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RESUMEN

Stern fue el primero en utilizar el término “Bordeline” para pacientes que no podian ser
clasificados en categorias neurdticas o psicoticas. En el DSM-III se crea la categoria de Trastorno
Limite de la personalidad caracterizado por un patrén persistente de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, el afecto y la autoimagen, y un escaso control de los impulsos. Los
estudios consideran que es el trastorno de personalidad mas prevalente en la clinica y mas
frecuentes en mujeres. Los modelos explicativos se centran en aspectos bioldgicos,psicoldgicos
y sociales pero aun no existe suficiente apoyo empirico sobre las causas del trastorno. Se
presenta el caso de una mujer de 33 anos de edad quien consulté en nuestro dispositivo derivada
por su médico de atencién primaria diagnosticada de Trastorno Limite de la personalidad. Se ha
llevado a cabo un tratamiento integrador basado en la Terapia Cognitiva centrada en Esquemas
de Rungo (TCE).

INTRODUCCION

Stern en 1938 fue el primero en utilizar el término “Bordeline” para aplicarlo a aquellos pacientes
gue no podian ser clasificados en categorias neuroticas o psicéticas. Otros autores utilizaron
otros términos como esquizofrenia ambulatoria, esquizofrenia pseudoneurdtica u organizacién
bordeline de la personalidad;entre otros. En 1980, con la publicacién del DSM III se crea la
categoria diagndstica de Trastorno Limite de la personalidad enmarcéandose en el grupo B junto
con los trastornos de la personalidad antisocial, histridnico y narcisista. A pesar de las criticas
recibidas se ha mantenido la misma clasificacion en la CIE-10 (Trastorno inestable de
personalidad), DSM-IV y DSM-5. En la version actual del DSM IV-TR el Trastorno Limite de
Personalidad es una categoria diagnodstica que designa un patrdn persistente de inestabilidad en
las relaciones interpersonales, el afecto y la autoimagen, y un escaso control de los impulsos

(APA, 2000, 2004). Lo mas frecuente es que estas caracteristicas se manifiesten al inicio de la
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etapa adulta y estén presentes en muchos ambitos de la vida del individuo, asociandose a un
malestar significativo, desadaptacion social, ocupacional y funcionamiento general (APA, 2000).
Los estudios realizados en poblaciones clinicas han mostrado que es el trastorno de la
personalidad mas frecuente ya que entre el 30 y el 60% de los pacientes con trastorno de la
personalidad tienen TLP. Su prevalencia oscila entre el 1 y el 2% de |la poblacién general, entre
el 11 y el 20% en pacientes ambulatorios, entre el 18 y el 32% en pacientes hospitalizados en
unidades psiquiatricas (APA,1994) y entre el 25 y el 50% en la poblacién reclusa. Respecto a la
distribucion por sexos, es mas frecuente en mujeres que en hombres con una relacion estimada
de 3:1 (Widiger,1991).

En la actualidad los modelos explicativos referente a la etiopatogenia del TLP se centran en
aspectos bioldgicos,psicoldgicos y sociales pero aun no existe suficiente apoyo empirico sobre
las causas del trastorno (Zittel y Westen, 2005).Por tanto las causas del trastorno son complejas
y en la actualidad no existe un modelo que integre la evidencia disponible hasta el momento. La
Guia de Practica Clinica del NICE (2009) describe diversos factores que pueden estar
relacionados con la etiopatogenia del TLP. Entre estos se encuentran:vulnerabilidad genética;
alteracion de los neurotransmisores y disfuncién neurobioldgica de la regulacion emocional y el
estrés; factores psicosociales; y desorganizacion de aspectos del sistema conductual afiliativo,
concretamente, del proceso de apego.

La Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad (2011) recoge que los tratamientos
psicoterapéuticos tienen en comun el hecho de estar basados en diversas técnicas especificas
de naturaleza psicolédgica, reconocidas por la comunidad cientifica y profesional y que se
distinguen cuatro tipos de terapias psicolégicas: en primer lugar, las intervenciones psicoldgicas
breves, que se definen como intervenciones de baja intensidad administradas en periodos
inferiores a 6 meses; en segundo lugar, las terapias psicoldgicas individuales y grupales, de
mayor duracion, que se ofrecen una o dos veces por semana en un entorno ambulatorio, y que
no se llevan a cabo dentro de un programa de tratamiento combinado; en tercer lugar, los
programas de terapia psicoldgica que combinan mas de una modalidad de tratamiento (por
ejemplo, terapia individual mas terapia de grupo).

