad o victimización (Jota, 2022). Desde el enfoque psicobiológico, estos rasgos se vinculan con una hiperactivación de la amígdala, responsable de procesar el miedo y la amenaza, junto a una menor actividad en la corteza prefrontal ventromedial, lo que dificulta la regulación emocional (Rueda et al., 2024). Además, se observa un eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) hiperactivo, que eleva los niveles de cortisol ante el estrés social, y alteraciones en la dopamina, asociadas con una búsqueda disfuncional de recompensa y aprobación (Torres, 2025). Estás características están asociadas a patrones de procesamiento cognitivo disfuncionales, como la atención selectiva a señales de desaprobación, interpretando expresiones neutras como rechazo, y desarrollan un lenguaje interno autocrítico, por ejemplo, pensamientos como “no soy suficiente” o “seguro me van a excluir”, que alimenta la rumiación (Enciso, 2021). Así, la combinación entre vulnerabilidad neurobiológica y distorsiones cognitivas genera una experiencia persistente de amenaza interpersonal, con dificultad para establecer vínculos seguros y un profundo malestar emocional.
A pesar del creciente interés por comprender el narcisismo vulnerable, persiste un vacío en la articulación integral de sus componentes biológicos, cognitivos y de personalidad, especialmente en estudios que aborden el fenómeno desde una perspectiva multidimensional. La mayoría de las investigaciones tienden a fragmentar estos niveles de análisis, dificultando una comprensión profunda de cómo se interrelacionan en la configuración de este perfil narcisista. En esta línea, Castro y Rosales (2024) sostienen que una visión integradora desde la neurociencia y la ética permite comprender al ser humano en su totalidad, reconociendo la compleja interrelación entre cuerpo, cerebro, vida psíquica y dimensión moral. En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisión teórica del narcisismo vulnerable, integrando hallazgos provenientes de la psicología de la personalidad, las neurociencias y la psicología cognitiva. Se busca ampliar la comprensión del constructo a través del análisis crítico de diversos estudios académicos, destacando sus bases neurobiológicas, los patrones de procesamiento cognitivo implicados y su expresión en la dinámica emocional y relacional. Esta revisión pretende aportar una visión comprensiva y actualizada que favorezca el desarrollo de futuras investigaciones y oriente intervenciones psicológicas más sensibles a las formas encubiertas del malestar narcisista.

Metodología
La presente investigación se desarrolló bajo el enfoque de una revisión narrativa de literatura, con el objetivo de analizar los rasgos narcisistas en la personalidad no clínica desde una perspectiva que integre aportes de la psicología de la personalidad y los procesos cognitivos. Esta metodología permite identificar patrones conceptuales, contrastar posturas teóricas y ofrecer un marco teórico actualizado que sintetice los hallazgos relevantes sobre el narcisismo normal, con énfasis en el narcisismo vulnerable.
En la primera fase, se llevó a cabo una búsqueda sistematizada de literatura científica en las bases de datos Scopus, SciELO y Google Académico, empleando combinaciones de palabras clave en español e inglés como: “narcisismo vulnerable”, “personalidad narcisista”, “narcissistic traits and cognition”, “narcissistic vulnerability”, “Rumination narcissistic vulnerability hypothalamus”, entre otras. Los criterios de inclusión fueron: artículos publicados entre los años 2020 y 2025, en idioma español o inglés, con revisión por pares, acceso completo al texto y claridad metodológica. Además del análisis de artículos empíricos y revisiones publicadas entre 2020 y 2025, se incorporaron teorías fundamentales previas a este periodo, consideradas esenciales para el desarrollo temático del presente estudio. Asimismo, se consideraron estudios que abordaran el narcisismo desde enfoques psicológicos, neurocognitivos o socioculturales. Además, se excluyeron investigaciones sin respaldo metodológico o publicaciones con sesgo clínico sin enfoque en rasgos funcionales o subclínicos.
Como parte del proceso de análisis, se seleccionaron teorías consolidadas y vigentes como el modelo de Millon, los Cinco Grandes Factores (Big Five) de McCrae y Costa, Pincus y Lukowitsky, así como aportes de investigadores contemporáneos que han enriquecido la comprensión del narcisismo vulnerable desde enfoques psicobiológicos y afectivos como Nenadić o Schmidt. La inclusión de estas teorías responde a su comprobación empírica, relevancia clínica y vigencia académica. 
