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INTRODUCCION

El area de Especialidades en Salud Mental desarrolla protocolos que guien la
Intervencién en las patologias de mayor morbilidad que son atendidas en el Hospital
General Docente de Caldersn.

En este sentido, de acuerdo a datos del area de estadistica del hospital, |3 cantidad
de trastornos de personalidad diagnosticados en pacientes atendidos en consulta
externa en el perindo 2016-2019 asciende a 551 de un total de 5203 atenciones de
los cuales el 12% (78) corresponden al trastorna fimita de la personalidad [TLP] y
de estos, el 77,49% (60) son mujeres {1).

Al respecto, a nivel mundial, los estudios realizados en poblaciones clinicas han
mostrado que este trastorno se presenta entre el 20 ¥ el 60% de los pacientes con
algdn trastorno de la personalidad.

Se estima que su prevalencia oscila entre el 1 ¥ el 2% de la poblacien general
llegando incluso al 5,.9% de prevalencia de vida (2) entre &l 11 y 20% en pacientes
ambulatorios, entre el 18 y el 32% en pacientes hospitalizados en unidades
psiquidtricas, y entre el 25 y el 50% en |a poblacion reclusa (3). siendo el grupo de
mujeres las mas afectadas, con una relacién estimada de 31 respecto de los
nombres, y la mayoria de pacientes con edad comprendida entre los 10 v 34 afos,
aungue también afecta entre el 0,9 -3% de I3 poblacion general menor de 18 afos.
con datos gue sugieren una tasa de prevalencia del 11% de pacientes adolescentes
en servicios ambulatorios. La mayar parte de las personas que padecen este
trastomo son de nivel socioeconomico bajo {4),

El curso clinico de los pacientes con TLP s con frecuencia inestable con
numerosas reagudizaciones que se carresponden con pericdos de crisis por las que
a menudo acuden a los servicios de urgencias, con una serie de sintomas ¥
conductas, como autolesiones, intentos de suicidio, abuso de sustancias, sintomas
psicoticos transitorios v compartamientos impulsivos, como enfados y agresiones
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En relacion al prondstico, la evolucion de los pacientes con TLF es variable. Se ha
descrito una tendencia a la mejoria a lo largo del tiempo de modo que a partr de la
cuarta o quinta década de la vida se logra una cierta estabilidad en las relaciones
personales y en &l funcionamiento laboral (4) por ello, su necesidad de contar con
atencion de manera oportuna, tanto en los servicios de emergencias como en

consulla externa y hospitalizacion.

Al respecto, el servicio de especialidades en Salud Mental interviene en pacientes
con cuadros clinicos que requieren cuidados de duracion e intensidad ajustados a
sy curso de trastorno cronico o agudo en los procesos de consulfta externa,
hospitalizacion y emergencias, mediante un equipo mullidisciplinario con normativa

especifica que incluya a su familia y/o cuidadores.

OBJETIVO
Establecer pautas comunes de actuacion de los profesionales de la es pecialidad de

salud mental, para el diagndstico v tratamiento de personas con trastorno limite de
personalidad en consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencias del Hospital
General Docente de Calderdn

ALCANCE
Este protocolo sera de aplicacion en los procesos de consulta externa,

hospitalizacion y emergencias,

DEFINICIONES ¥ CONCEPTOS
El Trastorno Limite de la Personalidad consiste en un patron persistente de

inectabilidad en las relaciones interpersonales, afecto y autoimagen con escaso
control de impulsos (3). Sin embargo, han existido posturas gue divergen en cuanto
a su conceptualizacion y su presentacion clinica que caracterizan esta entidad,
debido a que en inicie no podian ser clasificadas en categorias neurdticas o
psicoticasi4), por ello, se fratd de asignarle varias denominaciones como.
"esquizofrenia ambulatoria®, “esquizofrenia pseudoneurctica”, u “organizacion
bordeline de la personalidad”, hasta considerarlo como una forma grave de
altaracion de la personalidad al margen de los sindromes esquizofrenicos y en los
estados newdticos,o-come-un-trastomo-de-los-impulsos,- e-Incluss—-como-an-ia
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actualidad- una entidad relacionada con a| trastorno por estrés postraumatico por la
elevada frecuencia de antecedentes traumaticos (5).

