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Psiquiatria

El paciente con trastornos

de la personalidad

Los trastornos de la personalidad son dificiles de diagnosticar y
tratar. EI médico de familia debe de sospechar en un pacienfe una
alteracion de este tipo cuando haya realizado alguna conducta
muy llamatfiva, como un intento de suicidio, o bien por presentar
alguna patologia comorbida muy insidiosa y que responde mal al
tratamiento habitual. La atencion a la familia también es importan-
te, ya que ésta suele expresar senfimientos de ansiedad y miedo,
aislamienfo, rabia...
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nara el médico

Pautas

La personalidad es la manera en que el individuo percibe las cosas, piensa, se relaciona con los demds.

Depende de factores genéticos, psicolégicos y sociales. Los trastornos de la personalidad representan

desviaciones extremas o significativas de estas formas de percibir su entorno.

Concepto de trastorno de la
personalidad y sus caracteristicas

La personalidad puede confundirse con dos términos
relacionados: el cardcter y el femperamento. El cardcter
hace referencia a las caracteristicas adquiridas durante
el crecimiento y posee una cierfa connotacion de con-
formidad con las normas sociales aceptadas. El tempe-
ramento se relaciona con las disposiciones biologicas
bdsicas hacia cierfas conductas.

Los Trastornos de la Personalidad (TP), segun la OMS,

representan desviaciones extremas o significativas de la

forma mediante la cual el individuo medio de una cul-
fura percibe, piensa, siente y se relaciona con los de-

mds. Esfas pautas de conducta tienden a ser estables y

a abarcar multiples dominios de conducta y funciona-

miento psicologico; suelen estar asociadas, pero no

siempre, con varios grados de sufrimienfo subjetivo y

de problemas relacionados en el funcionamiento y ren-

dimiento social.

Las dos clasificaciones mas importantes de las enfer-

medades mentales son la DSM-IV y CIE-10. Las dos

son similares y describen los TR Los TP se clasifican en

3 grupos segun caracteristicas comunes:

— Grupo A: Personas raras, excéntricas e introvertidas:
TP paranoide, esquizoide y esquizotipico.

— Grupo B: Personas con conducta emocional exfrover-
tida e inestable: TP antisocial, limite histrionico y nar-
cisista.

— Grupo C: Personas ansiosas y femerosas: TP por
evitacion, dependiente, obsesivo-compulsivo y pasi-
VO-agresivo.

Cada uno de estos tipos de trastornos de la personali-

dad tiene sus caracteristicas particulares, pero vamos a

cenirarnos en el TP Limite porque es el mds frecuente

(entre un 30-60 por ciento de los TP) del que mds es-

tudios se han realizado y del que existe un trafamiento

mds desarrollado.
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Caracteristicas generales de los TP limite

Corresponde a un dos por ciento de la poblacion gene-
ral y a entre un 15y 20 por ciento de los ingresos psi-
quidtricos. En Esfados Unidos, la frecuencia por género
es de 3 mujeres por varon y para la OMS 1/1.
No hay una causa Unica que los provoque. Las investi-
gaciones orienfan hacia la presencia de varios factores
que sumados pueden originar el frastorno. Estos facto-
res son genéticos, bioldgicos, psicologicos y sociales.
Este desconocimiento dificulta el poder hablar de pre-
vencion especifica, aunque si se puede actuar normali-
zando, por ejemplo, las condiciones socioambientales
antes citadas.
Se manifiestan en la adolescencia o en el inicio de la
edad adulta. A veces pueden confundirse con grupos
“rebeldes” o con crisis en la adolescencia. Muy inesta-
ble en la juventud con tendencia a estabilizarse con el
tiempo. Tras la treinfena, la impulsividad tiende a dismi-
nuir y con la edad muchos se acaban estabilizando si
consiguen centrarse en el trabajo, asumir sus fracasos
emocionales y si no han sufrido un importante deterioro
social.

La importancia de tratar a este tipo de pacientes viene

determinada por varios factores:

— Indice de suicidio muy alto (10 por ciento) tanto co-
mo en otras pafologias psiquidiricas graves como la
esquizofrenia o depresiones psicoticas.

— Grado de sufrimiento personal y de su enforno eleva-
do, con riesgo de consecuencias graves: aislamienfo
social, problemas laborales, deterioro familiar, pro-
blemas economicos y legales. ..

— Grandes consumidores de recursos sanitarios y no sa-
nitarios con poco o nulo aprovechamiento de los mis-
mos: acuden con frecuencia a las urgencias de los
hospitales, ingresos psiquidiricos poco indicados. ..

— Tratamientos largos, complejos y multidisciplinares
(psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales...) pe-



ro suficienfemente informados de su eficacia a medio
y largo plazo.

Caracteristicas clinicas de los TP limite

1. Inestabilidad afectiva: Oscilan entre la rabia, hostili-
dad, depresion incluso en un mismo dia. De forma
muy infensa y variable.