La información recolectada fue organizada en una matriz de análisis con los siguientes criterios: autor(es), años, objetivo, enfoque teórico, tipo de estudio, muestra y hallazgos principales. A partir de esta sistematización se realizó una evaluación cualitativa y crítica de los artículos, identificando coincidencias teóricas, vacíos en la literatura, contradicciones conceptuales y propuestas emergentes, lo cual permitió construir un marco analítico coherente y actualizado.

Desarrollo temático
El narcisismo vulnerable constituye una manifestación compleja del espectro narcisista, que se ha diferenciado progresivamente del perfil grandioso dominante tanto en la clínica como en la investigación psicológica contemporánea. (Pincus et al., 2009, como se citó en Osorio, 2020, p. 3). Esta variante se caracteriza por una hipersensibilidad a la evaluación externa, sentimientos persistentes de vergüenza, inseguridad y una autoestima inestable, en contraste con la extraversión, dominancia y grandiosidad manifestadas en el narcisismo grandioso (Pincus et al., 2009, como se citó en Osorio 2020, pp. 19-20). A pesar de que el DSM-5-TR (APA, 2022) aún no reconoce oficialmente una distinción categórica entre estas subformas, diversos enfoques teóricos y empíricos han comenzado a profundizar en la comprensión del narcisismo vulnerable como una entidad con rasgos, mecanismos y correlatos propios.
Este desarrollo temático se organiza en cinco apartados principales. En primer lugar, se revisarán los enfoques teóricos que han fundamentado la comprensión del narcisismo vulnerable, incluyendo su diferenciación del narcisismo grandioso, los aportes psicodinámicos y las discusiones en torno a los criterios diagnósticos actuales. A continuación, se explorarán los rasgos del narcisismo vulnerable desde la psicología de la personalidad, con énfasis en modelos dimensionales como el Big Five, así como en constructos clave como la autoestima y la autorregulación. El tercer apartado examina los procesos cognitivos implicados, como la rumiación, el pensamiento dicotómico y los sesgos de autoconciencia. Posteriormente, se abordan las bases psicobiológicas identificadas en investigaciones recientes, incluyendo la actividad del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) y los hallazgos en estudios de neuroimagen. Finalmente, se analizarán los factores socioculturales, particularmente el papel del contexto digital y las redes sociales en la expresión y reforzamiento de los rasgos narcisistas vulnerables.

Enfoques teóricos del narcisismo vulnerable
El estudio del narcisismo vulnerable ha cobrado relevancia en las últimas décadas como una forma diferenciada del narcisismo grandioso, el cual ha sido tradicionalmente descrito en el ámbito clínico y popular. Si bien ambos comparten una estructura egocéntrica y una preocupación por la autoestima, difieren significativamente en su expresión emocional y conductual. El narcisismo grandioso se manifiesta a través de la extraversión, la dominancia, la fantasía de superioridad y la búsqueda activa de admiración; en contraste, el narcisismo vulnerable se caracteriza por inhibición social, hipersensibilidad al juicio externo, vergüenza crónica, inseguridad y una autoestima frágil pero defensiva (Pincus et al., 2014; Cain, Pincus y Ansell, 2008; Smith et al., 2016, como se citó en Osorio 2020).
Desde un enfoque psicodinámico, Otto Kernberg (2007/2014) propone que el trastorno narcisista de la personalidad puede manifestarse en tres niveles de gravedad. En el nivel más leve, los individuos presentan rasgos narcisistas compatibles con una organización neurótica, caracterizados por una autoestima vulnerable y un síntoma clínico prominente que se integra a su estilo de personalidad. En el nivel intermedio, se observa el síndrome narcisista típico, con una imagen grandiosa del self, necesidad constante de admiración y relaciones superficiales. En el nivel más severo, el funcionamiento se asemeja al trastorno límite de la personalidad, con mayor impulsividad, falta de empatía, intolerancia al estrés y desregulación afectiva. Además de estos patrones, también pueden presentarse características como la búsqueda constante de atención, un egocentrismo excesivo, sentimientos crónicos de vacío y aburrimiento, así como una marcada vulnerabilidad asociada a la inseguridad, la hipersensibilidad ante la crítica externa y la inhibición social. Desde una perspectiva complementaria, Heinz Kohut (citado en Zeng, 2025), a través de la psicología del self, propone que el narcisismo se origina en fallas tempranas en la respuesta empática de los cuidadores. Cuando las necesidades infantiles de validación y reflejo emocional no son satisfechas, el self queda dañado y el individuo desarrolla estrategias defensivas como la inhibición, el retraimiento y una profunda sensibilidad al rechazo. Aunque Kohut no utilizó el término “narcisismo vulnerable”, sus aportes han sido fundamentales para conceptualizar este tipo de funcionamiento narcisista en la teoría actual.