Sin embargo. para la segunda mitad del siglo anterior se lo Incorpora en el
Clasificacién Internacional de Enfermedades [CIE 10] i6) como “trastomo de
inestabilidad emocional de la personalidad con dos subtipos, limite e impulsive, bajo
el cadigo F60.3, y en la ultima revision del Manual Diagnéstico v Estadistico de los
Trastormos Mentales [DSMV] eomo trastomeo de personalidad limite con el codigo
301.83 (7).

De manera general, los trastomos de personalidad constituyen un conjunte de
problemas psicelégicos agrupadas bajo una seccion especifica de los sistemas de
clasificacion internacionales. sin ambarge, el trastorno limite de |3 personalidad
(TPL). quiza sea el mas heterogéneo de ellos en cuanto a I3 presentacion de sus
sintomas, uno de ellos, el que Mayor preccupacion causa en los servicios de salud,
es el riesgo e intento suicida puesto que la tasa de suicidios en Personas con esfe
trastorno es de hasta 10%. ¥ de acuerdo a estudios epidemioldgicos, se muestra
que el 60-70% de estos pacientes llevan a caba intentos de suicidio, y por término
medio realizaran 2 3 intenlos a los largo de su vida, Es por elio. que esta conducta
sea desfacada en ambos sistemas de clasificacion (8).

Adicional. segln el CIE10, en el TLP existe una marcada predisposicion a actuar de
un modo impulsivo sin tener en cuenta las consecuencias, junto a un animo
Inestable y caprichoso, con una tapacidad de planificacion minima ¥ &s frecuente
que intensos arebatos de ira conduzean a actitudes violentas o a manifestaciones
explosivas; éstas faciliments provocadas al recibir criticas o al ser frustrados en SUS
actos impulsivos. Existen dos variantes de este frastorno que comparten estos
aspectos generales de impulsividad y falta de control de sl mismos.

Respecto de la eticlogia del TLP, estas son complejas e indefinidas, y actualmente
no se dispone de ningdn modelo eliopatogénico que haya podido integrar toda la
evidencia disponible. Sin embargo, la guia de practica de la National Institute for
Health and Ciinical Excellence (3), describe distinios factores que pusden estar
implicados  en sy etiologia:  vulnerabilidad genética:  alteracian de los
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estrés factores psicosociales: y desorganizacion en la conformacion de sus
vinculos emocionales, concretamente, del proceso de apego. Fero recalca, que &
conocimiento del que disponemos hoy en dia en relacion a los determinantes
etioldgicos del TLP es polémice ya que no existen datos suficientes que avalen la
contribucitn de cada uno de ellos en la apancion del trastorno.

Por todo lo mencionado, para su manejo se requiera de un trabajo multidisciplinario
y de un abordaje transdisciplinario, que motiva 2 normatizar los procedimientos de
actuacion por los profesionales de salud mental y que seran expuesias en esle
profocolo,

DIAGNOSTICO
Varios autores, acuerdan que el TLP es una enlidad dificil de diagnosticar {3), sin

embargo, en el pais se utiiza para el diagnostico de los trastornos mentales la
CIE10, en el que el paciente debe presentar un patron general de inestabilidad en
las relaciones interpersonales, la autoimagen y la efectividad, y una notable
impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos
conlextos.

A continuacion se exponen la sintomatologia, tomando en cuenta sus dos vanantes!
Trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad (F60.3)

Tipo Impulsivo (F&0.30)

Debe cumplir los criterios generales de trastomo de 13 personalidad (FB0).