En el caso que nos ocupa nos centraremos en la Terapia Centrada en Esquemas de Young. Es
una terapia integradora que combina elementos de las escuelas cognitivo-conductual, teoria del
apego, gestalt, constructivismo y elementos dindmicos. Surge como una alternativa de
tratamiento para aquellos pacientes con trastornos crénicos considerados dificiles de tratar,
incluidos los pacientes con TP (Young,2013). El concepto central de la terapia son los Esquemas
Disfuncionales Tempranos (EDT) que son temas muy estables y duraderos que se desarrollan a
lo largo de toda la vida de los individuos. Son esquemas verdaderos a priori para el paciente,
tendentes a la autoperpetuacion, resistentes al cambio, disfuncionales y que suelen ser activados
por experiencias ambientales. Young plantea que los esquemas son una secuencia de una

interaccién entre necesidades emocionales (afecto seguro, autonomia, libertad para expresar
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necesidades y emociones validas, espontaneidad y juego y por ultimo limites realistas vy
autocontrol) nos satisfechas en la infancia, experiencias tempranas y el temperamento innato
del nifio. A continuacién nombramos los 18 EDT identificados por Young (2013) que se agrupan
en 5 dimensiones:
— Dimension: Desconexién y rechazo.
— Abandono/inestabilidad.
— Desconfianza/abuso
- Privacién emocional
— Imperfeccidén/verglienza
— Aislamiento social
1. Dimensidn: perjuicio en autonomia y desempefio
1. Dependencia/incompetencia
2. Vulnerabilidad
3. Enmarafiamiento
4. Fracaso
— Dimensién: Limites inadecuados
- Grandiosidad
— Insuficiente autodisciplina
— Dimensién: Tendencia hacia el otro
- Subyugacion
- Autosacrificio
- Busqueda de aprobacion
- Dimensién: Sobrevigilancia e inhibicidn
— Negatividad/pesimismo
— Control excesivo/inhibicion
- Normas inalcanzables
- Condena
Otro concepto importante en la TCE es el de Operaciones. Se consideran que existen dos tipos
de operaciones de esquemas basicas: La perpetuacion del esquema y por otra parte, la curacion
del esquema. Young (2013) considera que los esquemas se perpetlan a través de las
distorsiones cognitivas, los patrones vitales autoderrotistas y los estilos de afrontamiento de
esquemas con 3 estilos basicos que son: Rendirse al esquema, evitacion del mismo y
sobrecompensacion.
Para pacientes con TLP Young crea el concepto de modo ya que este tipo de pacientes presentaba
tal cantidad de EDT y de respuestas de afrontamiento que era dificil trabajar con todos ellos.
Crea los modos de: Nifio abandonado, padre castigador, padre exigente y adulto santo;entre

otros. Los modos por tanto, se refieren a las partes del si mismo que lo componen habitualmente,
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incorporando esquemas especificos y estilos de afrontamiento que no han sido integrados en
una personalidad estable.

En el presente trabajo vamos a presentar el caso clinico de una mujer de 33 afios de edad que
acude a nuestro dispositivo. El abordaje ha sido desde la Terapia Centrada en Esquemas (TCE)
porgue es una terapia manualizada y de facil aplicabilidad en contextos de salud mental publica
aunque requiere cierto entrenamiento para su aplicacion. Se ha realizado un total de 35

sesiones con una periodicidad de una sesién semanal con una duracion de 50-60 minutos.

BREVE HISTORIA CLINICA

Motivo de consulta

Paciente de 33 afios de edad. Sin contactos previos en nuestro dispositivo acude derivada por
su MAP por presentar tristeza de larga data asi como ideacién autolitica. En el primer contacto
la paciente acude a consulta sola y verbaliza como motivo de consulta: “Yo no sé lo que me
pasa, tengo un tristeza cronica. La verdad que yo no encuentro mi sitio en el mundo. Me siento
realmente vacia”. Durante la entrevista la paciente verbaliza una psicobiografia dificil *Mi madre
me castigaba sin motivo, me cortaba el pelo y me encerraba en la habitaciéon. Cuando le decia
gue tenia hambre me gritaba que yo no tenia hambre. Me culpaba de la muerte de sus anteriores
hijos y me decia que nadie me querria en la vida. Me quitd del colegio cuando el profesor le dijo
gue era una chica inteligente, nunca me dejo relacionarme con nadie. Mi padre simplemente no
estaba. En ocasiones me hacia un regalo y para mi era lo mas importante de mi vida”.