Desde una perspectiva tipológica, Millon (1996) propuso el subtipo narcisista elitista, caracterizado por una autoimagen grandiosa basada en una creencia firme de superioridad, que busca validación constante a través del estatus y el reconocimiento, mostrando comportamientos arrogantes y despectivos hacia los demás (Mosquera y Knipe, 2015). Posteriormente, Millon y Davis (2001) introdujeron el perfil del narcisista compensador, cuya personalidad se estructura sobre una profunda inseguridad interna derivada de vínculos parentales disfuncionales. Este tipo busca intensamente el éxito y la aprobación externa para sostener una ilusión de valía, mostrando hipervigilancia frente a la crítica y una marcada sensibilidad al rechazo. Aunque aparenta confianza, en realidad utiliza una “armadura” narcisista para ocultar su vulnerabilidad emocional (Páez Courreau, 2021). Esta diferenciación permite observar que, mientras el subtipo elitista encarna una forma de narcisismo más visible y dominante, el compensador representa un perfil más encubierto, inestable y reactivo emocionalmente. 
Desde un enfoque dimensional, Pincus y Lukowitsky (2010), junto con desarrollos posteriores de Pincus (2013), proponen un modelo jerárquico del narcisismo patológico, organizado en niveles que van desde una disposición central desadaptativa del self hasta formas diversas de autorregulación emocional e interpersonal. Este enfoque distingue dos expresiones clínicas: el narcisismo grandioso y el narcisismo vulnerable. El primero está vinculado con la extraversión, búsqueda de poder y sentimientos de superioridad; mientras que el vulnerable se caracteriza por una autoestima inestable, sentimientos de vergüenza, sensibilidad interpersonal, inhibición emocional y tendencia al retraimiento. Este último suele expresarse de forma más encubierta, acompañado de vacío, desregulación afectiva, hostilidad internalizada y envidia. Ambos estilos pueden alternarse o coexistir, lo que resalta la complejidad de su presentación clínica (Schalkwijk et al., 2021).

Rasgos del narcisismo vulnerable desde la psicología de la personalidad
Desde la psicología de la personalidad, el modelo de los cinco grandes factores (Big Five), propuesto por McCrae y Costa (1987, como se citó en Zajenkowski & Szymaniak, 2021), ha sido una herramienta fundamental para describir patrones estables de pensamiento, emoción y comportamiento en la población general. Aunque este modelo no fue diseñado para abordar rasgos clínicos, ha demostrado ser útil en la característizacion dimensional del narcisismo vulnerable. Diversos estudios han encontrado que este perfil tiende a presentar alto neuroticismo, expresado como ansiedad, vergüenza, inseguridad y hostilidad encubierta; baja extraversión, lo cual se traduce en inhibición social y retraimiento; y baja amabilidad, asociada con desconfianza, resentimiento y sensibilidad interpersonal (Zajenkowski & Szymaniak, 2021). A diferencia del narcisismo grandioso, que se relaciona con alta extraversión y bajo neuroticismo, el tipo vulnerable se vincula más con aspectos internalizados del malestar psicológico, mostrando una imagen fluctuante del self que depende intensamente de la validación externa (Miller et al., 2011, como se citó en Zajenkowski & Szymaniak, 2021). Esta convergencia empírica ha motivado a investigadores a considerar al narcisismo vulnerable como una forma encubierta de desregulación afectiva y fragilidad identitaria.
En contraste con los modelos amplios de la personalidad, instrumentos como el Pathological Narcissism Inventory (PNI), desarrollado por Pincus et al. (2009), han permitido una evaluación más específica del narcisismo como un fenómeno clínico y multidimensional. Este instrumento se basa en una concepción integradora que identifica dos expresiones principales; el narcisismo grandioso y el vulnerable, ambos relacionados con dificultades en la regulación del self, las emociones y las relaciones interpersonales (Pincus et al., 2009, como se citó en Kapetanovic et al., 2024). Posteriormente, Schoenleber et al. (2015) desarrollaron Super-Brief PNI (SB-PNI), una versión abreviada que conserva las subescalas más representativas, como la autoestima contingente, el retraimiento y la desregulación afectiva, aspectos especialmente relevantes en el perfil vulnerable. Este estilo se caracteriza por una búsqueda intensa de aprobación externa, sensibilidad al rechazo, sentimientos de vacío y autorreferencias negativas, lo cual refleja una experiencia constante de amenaza interpersonal (Caín et al., 2008; Krizan & Herlache, 2018; Tritt et al., 2010; Hyatt et al., 2018, como se citó en Kapetanovic et al., 2024). En particular, los estudios recientes han confirmado que esta dimensión del narcisismo se relaciona estrechamente con afecto negativo, dificultades en la autorregulación emocional y fragilidad identitaria, lo que refuerza su comprensión como una forma encubierta y clínicamente significativa de malestar psicológico (Kapetanovic et al., 2024).