Al menos tres de los siguientes criterios, uno de los cuales debe ser el nimero 2

1. Marcada predisposicion a actuar de forma nesperada y sin tener en cuenta
las consecuencias,

2 Marcada predisposicion a un comportamiento pendenciero y a ftener
conflictos con los demas, en especial cuando los actos impulsivos propios
son impedidos o censurados,

3. Predisposicidn para los arrebatos de ira y violencia, con incapacidad para
controlar las propias conductas explosivas.

4. Dificultad para mantener actividades duraderas que no ofrezcan recompensa

nmediata
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2. Humor inestable y caprichose,
Tipo limitrofe borderline (F60.31)
Debe cumplir eriterios generales de trastornos de la personalidad (FG0),
Deben estar presentes al menos tres de los sintomas mencionados del FE0.30,
ademas de al menos dos de los siguientes:
1. Alteraciones y dudas acerca de la imagen de si mismo, de los propios
objetivos y preferencias intimas {incluyendo las preferencias sexuales),
2. Facilidad para verse implicados en relaciones intensas e inestables, que a
menuda terminan en crisis sentimentales.
Esfuerzos excesivos para evitar ser abandonados.
4. Retteradas amenazas o actos de autoagresion,
Sentimientos cronicos de vacio,

A continuacion se detalla los procedimientos requeridos para el diagnastico de
persenas con sintomas de TLP por consulta externa. hospitalizacién y emergencias,

Examenes de gabinete
Para el apoyo diagnostico y descartar comorbilidades sa pedira los siguientes

axamenes de manera obligatoria

« VDRL VIH

« Biometria hematica, embaraza

Los siguientes examenes se realizaran segun sea el caso:
¢ Funcidn hepatica, tiroidea, renal
» Examen toxicolégico
« Electroencefalografia
» Tomografia axial computarizada (en la primera atencion)

Valoracion en Consulta Externa y Hospitalizacian

. Escalas de estratificacion

Enlos pacientas con presuncidn de diagnostico da TLP, se obliga a detectar rasgos,
sintomas y conductas que sean estables en &l tiempo. invariables en los distintos
contextos y que produzean un maJestarmgmﬂcaﬂm ].r deternoro en el fun nmnamlentn

-5
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parsonal, social y laboral del sujeto (3). La valoracion debe partir con informar al

paciente o a algin miembro de la familia de [a finalidad de la misma y los

procedimientos a seguir en t&rminos comprensibles, e incluira:

Antecedentes psiguiatricos personales y familiares. Consullas o ingresos
anteriores por parte del paciente o algin miembro de la familia, para detectar
stuaciones de vulnerabilidad y valorar funcionalidad o no de tratamiantos
anterioras.

Historia Psicosocial. Frecuencia y calidad de las relaciones sociales que ha
mantenido el paciente a lo largo de su vida y en el momento actual. Estructura
familiar, antecedentes de abuso sexual, maltrato o negligencia;
funcionamiento premdrbido en el ambito laboral v académico. En
adolescentes. enfatizar en el funcionamiento social y academico, pueslo que
presentan mayor deterioro en estas areas.

Exploracion psicopatolégica. Detectar la sintomatologia mas relevante y
valorar la presencia o no de patologia comdrbida que se menciona en el
apartado de diagnostico diferencial

Exploracion neuropsicologica. Valorar funciones cognitiva, especialments
la atencion y funciones ejecutivas. Si el paciente presenta consumo de
drogas, autolesiones persistentes e intentos suicidas, se debe realizar una
exploracién de funciones cognitivas.

Valoracion de factores de riesgo. Evaluar consumo de drogas y nesgo
suicida, para esto ultimo utilizar escala de Plutchik.

Finalizada la valoracion se debe explicar claramente al paciente los resultados de

fa misms.

Es importante la evaluacion médica y la valoracion fisica, gue en este caso ya sera

registrada en la historia clinica ylo formutanos de alencion de hospitalizacion y

emegencias (3,9).