En el momento actual la paciente verbaliza “Yo no sé establecer los limites emocionales con las
personas. Yo no tengo amigos porque lo doy todo y después me acaban defraudando”. Refiere
miedo a estar sola e inestabilidad emocional de larga data que fluctia en funcidon de
acontecimientos sociales o personales. Refiere manejo disfuncional de emociones con
autolesiones como mecanismo de evasion “Los cortes me paran. Yo no le hago dafio a nadie

III

cortandome. Solo lo hago cuando me encuentro muy mal”. Comenta que su animo es cambiante
sin desencadenantes claros “De pronto estoy bien y por cosas nimias (recuerdos, discusion,

pensamientos) me empiezo a encontrar muy mal”.

Antecedentes Personales

- Antecedentes Somaticos: En el caso que nos ocupa la paciente no presentaba alergias
medicamentosas ni intervenciones quirirgicas de interés. Diagnosticada de Psoriasis tratado por
su Médico de Atencidn Primaria. Sin otros antecedentes somaticos de interés.

- Antecedentes en salud mental: Consultdé en varias ocasiones con 14-15 afios en Psicélogo
privado en Barcelona. Relata la paciente que el diagndstico fue de anorexia nerviosa aunque no

recibié ningun tipo de tratamiento.
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- Datos Psicobiograficos: La menor de tres hermanas fallecidas al nacer. Natural de Barcelona
aunque actualmente reside en la provincia de Cadiz a raiz de la separaciéon de sus padres. Padre
fallecido hace afio y medio. Madre vive aunque no mantiene contacto desde hace diez afios.
Estudié Grado formativo superior. Con pareja desde hace diez afios con la cual convive pero no
tienen hijos en comun. En la actualidad trabaja.

- Historia psicosocial: Sus relaciones sociales fueron limitadas desde la infancia. Refiere que sus
padres no facilitaron la interaccion con iguales ya que decidieron dificultar el acceso a la
formacion académica incluso, una vez cumplida la edad pertinente le prohibieron acudir a la
escuela. En la actualidad sin relaciones significativas. Estructura familiar disfuncional hipercritica,
invalidante y con situaciones de maltrato o negligencia tanto a nivel fisico como emocional.
Relata situaciones de aislamiento, castigos, insultos y maltratos fisicos. Se independiza a una
temprana edad e inicia su vida laboral donde conoce a su actual pareja.

Antecedentes Familiares

- Antecedentes en Salud mental: No conocidos por la paciente.

- Antecedentes somaticos: Padre fallecido de Cancer de Colén con 65 anos.

- Caracteristicas del grupo familiar: Padre fallecido hace afio y medio con 65 anos. Madre
de 57 afos de edad sin relacion con ella desde hacer diez afios. Hermanas mayores fallecidas al
nacer por complicaciones desconocidas por la paciente.

Exploracion Fisica

Su MAP solicita bateria analitica completa que no reflejan alteraciones clinicas de interés.

Su médico de atencion primaria realizé Resonancia Magnética Nuclear sin alteraciones clinicas
presentes.

Exploracion Psiquica

Consciente y orientada en las tres esferas. Buen aspecto general. Actitud pueril. Dificultades
para mantener contacto visual. Sin alteraciones groseras en atencién o memoria. Inquieta. Con
ansiedad resefiable en el discurso y expresién no verbal. Animo disférico crénico, miedo al
abandono real o imaginario, tendencia a la impulsividad con arrebatos de ira. Labilidad
emocional. Ideacion pasiva de muerte presente. Autolesiones frecuentes. Episodios disociativos
ante situaciones de estrés. Conductas autolesivas. Ilusiones de presencia, no Trastornos
formales del pensamiento ni del curso del mismo. Discurso coherente, lineal y acorde a contexto.
Niega fendmenos sensoperceptivos en la actualidad. Bajo apoyo social percibido. Juicio de

realidad conservado.

INFORME DE LABORATORIOS, TEST Y PRUEBAS REALIZADAS
— Entrevista diagnostica para los Trastornos Limites de la personalidad
— Escalas del trastorno de personalidad del MMPI-2 que reflejan rasgos limites.

— Escala de Desesperanza de Beck: 18/20
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es importante realizar un correcto diagnodstico diferencial con otros trastornos tanto del eje I
como con otros trastornos de la personalidad. También se tiene que diferenciar de los sintomas
que pueden aparecer en el contexto de consumo de sustancias.