Complementariamente, el modelo trifactorial propuesto por Krizan y Herlache (2018), conocido como el Narcissism Spectrum Model (NSM), conceptualiza al narcisismo como un espectro continúo basado en la autoimportancia y el sentido de derecho, características compartidas tanto por su forma grandioso como vulnerable. Estas variantes se expresan mediante orientaciones interpersonales de aproximación o evitación, que configuran estilos narcisistas audaces o reactivos, respectivamente (Krizan & Herlache, 2018, como se citó en Jauk et al., 2022). Esta propuesta resulta especialmente relevante ante el desacuerdo entre los enfoques de la personalidad, que tienden a separar ambos subtipos como rasgos distintos, y el enfoque clínico, que suele considerarlos coexistentes en el mismo individuo (Jauk & Kaufman, 2018; Krizan & Herlache, 2018; Miller et al., 2011; Wink, 1991, como se citó en Jauk et al., 2022). En un metaanálisis reciente, Jauk et al. (2022) examinaron esta tensión y hallaron que el narcisismo grandioso se relaciona inicialmente con dimensiones agentivas como liderazgo y exhibicionismo, pero dicha asociación disminuye en niveles extremos, donde predomina el antagonismo. En cambio, el narcisismo vulnerable no mostró una asociación clara con estas dimensiones, aunque se observan ligeros aumentos en niveles altos de narcisismo grandioso, lo que sugiere la posible coexistencia de rasgos opuestos dentro de un mismo perfil clínico.
Desde una perspectiva clínica actualizada, el Modelo Alternativo para los Trastornos de la Personalidad incluido en el DSM-5-TR (APA, 2022) plantea un enfoque dimensional que permite describir el Trastorno Narcisista de la Personalidad (TNP) en términos de niveles de gravedad y estilos expresivos diversos. Este modelo reconoce que el narcisismo no se manifiesta únicamente en su forma grandiosa y visible, sino también mediante presentaciones clínicas marcadas por afectividad negativa, disfunciones en la regulación emocional y una profunda dificultad para establecer empatía, lo que resulta coherente con el perfil vulnerable. En consonancia con esta propuesta dimensional, Weinberg y Ronningstam (2022) destacan que el Trastorno Narcisista de la Personalidad (TNP) presenta una notable heterogeneidad clínica que va más allá del perfil grandioso tradicional. Este trastorno se asocia no solo con afectaciones en la regulación emocional y autoestima, sino también con dificultades cognitivas, interpersonales y empáticas que interactúan de manera compleja. En particular, los autores enfatizan la coexistencia de rasgos grandiosos y vulnerables en un mismo individuo, especialmente en casos de mayor gravedad, dónde se observa una combinación de arrogancia manifiesta con sensibilidad interpersonal encubierta. Además, señalan que algunos pacientes recurren a narrativas camaleónicas o presentan expresiones encubiertas del narcisismo, caracterizadas por vergüenza, evitación y distanciamiento interpersonal, lo cual puede dificultar su reconocimiento clínico (Weinberg & Ronningstam, 2022).

Procesos cognitivos implicados
Diversas investigaciones han evidenciado que el narcisismo vulnerable se asocia con patrones disfuncionales de procesamiento cognitivo, entre los cuales destaca la rumiación, definida como una tendencia a enfocarse de manera repetitiva y pasiva en emociones negativas, sus causas y consecuencias. Esta forma de pensamiento autorreferencial intensifica la autoconciencia negativa, lo que promueve sentimientos de malestar, vergüenza y ansiedad social (Nolen-Hoeksema, 1987, como se citó en Cao, 2022). En un estudio realizado con población universitaria, se encontró que la rumiación media significativamente la relación entre el narcisismo vulnerable y el uso excesivo de redes sociales, sugiriendo que estas plataformas digitales podrían funcionar como espacios de regulación emocional para las personas que experimentan un alto nivel de autocrítica (Chen et al., 2022; Kubey & Csikszentmihalyi, 2014, como se citó en Cao, 2022). Asimismo, se ha planteado que esta rumiación se alimenta de un patrón cognitivo centrado en la autopercepción, característico de este subtipo narcisista, el cual refuerza la percepción de amenaza constante en situaciones sociales y fomenta la búsqueda de validación externa (Cao, 2022).
