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RESUMEN

En el desarrollo de un trastorno de la personalidad existen factores predisponentes y protectores,
debe existir tanto una vulnerabildad bioldgica como un ambiente socio-familiar facilitador. El
Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es una patologia de etiologia no clara, mas frecuente en
mujeres y con una prevalencia del 1-2% en poblacién general. Para diagnosticar un TLP se
precisa de un seguimiento longitudinal del paciente. Se trata de un trastorno de dificil
tratamiento, necesitdndose un abordaje integral que incluya tratamiento psicofarmacoldgico y
psicoterapéutico, en muchas ocasiones, de forma crénica Presentamos el caso de una mujer de
48 afios diagnosticada de esta patologia y en cuyo historial cuenta con mas de 50 consultas por
autolesiones y gestos suicidas, desde leves cortes a mas graves como la ingestién que cuchillos
y la precipitacién por puentes.
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INTRODUCCION

El TLP se define como un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen vy la impulsividad. Segun algunos estudios, afecta de igual manera a hombres y

mujeres, pero éstas buscan ayuda médica con mas frecuencia (1).

La observacion de conductas autolesivas, definidas como deliberadas y destinadas a producir un
dafio fisico directo en el cuerpo sin la intencién de provocar la muerte, generan gran impacto
social y en la practica médica. Estas conductas constituyen un problema clinico cada vez mas
frecuente (2;3). Algunos estudios estiman que entre el 13-29% de los adolescentes (2) y entre
el 4-6% de los adultos han presentado estas conductas alguna vez (2;3), siendo su inicio mas

frecuente entre los 10-15 anos (2;4) e infrecuente después de los 30 afios (2).

Segun el DSM-1V, las conductas autolesivas sin fines autoliticos aparecen Unicamente como parte
de los criterios diagnésticos del TLP (2) y pueden ser fruto de la ansiedad, el malestar o la rabia

(1). Pero se ha visto que pueden aparecer también en otras patologias psiquiatricas (2).

Como factores de riesgo de las conductas autolesivas se encuentran: ser mujer, la adolescencia,
el bajo nivel socioeconédmico, ser homo/bisexual y la crianza en un ambiente familiar adverso
(2;3).

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 48 afios, diagnosticada de TLP desde los 20 afios
aproximadamente. En su historial psiquiatrico constan mas de 50 consultas en puerta de
urgencias por autolesiones, la mayoria de ellas de caracter leve y sin fines autoliticos, como
cortes en antebrazos o ingesta de pequeios objetos no cortantes. Ha presentado gestos
autoliticos en el pasado, llegando incluso a precipitarse por un puente. Presenta mal seguimiento

de forma ambulatoria y nulos efectos del tratamiento.
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RESULTADOS

A la paciente se le extrajo por via endoscopica el objeto ingerido y quedd ingresada ya que, pese
a la ausencia de finalidad autolitica en la ingesta, era necesaria la contencidon de la paciente para

evitar nuevas autolesiones.

Téraxienidecubito 3

Abdomen en decubito

Figura: 1 Radiografia térax en la que se observa Figura: 2 Radiografia de abdomen en la

un objeto extrafio en el estémago. Se observa a que se observa un objeto extrafio en el

su vez flje?dores en la columna vertebral de una estémago asi como fijadores en la columna
intervencion anterior. vertebral de una intervencién anterior.
DISCUSION

Las conductas autolesivas no constituyen una patologia en si mismas, sino que son un sindrome
gue se puede encontrar en diversas patologias psiquiatricas, pudiendo a parecer en episodios
psicoticos, trastornos animicos graves, intoxicaciones, trastornos de la personalidad, retraso
mental... (2;4). Las mas frecuente son los cortes y magulladuras en extremidades y abdomen

(2) asi como la ingesta de objetos (1) o farmacos (3).

El TLP es una patologia cuya etiologia no estd clara (5) e incluye factores genéticos,
neurotrasmisores y factores psicosociales (1). Su prevalencia en la poblacién general se sitla
entre un 1-2%, siendo mas frecuente en el entorno urbano, nivel socioeconomico bajo (5) y en

el sexo femenino (4).

En el desarrollo de un trastorno de la personalidad existen factores predisponentes y protectores,
debiendo existir tanto una vulnerabildad bioldgica como un ambiente socio-familiar facilitador
(1;5).

Para diagnosticar un TLP se precisa de un seguimiento longitudinal del paciente ya que, en
determinadas ocasiones, pueden aparecer rasgos de este tipo sin llegar a constituir un
diagndstico de trastorno. Este trastorno es sindnimo de inestabilidad tanto en la esfera afectiva
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como la interpersonal, conductal y cognitiva (5). Se puede relacionar con trastornos de la

conducta alimentaria, adicciones, trastornos del estado de animo... (1;5)

No se puede acabar de hablar de la clinica del paciente con TLP sin hacer referencia al suicidio,
a las tentativas y/o gestos autoliticos y a los actos parasuicidas que, se englobarian, en general,
como uno de los sintomas que mas se asocian (5), encontrandose que alrededor de un 10% de

estos pacientes acaban suicidandose (1).

Se trata de un trastorno de dificil tratamiento, necesitandose un abordaje integral que incluya
tratamiento psicofarmacolégico y psicoterapéutico, en muchas ocasiones, de forma croénica
(1;5). No hay tratamientos farmacoldgicos que claramente hayan mostrado beneficios en la
reduccion de las autolesiones repetidas (3). Existen varias terapias psicoldégicas que han
demostrado reducir las tasas de suicidio, la terapia cognitiva podria ayudar a personas con TLP
y otra patologia mental, la terapia dialectica podria ayudar a regular las emociones, la terapia
cognitivo-analitica ayudaria a las dificultades interpersonales, la arte terapia les podria ayudar a
expresar sus sentimientos (1), la terapia de resolucion de problemas podria reducir los
problemas de ansiedad y depresion, pero no sera efectiva en la reduccion de las autolesiones
repetidas (4).
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