Valoracién en Servicio de Emergencias
Con mucha frecuencia, pagientes con TLP acuden a los servicios de emergencias

por intento y/o conducta suicida, por ello su valoracion puede resultar dificil por las
- Hiauientes Tazones: el riesao pusdy sar agudo, cronico, parta dificpitad en distingrir
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entre la conducta suicida y la conducta autolesiva no suicida; porque existe mayor
comorbilidad en pacientes TLP suicidas otros diagnosticos, y por la influencia de la
impulsividad (8). Anfe esto, adicional a lo mencionade en la valoracion de consulta
exlema y hospitalizacion, se debe:
» |dentificar faclores de riesgo v protectores de la conducta sUicids: edad, sexo,
autolesionas recientes, problemas actuales
» Preguntar ideas, planes e intentos suicidas: Existencig planificacion e
ideacion suicida.
= Ewvaluar estado mental. Descartar comorbilidades
» Distinguir entre riesgo crénico y riesgo agudo: Valorar dafo a terceros,
menores bajo su cuidado
» Toma de decision. Se decide ingreso hospitalario —aunque no siempre es de
utilidad debide a valoracién de factores de riesgo suicida-, o la transferencia
a servicios de tercer nivel.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
En lo que respecta a un diagnostico diferencial, se debe descartar de inicio un

trastorno  orgdnico (tumores cerebrales frontales y temporales, epilepsia,
encefalopatias viricas). ademas de discriminar con otros trastornos de personalidad,
y &n el caso de presentar criterios para varios de ellos, deben diagnosticarse todos
los trastormos (2.3.5)

De igual manera, diferenciar con otros diagndsticos del Eje |, como: trastormo bipolar
{ambos comparten variaciones en el estado de animo; aungue la duracion de éstos
en mas corta en &l TLP), tomando en cuenta que existe una comorbilidad entre
ambos de un 9%.

For ofra parte, también puede existir una comorbilidad con el frastarno distimico,
considerando gue la clave del diagndstico del TLP as la presencia de sentimientos
de vacio, el miedo al abandone, la desesperanza. falta de tolerancia a la frustracion,
conductas autclesivas en general, Existe una comorbilidad entre ambos de hasts
un 37% (4)

Rospilal General Docente de Calderdn - Av Glovanni Galies y Derbl via 2 Maranas Caldera
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Por otra parte, la comorhilidad en pacientes de TLP. en mayor medida es con la
depresion, con una presencia en éste de entre el 40 y 87%:; el consumo de drogas
en varones y trastornos de la conducta alimentana —bulimia- en mujeres, ademas
del estrés postraumatico, el trastorno de déficit de atencion mas hiperactivdad, v
los trastornos de personalidad: dependiente (50%), evitative (40%), paranoide
(30%), antisocial {20-25%) y el histrionico (25-63%)7).

No se debe diagnosticar con TLP a aguellos pacientes gue presenten discapacidad
intelectual de moderada a grave (2,7)

TRATAMIENTO

Farmacologico
La reciente GPC del NICE (4) desaconseja el ratamiento farmacologico especifico

por sintomas (comoe la disregulacion afectiva, la impulsmdad-descontrol conductual
y los sintomas cognitivos-perceptuales) para evitar la tendencia a la polimedicacion.

Sin embargo, de acuerdo a8 estas guias y la practica clinica en el hospital —y
considerande las paricularidades mencionadas-, s& recomienda los sigulentes
medicamentos que constan en el cuadro basico del Ministeno de Salud Publica:
= Carbamazepina, empezar con dosis bajas 200mg dos veces al dia y subir
esperando cada semana hasta un promedio de 1200 mg dia.
s Valproato empezar con dosis de 250mg dos veces al dia y esperar cada
semana hasta un promedio de 1500 mg dia.
« Lamotrigina con inicio de 25 mg y subir muy lentamente titulando cada dos
semanas, hasta un promedio de 200 mg dia, y s se combina con Valproato
se debe titular mas lento.