Por otro lado, el sesgo interpretativo hacia la amenaza social es otro proceso cognitivo recurrente, mediante el cual las personas con narcisismo vulnerable tienden a atribuir intenciones hostiles a los demás, incluso en contextos neutros o ambiguos. Esta hipervigilancia interpersonal se asocia con sentimientos de alienación, es decir, una percepción de desconexión emocional con los demás y con el entorno, lo cual incrementa la evitación y limita el establecimiento de relaciones interpersonales funcionales (Huang et al, 2019; Xu & Zhang, 2011, como se citó en Cao, 2022). Estos sesgos atencionales e interpretativos no sólo intensifican el retraimiento social, sino que además consolidan un circuito cognitivo negativo en el cual la rumiación, el aislamiento y la búsqueda compulsiva de aprobación en redes sociales se retroalimentan entre sí, profundizando el malestar emocional característico del narcisismo vulnerable (Cao, 2022).
En el ámbito metacognitivo, estudios recientes han explorado cómo los individuos con rasgos narcisistas monitorizan su propio desempeño cognitivo. Mientras que el narcisismo grandioso se relaciona con una sobreestimación de las propias capacidades y una escasa capacidad para discriminar entre respuestas correctas e incorrectas, el narcisismo vulnerable no mostró esta sobreconfianza metacognitiva, ni asociaciones significativas con el rendimiento objetivo en tareas de memoria o razonamiento (Littrell, Fugelsang & Risko, 2024). Sin embargo, investigaciones previas han documentado que este subtipo se vincula con baja claridad metacognitiva autoevaluada y un estilo de procesamiento intuitivo más que analítico (Littrell et al., 2020, como se citó en Littrell et al., 2024), aspectos que podrían reflejar su marcada sensibilidad emocional, inseguridad y dificultad para evaluar con precisión sus propias capacidades cognitivas. Así, los hallazgos sugieren que el perfil cognitivo del narcisismo vulnerable se organiza en torno a la rumiación, la atención selectiva a señales de amenaza, la auto preocupación y la alineación, sin evidenciar los sesgos de superioridad típicos del narcisismo grandioso.

Bases biológicas
Desde una perspectiva psicobiológica, el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) constituye un sistema neuroendocrino clave en la regulación del estrés, al orquestar la liberación de cortisol frente a estimulación percibidos como amenazantes (Heim & Nemeroff, 2001, como se citó en Scarna, 2020). En el contexto del narcisismo vulnerable, este eje adquiere especial relevancia por su asociación con la hipersensibilidad interpersonal y la dificultad para gestionar la evaluación social. Borráz-León et al. (2023), mediante un diseño experimental utilizando el Trier Social Stress Test (TSST), observaron que individuos con altos niveles de narcisismo vulnerable exhibieron una reactividad significativamente mayor del eje HHA, evidenciada en un incremento pronunciado del cortisol salival en comparación con sujetos con narcisismo grandioso y con el grupo control. Esta hiperactivación refleja un patrón de hipervigilancia ante amenazas sociales, posiblemente vinculado a estilos de afrontamiento defensivos que buscan proteger una autoestima frágil frente a contextos evaluativos (Apter-Levy et al., 2018; Lucassen et al., 2014, como se citó en Borráz-León et al., 2023).
Asimismo, esta respuesta fisiológica exacerbada podría estar condicionada por experiencias tempranas adversas. Scarna (2020) señala que eventos como el maltrato infantil o la negligencia emocional alteran el desarrollo funcional del eje HHA, generando una mayor susceptibilidad a la desregulación afectiva en la adultez. Además, el funcionamiento de este eje se encuentra estrechamente relacionado con sistemas neuroquímicos como el dopaminérgico y el opioide endógeno, cuya expresión también puede verse afectada por la exposición prolongada al estrés y por la falta de vínculos afectivos seguros en la infancia (Colonello et al., 2017, como se citó en Scarna, 2020). En conjunto, estos hallazgos sugieren que la sobreactividad del eje HHA en personas con narcisismo vulnerable podría representar una manifestación biológica de mecanismo adaptativos disfuncionales arraigados en la historia del desarrollo emocional, comprometiendo la capacidad de regulación frente a la amenaza social.
