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RESUMEN

El espectro de la conducta suicida (CS) es nuclear en la clinica y el manejo del trastornolimite
de personalidad (TLP). Aunque en trabajos de investigacion recientes las autolesiones sin
finalidad suicida (ASFS) y la CS se diferencian en intencionalidad, frecuencia y letalidad, se ha
descrito que estos dos comportamientos a menudo ocurrende manera concurrente, siendo la
distincion entre ambas un tema controvertido. Pocostrabajos hablan del porqué de la
coocurrencia entre ambas entidades en poblacidn psiquiatrica en general y en TLP en
particular. El objetivo del presente trabajo es analizarla relacién entre CS y ASFS en TLP en un
estudio realizado por nuestro grupo de investigacidn y realizar una distincion nosografica de
ambas entidades clinicas.Losresultados apuntan a que estas conductas son nucleares vy

frecuentes en el TLP. Ambas aparecen relacionadas entre si de forma significativa.
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INTRODUCCION.ESFERAS DEL TLP

Actualmente, podemos definir lo que entendemos por TLP agrupando los sintomas del TLP en
el DSM-5 segun los sectores psicopatoldgicos de Gunderson. El sector afectivo que incluiria la
inestabilidad emocional, la ira, rabia y el sentimiento crénico de vacio. Elsector cognitivo,
incluiria ese self/si mismo inestable y distorsionado, que se conoce como alteracién de la
identidad y la disociacidon o episodios paranoides breves. Estas dosesferas explicarian las

vivencias internas del TLP.

La esfera interpersonal incluiria el patrén relacional intenso e inestable, personas de lasque
muchas veces se apegan hasta limites insospechados por el miedo al abandono. Porultimo, la
esfera comportamental, que es la que nos interesa hoy, que incluye tanto lasconductas

impulsivas y las conductas suicidas. Estas dos ultimas explicarian las vivenciasexternas del TLP.

TLP Y AUTOLESIONES SIN FINALIDAD SUICIDA

Ambas tienen una enorme importancia clinica y valor prondstico siendo una de las
manifestaciones que mas afecta a la funcionalidad de estos pacientes (Hawton and van
Heeringen, 2009; Kessler et al., 2017). Asimismo, pueden ser la cara oculta/”punta del
iceberg” de ideacidn suicida o planes estructurados a corto y medio plazo, por lo que
detectarlas es nuclear de cara poder intervenir a tiempo en estos pacientes (Arensmanet al.,
2018; Geulayovetal., 2019). Ademas, las cifras en poblacién adolescente son cadavez mayores,
como ejemplo de ello, Ferrer Vinardell et al., 2021 hablan de que 1 de cada4 urgencias

psiquiatricas en menores se deben a autolesiones (Ferrer Vinardell et al., 2021)
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¢COMO DEFINIMOS AUTOLESION?

Primero, en la Tabla 1 se senala la distinciédn con otras entidades que podrian considerarse

parejas.

Ideacidn suicida Tener pensamientos sobre suicidarse.

Plan de suicidio Contemplaciéon de un método especifico con el
gueuna persona pretende acabar con su vida.

Intento de suicidio Participacion en un comportamiento
potencialmente autodestructivo en el que existe
la
intencién de morir.

Autolesion La destrucciony dafio intencional de piel y tejidos

deliberada/no suicida corporales sin intencién suicida.
(NSSI/ANS)

Intencidn suicida Voluntad o intencidn de morir y acabar con la

vida.

Amenaza o gesto deUn comportamiento en el que una persona lleva
suicidio a otras personas a creer que tiene la intencidn
de morir a causa de una accion, sin una intencion

realde morir.