Algunas caracteristicas del TLP coinciden con las de los trastornos del estado de animo. Sintomas
como la inestabilidad afectiva y la impulsividad pueden estar presentes en el TLP y en el trastorno
bipolar II, aunque en el trastorno limite las variaciones en el estado de animo estdan muy
influenciadas por incidencias en las relaciones interpersonales y la duracion del estado de animo
es menor que en el trastorno bipolar. Puede ser dificil diferenciar el trastorno distimico del TLP,
porque la disforia crénica es muy frecuente en los pacientes con este trastorno. Son
especialmente caracteristicos del TLP los sintomas depresivos que comportan sentimientos de
vacio, autorreproches, miedo al abandono, desesperanza, autodestructividad y conductas
suicidas reiteradas (GPC,2011). La similitud sintomatoldgica entre diferentes trastornos asi como
la coexistencia con otros hace que el diagnostico diferencial de los pacientes con TLP sea
particularmente complejo. Si se cumplen criterios para mas de una patologia, se han de hacer
constar los diagndsticos pertinentes.

El diagnostico diferencial referido a cuadros organicos deberia llevarse a cabo con tumores
cerebrales (frontales, temporales); enfermedad del I6bulo temporal; epilepsia; encefalopatia
virica-encefalitis; abscesos cerebrales; postencefalitis; tirotoxicosis; porfiria aguda intermitente;

y trastorno psicotico debido a delirium.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Trastorno Limite de la Personalidad

TRATAMIENTOS. TERAPIAS APLICADAS

Psicofarmacoldgicos: Mirtazapina 30 mg. Inicialmente Bromacepam 1,5mg, Lorazepam 2 mg y

Zolpidem 10 mg.

Psicoterapéuticos:

Durante el tratamiento ambulatorio se ha abordado la sintomatologia mediante la Terapia

Cognitiva centrada en Esquemas durante 35 sesiones con una periodicidad semanal con una

duracién de 50-60 minutos.

Primera fase: Se realizd una fase de evaluacion y educacién donde los objetivos primordiales

eran que la paciente fuese capaz de identificar y activar sus EDT e instruir a la paciente sobre el

papel que juegan estos esquemas. Para ello se llevaron a cabo las siguientes estrategias:

— Se realizd una revision de vida y se mandaron lecturas sobre el libro de autoayuda

“Reinventa tu vida”. Con esto se perseguia la psicoeducacion basica para iniciar un
trabajo centrado en la TCE.

— Se administraron una variedad de inventarios creados por el autor con el objetivo de que
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la paciente examinase sus respuestas dadas. Se utilizaron el Cuestionario de Esquemas
de Young y Brown y el Inventario de Evitacion de Young.

Se llevaron a cabo sesiones de activacién de esquemas mediante técnicas experienciales
como imaginacion, silla vacia entre otras y se discutieron los patrones de comportamiento

que provocan estos esquemas en el marco de la terapia.

Una vez realizada la evaluacién, y establecida la conceptualizacion del caso durante 15 sesiones;

se programo un plan terapéutico a seguir con la paciente donde empezamos con la fase de

tratamiento propiamente dicha para la que hemos empleado 20 sesiones. En esta fase se

mezclaron todo las técnicas cognitivas, experienciales y conductuales de una manera flexible.

Las técnicas utilizadas fueron:

Técnicas cognitivas: Con el objetivo de que la paciente dejase de creer en los esquemas
a nivel racional. Para ello se utilizaron técnicas de comprobacion de hipdtesis, revision de
evidencias, técnica del abogado del diablo, revision de la evidencia que contradice el
esquema o el uso de tarjetas entre otras. Estas técnicas se utilizaban en aquellas
circunstancias que la paciente no mostraba alto nivel de ansiedad en consulta.
Técnicas experienciales: Se utilizan para que el paciente luche con el esquema no sélo
a nivel cognitivo sino también a nivel emocional. Se utilizaron por ejemplo, dialogos
imaginarios con padres, ejercicios de imaginacion, juego de roles, silla vacia, técnica de
la carta no mandada; entre otras.

Técnicas conductuales: Estas técnicas se utilizaron con el objetivo de modificar
patrones autodestructivos. La meta de estas técnicas fueron el producir un cambio a nivel
de conducta de dos tipo: cambiar conductas que provocan esquemas o0 cambiar el
ambiente.

