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INTRODUCION

La prevalencia del Trastorno de Personalidad Limite (TPL) se ha estimado de 1 al 6% de la
poblacidn general' y su diagndstico resulta complicado en la atencidn primaria por la heterogeneidad
de su presentacién. Se reporta el caso de una paciente con TPL con problemas para el control de la
ira en la que se complemento el diagndstico basado en los criterios del DSM- V con la exploracién de
alteraciones cognitivo conductuales y afectivas a través de una entrevista. La paciente respondio
favorablemente a un programa psicoterapéutico de corte cognitivo conductual con terapia de
esquemas de Jeffrey Young y mindfulness.

Mujer con escolaridad universitaria, que acude a consulta porque se siente incomprendida y
no puede regular la ira. Es dependiente econdmica del esposo, ambos de 38 afios de edad, catdlica,
sin antecedentes de enfermedad fisica conocida, tres hijos, uno de 13 y dos de 6 afios. Relacién
ambivalente con la madre, durante la infancia sufrié abandono por los padres, crianza negligente,
madre agresiva, padre con historia de adicciones a cocaina y alcohol, violencia conyugal, presencid
relaciones sexuales violentas entre sus padres en mds de una ocasién. Se ha percatado que el esposo
ha sido infiel en distintas ocasiones porque le ha encontrado conversaciones con otras mujeres. Ha
golpeado a su esposo y a su hija de seis afios. Para la evaluacidén psicoldgica se usé la escala de
inteligencia de Wechsler para adultos-IV (WAIS-IV)® y la prueba de personalidad de 16 factores (16
fp).®> El diagndstico se hizo basdndose en los criterios diagndsticos de TPL del DSM-V* y se
complementd con una entrevista semiestructurada en la que se exploraban alteraciones cognitivas,
conductuales y afectivas. La paciente recibid tratamiento psicoterapéutico cognitivo conductual,
terapia de esquemas de Jeffrey Young y mindfulness en 18 sesiones, una cada 15 dias con una
duracidn entre 45 y 60 minutos cada una y combind psicoeducacidn en comunicacién asertiva,
modelado, analisis y discusion de fragmentos del libro Controle su ira antes que ella lo controle a
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usted®, psicoeducacion en base a esquemas de Young, con el objetivo de reconocer y activar el modo
de adulto sano para hacerse cargo del modo de nifia enfadada y vulnerable y mindfulness.

DIAGNOSTICO

Se integré el diagndstico de trastorno limite de la personalidad atendiendo a los criterios del

Manual de Trastornos Mentales DSM-V, ° vy la exploracion de alteraciones cognitivas, conductuales y
afectivas que se muestran en la tablal. También se consideraron los resultados de la prueba de
personalidad de 16 factores, sobre todo para proponer la psicoterapia. Eltrastorno limite de
la personalidad se caracteriza por un patrén persistente de inestabilidad e hipersensibilidad en las
relaciones interpersonales, inestabilidad en la imagen personal, fluctuaciones extremas del estado de
animo e impulsividad.
Resulta complejo establecer el diagndstico de TPL en la atencidn primaria porque suele confundirse
con el trastorno bipolar y la ciclotimia, pero a diferencia de estos, el paciente suele incluso transitar
en un mismo dia entre estados de humor extremos, de manera que en nuestro caso fueron estos los
diagndsticos diferenciales que se tuvieron en cuenta.

CONCLUSION

Esta propuesta de busqueda de alteraciones cognitivas, conductuales y afectivas en
pacientes con sospecha de TPL puede ayudar al médico familiar y comunitario a mejorar su certeza
diagnodstica cuando hay dudas para reconocer los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-V
aungue no sustituye a estos.

Al término de la intervencion cognitivo conductual, con terapia basada en esquemas de
Jeffrey Young y mindfulness la paciente fue capaz de reconocer las principales ideas irracionales que
afectaban sus
relaciones interpersonales, asi como las distorsiones cognitivas: pensamiento dicotémico,
maximizacién y minimizacidon, pensamiento catastrofico, inferencia arbitraria y lectura de
pensamiento las cuales afectaban sus relaciones interpersonales y también se impacté positivamente
en la manera en la que se evaluaba a si misma y desarrollé habilidades para la regulacidn de las
emociones. La eficacia del mindfulness y de la terapia basada en esquemas de Jeffrey Young ha sido
ampliamente documentada en pacientes con TPL.*®



Tabla 1: Alteraciones cognitivas, conductuales y afectivas en la paciente que ayudaron a
establecer el diagndstico de TPL

Problema

Descripcion

Esquema de abandono

Teme constantemente a vivir abandono por parte
de su pareja.

Esquema de desconfianza abuso

Imagina que la gente no tiene buenas intenciones
y que no es buena

Inhibicion emocional

Dificultad para expresar de manera asertiva las
emociones, suele hacerlo manera agresiva.

Insuficiente autocontrol y autodisciplina

No puede controlar la ira

Pensamiento polarizado

Ve las situaciones como enteramente buenas o
enteramente malas

Vision catastroéfica

Cuando recibe llamadas telefdénicas existe el
temor que recibird una noticia negativa o pasé
una tragedia

Grandiosidad

Ideas de superioridad respecto a los demas y
considera que puede agredirlos

Visidn catastrofica

Generalmente opina que las cosas iran muy mal

Miedo a dafiar a los demas cuando pierde el

Miedo control de sus impulsos o con su manera de
dirigirse hacia ellos

Celos Hacia el esposo, ya que en el pasado el esposo
mantuvo conversaciones con varias mujeres

Culpa Por gritar, insultar y perder el control frente a sus
hijos

Enojo En algunos momentos su enojo se eleva ante
decisiones no consultadas por el esposo

Ansiedad Cuando recibe llamadas de su madre , comienza a

sentir opresion en el pecho y taquicardia

Dificultad para comunicarse con su pareja

Cuando necesita externar alguna inconformidad
con su pareja intenta agredir o menospreciar.

Dificultad para poner limites

Muchas veces permite algunas cosas a su pareja
aunque ella tenga una opinién diferente

Poca capacidad para controlar impulsos

Termina gritando, lanzando objetos o golpeando a
su pareja e hija de seis anos..

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para participar en el
estudio
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