Estas respuestas pueden estar relacionadas con una historia de adversidad temprana, ya que se ha demostrado que el maltrato infantil y la negligencia emocional afectan el desarrollo del eje HHA, predisponiendo a una mayor reactividad al estrés en la adultez (Scarna, 2020; Heim & Nemeroff, 2001, citado en Scarna, 2020). Además, la actividad del cortisol se vincula con la expresión de sistemas neuroquímicos implicados en la regulación emocional, como el dopaminérgico y el opioide endógeno, los cuales también se ven modulados por la exposición al estrés temprano y la ausencia de vínculos afectivos seguros (Scarna, 2020; Colonello et al., 2017, citado en Scarna, 2020). En conjunto, estos datos respaldan la hipótesis de que la hiperactividad del eje HHA en el narcisismo vulnerable podría ser una consecuencia biológica de experiencias tempranas adversas que afectan los circuitos cerebrales relacionados con la percepción de amenaza y la regulación del afecto.
Diversos estudios han encontrado que el narcisismo vulnerable, caracterizado por hipersensibilidad, vergüenza y baja autoestima, está vinculado con alteraciones estructurales en la corteza prefrontal. Según Nenadić, Lorenzo y Gaser (2021), quienes utilizaron resonancia magnética estructural para estudiar sujetos con rasgos narcisistas subclínicos, se halló que mayores puntajes en el Narcissistic Personality Inventory (NPI) se asociaban con un mayor volumen de sustancia gris en regiones prefrontales, incluyendo la corteza ventromedial, orbitofrontal, dorsolateral rostral, así como el cíngulo subgenual y medio anterior (Cascio et al., 2015; Hermann et al., 2020; Ligneul et al., 2017, como se citó en Nenadić et al., 2021). Estas áreas se asocian con procesos de autorreferencia, control emocional y comportamiento social, funciones clave en los perfiles narcisistas. Aunque el estudio no diferenciaba entre facetas grandiosas o vulnerables del narcisismo, los autores subrayan que este constructo abarca dificultades en mantener niveles funcionales de autoestima, especialmente ante la evaluación externa. Asimismo, destacan la implicación de la ínsula y el cuerpo estriado (núcleos caudados), regiones también relacionadas con la sensibilidad interpersonal y el procesamiento de la autoconciencia, aspectos centrales del narcisismo vulnerable (Nenadić et al., 2021). 
Complementando esta perspectiva, Schmidt et al. (2023) aportan evidencia más específica sobre el narcisismo vulnerable mediante análisis de conectividad estructural cerebral. Utilizando imágenes por tensor de difusión (DTI), encontraron correlaciones positivas significativas entre el puntaje en la escala vulnerable del Pathological Narcissism Inventory (PNI) y la anisotropía fraccional (FA) en el cíngulo anterior izquierdo y posterior derecho. Estas áreas forman parte de redes fronto-límbicas conectadas con la amígdala y la corteza orbitofrontal, asociadas con la evaluación emocional y la regulación afectiva, especialmente en experiencias de subordinación o exclusión social. Los autores interpretan que una mayor conectividad en estos tramos podría reflejar una necesidad de procesamiento emocional intensificado ante estímulos sociales amenazantes, como críticas o rechazo interpersonal (Schmidt et al., 2023). Específicamente, se hallaron asociaciones con subescalas del PNI como rabia por derecho propio (entitlement rage) y devaluación (devaluation), lo que sugiere una mayor susceptibilidad a experiencias interpersonales negativas. Esta conectividad aumentada podría reflejar un esfuerzo compensatorio por gestionar la hipersensibilidad emocional y mantener la autoestima en contextos de amenaza social (Schmidt et al., 2023), apoyando modelos previos que vinculan el narcisismo vulnerable con características como la subordinación social y neuroticismo (Wright et al, 2010; Miller et al., 2012, como se citó en Schmidt et al., 2023).
Además de la reactividad del eje HHA y las alteraciones estructurales en el cerebro social, recientes hallazgos sugieren que el narcisismo vulnerable podría estar asociado con procesos de estrés oxidativo, un mecanismo biológico que refleja un desequilibrio entre especies químicas y antioxidantes, generando disfunción en la señalización dedos y en la fisiología celular vinculado a la exposición prolongada al estrés (Moniczewski et al., 2015; Hool & Corry, 2007, como se citó en Forte et al., 2023). En el caso específico del narcisismo vulnerable, Gabbard (2022), un estudio de Lee et al. (2020) encontró que niveles elevados del marcador de estrés oxidativo 8-hidroxi-2’-desoxiguanosina (8-OH-dG) estaban presentes tanto en individuos con trastornos narcisista de la personalidad como con trastorno límite de la personalidad. Esta evidencia indica la existencia de un componente neurobiológico compartido, particularmente en lo que respecta a la hipersensibilidad interpersonal y la reactividad emocional, rasgos nucleares del narcisismo vulnerable. Aunque este estudio no diferenciaba entre subtipos narcisistas, Gabbard (2022) resalta que el subtipo vulnerable presenta una marcada propensión a experimentar vergüenza, humillación y una autoevaluación negativa intensa, emociones que pueden actuar como disparadores de estrés crónico. En este contexto, el estrés oxidativo podría representar una vía fisiológica mediante la cual el estrés psicosocial se convierte en disfunción neuronal, especialmente en regiones como la corteza prefrontal y el sistema límbico, previamente asociadas con el procesamiento afectivo y la autorregulación emocional. Estas alteraciones podrían agravar la fragilidad del yo y aumentar la vulnerabilidad emocional frente a situaciones de amenaza social, como la crítica o el rechazo.