Técnicas que trabajan con la relaciéon paciente- terapeuta: Se utilizaron con el objetivo
de una recrianza limitada y para corregir esquemas que surgen en la interaccion
terapeuta-paciente. El terapeuta es muy importante y por ejemplo, en el caso que nos
ocupa la paciente habia sufrido una deprivacion emocional importante. Resultaba
tranquilizaron para ella el apoyo incondicional y la comprensién. Durante las sesiones se
sefialaba continuamente los esquemas que se daban en la relacion terapéutica cosa que
ayudo a la paciente a darse cuenta de como procede el esquema en cuestién asi como

un aprendizaje sobre su interaccion con los demas.

La fase de cambio se llevd a cabo con una estructuracidon basica en las sesiones aunque no en

el nivel de las fases iniciales. Para el cambio de esquemas propusimos a la paciente el libro de

autoayuda de Reinventa tu vida ya que dicho manual ayudaba, mediante tarjetas recordatorio,

al afrontamiento de los esquemas. Las técnicas anteriormente descritas se utilizaban en cada

sesion con el objetivo de abordar los diversos aspectos cognitivos, emocionales y conductuales.
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EVOLUCION

La evolucidén de la paciente consideramos que ha sido satisfactoria en lo que respecta a su
funcionamiento laboral y personal. Donde la paciente afrontd la situacidon de renunciar a su
puesto laboral e iniciar la busqueda de otro, consiguiendo una mejora tanto a nivel del puesto
como econdmica. A nivel relacional, la paciente sigue presentando dificultades para relacionarse
con los demas aunque es capaz de realizar un afrontamiento correcto de situaciones sociales o
laborales conflictivas reduciéndose su malestar considerablemente y por tanto sus autolesiones
se han visto reducidas. Sus capacidades asertivas se han visto desarrolladas. Es capaz de
relacionarse en terapia desde el didlogo y con una actitud abierta. No se relaciona desde el modo
miedo al abandono sino desde un rol de adulto sano. Los sentimientos crénicos de vacio no estan
en un primer plano consiguiendo incluso retomar distintas actividades agradables que no
realizaba previamente. El sentimiento de desesperanza fue desapareciendo progresivamente al
observar los pequefios logros que iba consiguiendo. Retomo el carné de conducir, redujo a cero
sus consultas por insomnio y malestar, logro ejecutar nuevas estrategias de afrontamiento y sus
episodios de ira y de disociacion se han ido reduciendo practicamente a cero. Se fueron
espaciando las citas a un cada quince dias, para hacerlo después a una consulta al mes y una
trimestral. A los tres meses la paciente mantenia una mejoria clinica significativa y conservaba
su puesto laboral. Soélo tuvo una consulta de urgencias en su centro de salud que resolvié con
un ansiolitico puntual. Las autolesiones se han producido en una sola ocasion desde la ultima

cita ya que recibié una llamada de su madre.

ACTUALIZACION SOBRE EL TEMA

La TCE es un tratamiento integrador que auna técnicas de distinto tipo y origen. Un aspecto
caracteristico de este modelo, que lo diferencia de otros clasicos, dista en la vinculacion
establecida entre patrones actuales de vida y su origen en experiencias infantiles y familiares.
Es decir, se da una explicacion “histdrica” del problema. Consideramos que el abordaje del TLP
es complejo y son numerosas areas las que se pueden abordar tal y como hace la TCE. El hecho
de ser un abordaje estructurado permite la aplicacién en un entorno publico donde en ocasiones
el tiempo es escaso.

La GPC (2011) considera tratamientos con evidencia suficiente para el abordaje del TLP los
siguientes:

- Psicoeducacion como intervencién inicial para mejorar la informacion de los pacientes
acerca de la patologia asi como para un acercamiento a familiares como ayuda para
disminuir la carga familiar perciba y mejorar las habilidades de afrontamiento en el
entorno familiar.

— La Terapia cognitiva centrada en esquemas (TCE) es recomendada para mejorar la
sintomatologia asociada al TLP asi como para la recuperacion clinica y la calidad de vida.

La GPC del NICE (2009) resalta la importancia de los esquemas cognitivos disfuncionales
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que se aprenden en la juventud y los procesos que hacen que sean inflexibles y que
impide un nuevo aprendizaje.

La Terapia Dialéctico Conductual (TDC) ha demostrado su evidencia para reducir la
frecuencia de intentos de suicidio, ideas suicidas y nivel de depresién asi como reducir la
probabilidad de abandono de la terapia y de ingreso.

La Terapia cognitivo- conductual (TCC) sin embargo, no ha presentado suficiente
evidencia para ser utilizada con pacientes TLP.

La Terapia Focalizada en la Transferencia (PFT) tampoco ha presentado suficiente

evidencia para ser utilizada con pacientes TLP.
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