2. Impulsividad: Actuar sin pensar, con abuso de alco-
hol, drogas o medicamentos. Vida sexual desorde-
nada. Conduccion peligrosa. Problemas alimenta-
rios. Aufolesiones. Todo esto hay que conectarlo con
la paciencia limitada y la necesidad inmediata de
gratificacion que sufren estos pacientes.

3. Adaptacion social: Puede ser buena de manera Su-
perficial.

4. Pérdida del juicio de realidad: De forma breve y ge-
neralmente en relacion con drogas o situaciones de
estrés. Pueden aparecer alucinaciones auditivas e
ideas delirantes.

5. Relaciones interpersonales: Superficiales, intensas,
inestables. Estd relacionada con la intolerancia a la
separacion y el miedo a la dependencia. Se caracte-
rizan por la “manipulacion” en las relaciones. Cam-
bios drdsticos de opinion sobre los demds (bue-
nos/malos), alternan la admiracion y el desprecio
hacia la misma persona.

Ira inapropiada e infensa.

. Conductas suicidas: La peculiaridad conductual de
estos pacienfes. La presencia de este comporta-
mienfo ayuda a identificar un TLP comorbido en pa-
cienfes que acuden a la consulta por depresion o
ansiedad. Se observan en el 75 por cienfo de ellos.
No olvidar que la conducta suicida puede ser indi-
recta como los accidentes caseros, sexo sin protec-
cion con personas no conocidas... quizds la con-
ducta autolesiva mas caracteristica sea el cortarse.
Hay que infentar desvelar el significado de estas
conductas, es poco preciso decir que es para llamar
la atencion. Con ello a veces mitigan el dolor psi-
quico y obtienen cierfa “anestesia” al sentir dolor fi-
sico, incluso cierfo sentimiento de euforia. Con fre-
cuencia no conlleva un deseo de muerte sino un
pedido a los otros para que infervengan.

8. Alteraciones de la identidad: Es una persona cuyos
valores, hdbitos y actitudes estdn enormemente in-
fluidos por las personas con quienes estdn, hasta el
punto de que sienten su identidad, aufoimagen o
sentido de si mismo como inestable. Forman parte
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de grupos que les sirve de estructura, frecuentes
cambios de estudios, objetivos, cambios de sexo. ..
9. Sentimientos de vacio: Incapacidad para tranquili-
Zarse @ si mismo 0 para invocar representaciones
franquilizadoras de otros. La sensacion de vacio
es visceral; normalmente se siente en el abdomen
y en el pecho y no debe de confundirse con el
miedo a no existir o la angustia existencial. El va-
cio es un criterio ejemplar que orienta el diagnosti-
co de TLP
10. Miedo al abandono: debe de diferenciarse de la
ansiedad causada por la separacion, mas comun
y menos patoldgica.

Consideraciones para Atencion
Primaria

Suelen ser pacientes dificiles de diagnosticar. Con fre-
cuencia el diagndstico se realiza después de varias en-
trevistas. Habitualmente suele ser realizado por el espe-
cialista. Se basa en criterios clinicos y algunas pruebas
especificas (fest psicologicos). La sospecha diagnostica
puede fenerla el medico de Atencion Primaria bien por-
que el pacienfe ha realizado alguna conducta muy lla-
mativa, como un infento de suicidio, o bien por patolo-
gia comorbida (ansiedad, depresion, consumo de
drogas...) muy insidiosa y que responde mal al trata-
miento habitual. A veces este fipo de pacientes son per-
sonas con grandes habilidades, recursos e inteligencia
y sus déficits se observan solo en determinadas cir-
cunstancias (pérdida de trabajo, separacion...).

Por ofro lado, presentan una patologia psiquidtrica co-
morbida. Casi dos tercios de las personas diagnostica-
das de un TP sufren también otro u ofros frastornos
psiquidtricos: trastorno del animo, trastornos adictivos,
frastorno de la conducta alimentaria, trastorno obsesi-
vo-compulsivo. Es muy importante sospechar la posibi-
lidad del diagnostico de TP de base.

Hay que prestar atencion a la motivacion para el trata-
mienfo e importancia de la familia. A veces es el pa-
ciente el que pide ayuda. Otras es la familia la que in-
forma de la clinica del paciente o incluso piden algun
fipo de ayuda para poder enfenderle.