Discusión
El narcisismo vulnerable representa un fenómeno psicodinámico y psicobiológico complejo que, a diferencia del perfil grandioso, se expresa mediante inhibición, vergüenza, sensibilidad interpersonal y oscilaciones intensas de autoestima. Tal como se señala en el DSM-5-TR (APA, 2022) o el planteado por Krizan y Herlache (2018, como se citó en Jauk, 2022) han contribuido a replantear esta condición no como un simple estilo de personalidad, sino como un conjunto de mecanismo defensivos que se activan en contextos sociales evaluativos, muchas veces enmascarados por el retraimiento. Contrastando con el modelo de Pincus y Lukowitsky (2010, como se citó en Schalkwijk et al., 2021), quienes abordan que tanto el subtipo grandioso como el vulnerable pueden coexistir y fluctuar dependiendo del contexto y del desarrollo temprano.
Los hallazgos psicobiológicos revisados, particularmente las investigaciones de Borráz-León et al. (2023) y Schmidt et al. (2023), evidencian que la hipersensibilidad características del narcisismo vulnerable se manifiesta a través de una marcada hiperactividad fisiológica frente a situaciones de evaluación social. Esta se expresa en la sobreactivación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA), y en las alteraciones de los circuitos límbico-frontales, implicados en la regulación afectiva y la percepción de amenaza. No obstante, estas respuestas neurobiológicas no operan de forma aislada, se encuentran moduladas por esquemas cognitivos que condicionan la interpretación del entorno interpersonal. En esta línea, los estudios revisados por Cao (2022) sugieren que procesos como la rumiación, la autopercepción negativa y los sesgos atencionales hacia estímulos amenazantes no solo son consecuencias del malestar narcisista, sino que también procesada y retroalimentada mediante patrones de pensamiento autorreferenciales.
Este circuito funcional se intensifica cuando se considera la influencia estructural del sistema nervioso central. Estudios de neuroimagen como los de Nenadić et al. (2021) y Schmidt et al. (2023) muestran una conectividad aumentada en regiones como el cíngulo anterior, la ínsula y la corteza orbitofrontal, áreas vinculadas a la autorreferencia, la regulación emocional y la sensibilidad interpersonal. Tales patrones de activación podrían representar adaptaciones a esquemas cognitivos formados a partir de experiencias tempranas de inseguridad afectiva, facilitando interpretaciones amenazantes incluso en contextos sociales neutros. Desde esta perspectiva, el narcisismo vulnerable se configura como un fenómeno neurocognitivo complejo, en el cual los mecanismos cerebrales amplifican la percepción de juicio social y activan estrategias defensivas rígidas y disfuncionales. A este entramado se suma la evidencia emergente sobre estrés oxidativo, presentada por Gabbard (2022) y Lee et al. (2020, como se citó en Gabbard, 2022), se sugiere que la exposición crónica a la tensión emocional puede traducirse en daño celular progresivo en zonas cerebrales críticas para el procesamiento afectivo, como la corteza prefrontal y sistema límbico.
Estos datos encuentran coherencia con las teorías contemporáneas de la personalidad expuestas en el presente artículo. El modelo de los Cinco Grandes (McCrae y Costa, como se citó en Zajenkowski & Szymaniak, 2021) permite vincular el perfil del narcisismo vulnerable con altos niveles de neuroticismo, baja extraversión y una necesidad constante de aprobación externa, dimensiones que articulan los aspectos biológicos y cognitivos revisados. A su vez, los subtipos narcisistas propuestos por Millon y Davis (2001, como se citó en Courreau, 2021), particularmente los perfiles compensadores y elitistas, ofrecen un marco comprensivo para comprender cómo algunas personas adoptan una apariencia de seguridad que encubre procesos internos marcados por la vergüenza, la evitación y el dolor relacional. En conjunto, esta integración refuerza la comprensión del narcisismo vulnerable como un constructo multidimensional en el que convergen alteraciones neurobiológicas, esquemas cognitivos disfuncionales y patrones de personalidad centrados en la fragilidad del yo.