Por eso, muchos autores como Turecki (grupo Montreal), Brent (grupo de Pittsburg) y elDSM-
5 en el apartado de “afecciones que necesitan mas estudio” distinguen entre intentos de
suicidio y conductas autolesiva sin finalidad suicida en la finalidad ultima dequerer morirse,

como se muestra en la tabla 2.
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Término

Definiciéon

Suicidio

Daiio hacia uno mismo con resultado fatal, con evidencia de
intencionalidad en el acto de morir

Intento de suicidio

Conducta potencialmente dafiina hacia uno mismo, asociada con
al menos alguna intencionalidad de morir

Ideacién suicida
activa

Pensamientos sobre realizar accion para acabar con la vida de
uno mismo, incluyendo tener un método identificado, un plan
establecido o tener la intencion de actuar

Ideacién suicida
pasiva

Pensamientos sobre la muerte o querer estar muerto sin ninguna
planificacién o intencionalidad

Conductas de

Conductas dafiinas hacia uno mismo sin intencionalidad de morir

autolesién sin
finalidad suicida
(NSSI)

Eventos suicidas El inicio del empeoramiento en la ideacion suicida o un intento
de suicidio, una remisién urgente de la ideacién, o conducta

suicida

Autolesién deliberada Cualquier tipo de conducta daiiina hacia uno mismo, incluyendo

intentos de suicidio y NSSI

TRABAJO DE INVESTIGACION

Con este marco introductorio, se publicé el articulo Alberdi-Pdramo i, Diaz-Marsd M, Sdiz
Gonzdlez MD, Carrasco Perera JL. Association between non-suicidal self-injury andsuicidal
behavior in borderline personality disorder: a retrospective study. Actas Espaiiolas Psiquiatr.

2021;49(5):199-204.

Se trata de un estudio transversal, observacional y retrospectivo de una muestra de 134

pacientes de entre 18 y 56 afios, con diagndstico de TLP de acuerdo con criterios DSM-

La asociacién entre variables se analizo a través de un modelo de regresion logistica
multivariado y binomial negativa. Los resultados fueron que el 77,6 % refieren antecedentes
de al menos un intento de suicidio mientras que el 22,4 % ninguno. La media del nUmero de

intentos es de 2,69.
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Para las autolesiones, el 64,2 % las presentaban, mientras que el 35,8 % no. Se encuentra una
asociacién estadisticamentesignificativa entre ambas. Los autolesiones también se relacionan
de manera significativa con realizar mayor nimero de intentos de suicidio segun el analisis

multivariante.

Como conclusion del estudio se menciona que los resultados apuntan a que estas con- ductas
son nucleares y frecuentes en el TLP. Ambas aparecen relacionadas entre si de forma
significativa. De cara al futuro, se recomiendan estudios longitudinales quepuedan permitir

esclarecer la direccion de dicha relacion.

RAZONES PARA LA AUTOLESION

Al hilo de las autolesiones, que son tan frecuentes en poblacién TLP. Autores como Klonsky
en su revision de 2006, han propuesto diferentes funciones para las mismas, siendo la mas

frecuente la regulacion emocional. Otras funciones distintas, se mencionan en la tabla 3:

Funciones de la autolesion deliberada (deliberate self-injury)

Regulacion emocional Para aliviar el afecto negativo agudo o el arousal

afectivo aversivo

Anti-disociativa Para finalizar la experiencia de despersonalizacion o
disociacion
Anti-suicidio Para reemplazar o evitar el impulso al acto suicida

Limites intrapersonales Asegurar la autonomia o la diferencia entre el self y elotro

Influencia interpersonal Para buscar ayuda o manipular a terceros
Auto-castigo Para castigarse o producir dolor hacia uno mismo
Busqueda de sensaciones Para generar regocijo o excitacion
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Aungue los estudios no han probado directamente este modelo completo, la investigacién
apoya el papel de multiples factores conductuales y psicoldgicos, socialese interpersonales y

factores biolégicos que se corresponden con este modelo de autolesion no suicida.