La Importancia del vinculo terapéutico y aspectos con-
tratransferenciales (sentimientos que despierta en el
médico o ferapeuta) es algo a fener muy en cuenta
porque son pacientes conflictivos que ponen en jaque
nuestira labor terapeutica. Con frecuencia oscilan entre
no aceptar nuestra ayuda o bien demandar una excesi-
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va atencion. Recordemos que la relacion que estable-
cen con nosotfros estd cargada de ambivalencia como
les ocurre con sus relaciones interpersonales en gene-
ral. Sin embargo el establecer un vinculo terapéutico
suficienfemente empdtico y estable es fundamental para
que el trafamiento sea posible. Es una de las pocas
patologias en que las caracteristicas personales del fe-
rapeuta van a ser un elemento clave a la hora de fener
éxito en el tratamiento.
El tratamiento es largo (anos), complejo y multidiscipli-
nar (psicélogos, psiquiatras, frabajadores sociales...):
El abordaje terapéutico es global y presta asi atencion a
varios aspectos:
 Sinfomatologia “diana” (impulsividad, alteraciones
cognifivas o del estado de animo): psicofdrmacos.
e Reestructuracion del yo: psicoterapia individual y
grupal especifica.
e Recomposicion del medio: afencién a la familia.
* Infervencion en crisis: hospitalizacion psiquidtrica.
Sin embargo, la evolucion puede ser buena sobre fodo
si se fratan y evitan factores como deterioro psicoso-
cial, aislamiento, consumo de drogas, problemas lega-
les... Mas de la mitad mejoran y disminuyen los sinto-
mas a partir de la freinfena si se foman las medidas y
los fratamientos adecuados, permaneciendo mds esta-
bles y con crisis mds leves.

Consideraciones sobre pacientes

y familiares

La convivencia con un familiar con TP limite es muy di-

ficil. Los familiares suelen expresar sentimientos de:

* Ansiedad y miedo, sobre todo ante conductas aufo-
desfructivas.

* Rabia.

 Estigma/aislamiento, pues terminan por abandonar
amigos ya que viven por y para el familiar enfermo.

* Duelo por las expectatfivas frustradas que para sus
familiares se habian creado.

Los familiares llegan a la consulta del médico cansados

y muy escepticos, esto se debe a dificultfades del propio

trastorno, dificultades en el establecimiento de un diag-

nostico y al frafamiento lento y complejo. Por ello, la

atencion a la familia es imprescindible ya que es im-

portante ayudarles a entender el frastorno y cambiar al-

gunos estilos comunicativos. Las formas de respuesta

de los familiares influirdn en el curso y en la manifesta-

cion del frastorno.

Por otro lado, las conductas suicidas y comportamien-
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fos autodestructivos son de fodas las caracteristicas de
esfos pacientes los que inducen reacciones emaociona-
les mads infensas tanto en aquellos que conviven con
ellos como en los profesionales que los tratan. Esta po-
sibilidad genera gran angustia y terror, supone con fre-
cuencia una carga insoportable. Con el tiempo, cuando
esfa amenaza es constante y como la mayoria de los
gestos no tiene como objetivo morir, los familiares pue-
den dejar de fomarselo en serio. No olvidar que un 75
por ciento de los pacienfes alguna vez atentan contra
su vida. Distinguir entre gesto suicida e intencion real a
veces es muy dificil. EI senfido del gesto suicida es va-
riable y oscila enfre una forma de comunicar malestar,
de aliviar sentimientos infolerables de soledad y aban-
dono y establecer algin tipo —por patolégico que sea—
de conexion con los ofros.

Es muy importante conocer el trastorno y saber que el
tratamienfo es largo y costoso y que los frutos tardan
tiempo en verse. Los cambios se producen al siguiente
ritmo:

* Perfurbaciones subjefivas: semanas.

* Pafrones conductuales: meses.

 Relaciones inferpersonales: 6 meses /1 ano.

* Organizacion intrapsiquica: a largo plazo.

Ademads, es necesario establecer un plan de trata-
mienfo al que el paciente y la familia se comprometan
dado la naturaleza fluctuante del trastorno (e.g: perio-
dos de fiempo muy estables con crisis repentinas) y
que ayude a prevenir el alto grado de abandono del
tratamiento.
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Pautas para el

Los trastornos de la personalidad represen-

tan desviaciones extremas de la forma me-
diante la cual el individuo medio de una cultura se
percibe, piensa, sienfe y se relaciona con los de-
mas.

No existe un unico factor que desencadene

el trastorno de personalidad, es la suma de
varios factores (genéticos, biologicos, psicologicos
y sociales).

Un 15-20 por ciento de los ingresos psiquia-
fricos son realizados con personas que pa-
decen éste trastorno.

Usted debe saber que la convivencia con un
familiar que presenta trastorno de personali-
dad es muy dificil.

aciente v sus familiares
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Es importante que los familiares sean infor-
mados Y fratados por especialistas, ya que
el tratamiento es muy lento y multidisciplinar.

Infenten cambiar su estilo de comunicacion,
ya que éste influird en la manifestacion de la
enfermedad.

Si se normalizan los factores socioambienta-
les, la evolucion serd mas favorable.

El abandono de consumo de drogas, alco-
hol... hard disminuir su impulsividad.

No olvidar que el 75 por cienfo de los pa-
cienfes atenfan alguna vez confra su vida.

m Es necesario establecer un plan de frata-
miento al que usted y su familia se com-
prometan, ya que el frasforno es fluctuante (perio-
dos de tiempo estables con crisis repentinas) asi
se puede prevenir el abandono del tratamiento.
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