Si bien los estudios revisados aportan una comprensión más matizada del narcisismo vulnerable desde sus dimensiones biológicas, cognitivas y de personalidad, también presentan limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, muchas investigaciones no diferencian explícitamente entre los subtipos grandioso y vulnerable del narcisismo en sus diseños metodológicos, lo que dificulta atribuir ciertos hallazgos neurobiológicos o completamentales a una manifestación específica del constructo. Del mismo modo, varios estudios emplean muestras reducidas o poblaciones no clínicas, lo cual restringe la generalización de sus resultados a contextos psicopatológicos más complejos. Asimismo, en algunos casos no se controla adecuadamente la presencia de comorbilidades, como trastornos del estado de ánimo o de ansiedad, que podrían influir en los resultados neuroendocrinos y cognitivos observados. Por otro lado, esta revisión adoptó un enfoque narrativo no sistemático, lo cual implica un posible sesgo de selección en los estudios incluidos y no permite establecer relaciones casuales o realizar comparaciones cuantitativas entre ellos. Sin embargo, esta estrategia fue elegida por su valor integrador y exploratorio, lo que permitió profundizar en los múltiples niveles de análisis implicados en el fenómeno estudiado.
Considerando las limitaciones señaladas y la complejidad del narcisismo vulnerable como constructo multidimensional, futuras investigaciones deberían priorizar enfoques longitudinales que exploren el desarrollo de estos rasgos Desde etapas tempranas del ciclo vital, presentando especial atención al impacto de experiencias adversas en la infancia sobre la regulación emocional, la reactividad al estrés y los patrones interpersonales. Asimismo, se requiere una mayor diferenciación entre los subtipos narcisistas en los diseños de estudios de neuroimagen, de manera que se puedan identificar patrones específicos de conectividad cerebral, activación funcional o vulnerabilidad estructural vinculados al perfil vulnerable. Otra línea prometedora reside en el estudio de la interacción entre trauma temprano, procesos de estrés oxidativo y disfuncionales metacognitivas, con el fin de dilucidar mecanismos neurobiológicos más profundos en la formación y mantenimiento del narcisismo vulnerable. Finalmente, se hace necesario diseñar intervenciones clínicas que integren estos hallazgos y propongan abordajes terapéuticos sensibles tanto a las bases neurobiológicas como a los esquemas cognitivos y afectivos característicos de este subtipo.

Conclusiones
El presente artículo ha permitido profundizar en la comprensión del narcisismo vulnerable como un fenómeno multidimensional que trasciende las concepciones tradicionales centradas únicamente en la grandiosidad. A través del análisis de evidencia reciente desde los enfoques psicobiológico, cognitivo y de la personalidad, se ha podido observar que este subtipo se caracteriza por una sensibilidad interpersonal exacerbada, oscilaciones en la autoestima, patrones de rumiación y esquemas cognitivos centrados en la amenaza social y la autovaloración negativa. Estas manifestaciones no solo están sustentadas por construcciones psicológicas, sino también por alteraciones en los sistemas neuroendocrinos, redes de conectividad cerebral y marcadores de estrés celular, lo que refuerza la necesidad de comprender esta condición como el resultado de interacciones complejas entre el entorno, la biología y el procesamiento mental.
Además, la integración de modelos de personalidad como el de los Cinco Grandes o los subtipos de Millon ha aportado marcos teóricos útiles para entender cómo ciertos estilos de afrontamiento, estrategias defensivas y necesidades de validación externa configuran perfiles clínicos particulares, en los que la grandiosidad puede coexistir con la vulnerabilidad de manera encubierta. Esta revisión también ha evidenciado que muchos de los procesos observados pueden tener raíces en experiencias adversas tempranas, lo que subraya la importancia de un enfoque clínico sensible al desarrollo y a la historia relacional de cada individuo.
En conjunto, los hallazgos aquí presentados respaldan la necesidad de seguir investigando el narcisismo vulnerable con metodologías rigurosas y diferenciadas, que permitan no solo delimitar mejor su fenomenología, sino también diseñar intervenciones terapéuticas eficaces y comprensivas. Comprender este subtipo como una forma de sufrimiento relacional y afectivo, más que como una simple desviación narcisista, puede favorecer abordajes más empáticos y efectivos en el ámbito clínico y académico.
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