No farmacologico
Con base en guias de practica clinica en TLP, las intervenciones mas eficaces son

intervenciones breves como la psicoeducacion y terapias psicologicas individuales

y grupales.
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Intervencion breve de psicoeducacion, Hace referancia a |a educacion gue
s& ofrece a las personas que padecen un trastorno mental con el obyjetivo de
qua el paciente entienda y sea capaz de manejar su enfermedad Se
refuerzan los punios fuertes. los recursos y las habildades propias de los
pacientes para hacer frente a su situacion, para evitar recaldas y contribuir a
su propia salud y bienestar, Se recomienda como una intervencion inicial, de
baja intensidad administrada en periodos inferiores a 6 meses.

Terapias psicologicas individuales. La que posee mayor evidencia para
mejorar la sintomatologia del TLP, la recuperacion clinica y la calidad es la
Terapia Cognitiva Centrada en Esquemas que rezalta la impantancia de los
esquemas cognitivos disfuncionales que se aprenden en la juventud
(esquemas inadaptados precoces) y los procesos gue hacen que sean
inflexibles y que impiden un nuevo aprendizaje: manienimientse, avitacion y
compensacion de los esquemas. La intervencion psicoterapéutica no debe
ser menor a tres meses. De la terapia Cognitive Conductual no existe
suficiente evidencia para recomendar su uso en personas con TLP, asi como
tampoco de la Terapia Centrada en el Cliente. (3,5)

Hosplial
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» Terapias grupales. Dentro de éstas la terapia Grupal Interpersonal,
entendida comao una terapia de apoyo estructurada v limitada en el tiem po (8
meses|, en la cual, el terapeuta presta atencion a cuatro areas principaies.
a) sensibilidad interpersonal, b) transiciones de rol, c| disputas
Interpersonales y &) déficits interpersonales, v las relaciona con los cambios
en el estado de animo. Adicional también se recomienda la terapia Dialéctica
Conductual para reducir la frecuencia de intentos de suicidio, ideas suicidas
vy nivel de depresion, disminucién de la probabilidad de abandono de la
terapia y de ingreso psiquiatnco (GC. 2011), asi come la Intervencion grupal
de regulacion emocional basada en la aceptacion, la cual se basa en |a
concepiualizacion multidimensional de la regulacién emocional, ¥y toma
elementos de |a terapia dialéctica conductual y la conductual tradicional. Se
aplica en combinacion con terapia individual semanal no especifica v tiene
una duracion de 14 semanas (NICE 2009). Cabe aclarar, que por €l momento
en la Especialidad de Salud Mental del HGDC no se contempla realizar
intervenciones grupales.

« Tratamiente de especialidad: Como se ha mencionado a lo largo del
documento. el TLP presenta varas comorbilidades por lo que se debe
interactuar con ofras especialidades, como: Meurologia, Medicina Interna.
Endocrinclogia.

-
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CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

Hospitalizacion: Este diagnodstico en algunas ccasiones requiere
hospitalizacion, por lo general despugs de un intento suicida grave, cuando
hay uno o mas intentos recientes, con consumo de drogas, sintomatologia
psicotica, comorbilidad con trastornos afectivos y varios fracasos en el
tratamiento en centros ambulatorios o residenciales de mediana estancia.

Referencial Contrarreferencia: El diagnostico de este trastorno puede
requerir referencia a un nivel de mayor complejidad, sobre todo por el riesgo
suicida que puede presentar. La referencia se realizara de acuerdo a

normativa vigante del MSP.

Alta y Referencia Inversa: Tras disminucian de sintomatologia principal del
cuadro clinico y sobre todo del riesgo suicida, se trabajara con el pacienie en
consulta externa. Luego de terminado el programa terapéutico se enviara al
paciente a unidades del primer nivel de atencion
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