Sin embargo, los estudios de la patogenia suelen utilizar disefios de forma transversal, por lo
gue no esta claro si las anomalias en estos factores representan causas etioldgicas, secuelas,
ninguna o ambas; dado que este tipo de estudios no permiten inferir causalidad. Ademas, la
mayoria de los estudios previos de factores etiolégicos (por ejemplo, estudios de

neuroimagen) fueron relativamente pequefios.
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MANEJO CLINICO DE LAS AUTOLESIONES

Lo mdsimportante es identificar el riesgo suicida de las mismas. Para ello se recomienda:

Identificar factores de riesgo y factores protectores de la conducta suicida.
Preguntar por ideas, planes e intentos suicidas.

Evaluacion del estado mental.

Distinguir entre riesgo crénico y riesgo agudo.

Toma de decision.

Entre los factores de riesgo del suicidio, se muestra grafico 1: adaptacién propia a partirde

Turecki, G., Brent, D.A., 2016. Suicide and suicidal behaviour. Lancet 387, 1227-1239
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Se sefialan los siguientes indicadores de riesgo de suicidio segun la guia NICE 2018 (tabla4):
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‘ambios en el patrén habitual o tipo de autolesidn. Incluida la frecuencia, el tipo yel

nivel de las autolesiones

2. Cambio significativo en el estado mental

3. Empeoramiento en el TUS

4. Estado altamente regresivo y poco comunicativo.

5. Alta reciente después un ingreso hospitalario en una unidad de psiquiatria.

\lta reciente del tratamiento psiquiatrico debido al no cumplimiento de un contrato

terapéutico.

7. Acontecimientos vitales adversos recientes

Por un lado, va a ser importante el manejo psicoterapéutico, en el que hay que considerar
siempre opinién del paciente y utilizar los enfoques psicoterapéuticos estructurados que se

centran en las relaciones terapéuticas colaborativas, la motivacién

para el cambio y el abordaje directo de las conductas de autolesidn sin finalidadsuicidad, que

parecen ser mas eficaces para reducirlas que las estrategias farmacoldgicas.
Los principios generales del tratamiento farmacoldgico son:
El manejo de la crisis no siempre requiere un ajuste farmacolégico o inicio denuevos farmacos
Intentar monodosis a la dosis minima eficaz
Una vez resuelta la crisis, valorar estrategia global de tratamiento.

Evitar polifarmacia y farmacos de perfiles mas adictivos
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Si fuera necesario usar benzodiazepinas, se prefiere las de vida media larga. Debido al riesgo
de abuso y a las posibles reacciones paraddjicas, se recomienda minimizar su utilizaciéon. En
los antipsicéticos, se prefieren los orales atipicos, por ejemplo el aripiprazol, y cada vez hay
mas evidencia para el uso de antipsicéticos Depot. Entre los antidepresivos, nos
decantariamos por los duales (ejemplo venlafaxina) o los ISRS (la fluoxetina puede ser
interesante por su perfil “anti-impulsivo”. Por ultimo, existe evidencia respaldada para el uso
de la naltrexona, que bloguea los receptores de opioides mu, evitando que los opioides
exogenos se unan alliy evitando asi los efectos placenteros del consumo de opioides. También
podria reducir el consumo de alcohol mediante la modulacidon de los citados sistemas

opioides, reduciendo asi los efectos reforzantes del alcohol.

CONCLUSIONES

Los intentos autoliticos en TLP se asocian a la presencia de autolesiones sin finalidad suicida y

viceversa, posible continuum sintomatico.

Detras de las autolesiones en TLP esta principalmente las pobres habilidades enregulacidon

emocional
Manejo de la autolesién del TLP debe formar parte de un plan integral de tratamiento
En el manejo clinico de las autolesiones en TLP es primordial la valoracidn del riesgo suicida

Los enfoques terapéuticos principales en el tratamiento del TLP y lasautolesiones son

psicoterapéuticos siendo necesario en muchas ocasiones la psicofarmacoterapia.
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