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1. INTRODUCCION:

El 4rea de Especialidades en Salud Mental est4d desarrollando protocolos que guien la
intervencion en las patologias de mayor morbilidad, atendidas en el Hospital General Docente de
Calderén (HGDC).

El trastorno ansioso (con conducta de evitacion) de la personalidad (TPE) segun datos del area de
estadistica del HGDC de un total de 4675 pacientes atendidos en consulta externa y
diagnosticados de trastornos de personalidad de 20-49 afios, en el afio 2022, el 3% (140)
corresponden a dicho trastorno. De estos datos, el 78% (28) son mujeres y el 22% (8) Hombres
(Area de estadistica (HGDC), 2019).

Figura 1.

TRATORNOS DE LA PERSONALIDAD DIAGNOSTICADOS POR CIE10 F600-F609
EN HOSPITAL GENERAL DOCENTE CALDERON ANO 2022

B Trazomo pay anoide de b personalidad
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Tragomno asccial o s personalicad
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B Trazormo hisridn co de & personalicad
u Trazormno anant &1C0 de i per sonalidad
u Tragorno de la personaliciad ansom (evasva, eusvy)
m Tragorno de la personaliciad dependiente
Otros trastomos especif £os o8 Ia peronalond

m Trazomo de la personaiiciad, no especificado

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales — revisado (DSM IV TR), sefiala
que la prevalencia del TPE es de 0,5y 1% de la poblacion en general y se ha descrito en el 10%
de los pacientes de consulta ambulatoria atendidos en las clinicas de salud mental. Ademas,
menciona que no existe una predominancia en cuanto a sexo (American Psychiatric Association,
2000).

En un estudio realizado por Jiménez y Pérez (2022) constataron que los trastornos de
personalidad tienen una incidencia del 7 a 12% en la poblacion mundial. En su estudio efectuaron
una revision en diferentes investigaciones sobre trastornos de personalidad (TP), encontraron que
los TP con mayor prevalencia son los TP tipo A con un 5.5%, los TP tipo C con una prevalencia de
2.3% y los TP tipo B con una prevalencia del 2.1%. Se puede evidenciar que el trastorno de
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personalidad tipo C (evitativo, dependiente, y obsesivo-compulsivo), mantiene el segundo lugar.

(Jiménez Puig & Pérez Leiva, 2022)

Robles, Mata, Sanchez, et al (2016), realizan el estudio de concurrencia de trastornos de
personalidad en pacientes con trastornos de ansiedad, encontrando que la ansiedad generalizada
presenta mayor tasa de diagnosticos multiples de trastornos de personalidad, y entre ellos los
principales fueron: esquizoide, dependiente, autodestructiva, evitativa y compulsiva (Robles
Ortega, y otros, 2016).

Caballo, Salazar, Irurtia, et al (2010), realizaron un estudio sobre las relaciones entre ansiedad
social y rasgos, estilos y trastornos de la personalidad, realizado con estudiantes en la
Universidad de Granada, concluyeron que la ansiedad social se relaciona positiva y severamente
con los tipos y trastornos de personalidad evitativa, dependiente y depresiva (Caballo, Salazar,
Iruria, & Arias B, 2010).

Caballo, Guillén y Salazar (2009), realizaron un estudio acerca de los estilos, rasgos y trastornos
de la personalidad: interrelaciones y diferencias asociadas al sexo, realizado con estudiantes de
diferentes carreras de la Universidad de Granada, encontrando que los estilos de personalidad
son diferentes entre hombres y mujeres. Los hombres tuvieron puntuaciones altas en estilos
antisocial, sadico y narcisista, mientras que las mujeres tuvieron puntuaciones mas altas en estilos

limite, evitativo, dependiente y depresivo (Caballo , Guillén , & Salazar , 2009).

Echeburda, I1zaskun (2001) al realizar una revision de articulos para conocer el estado actual de la
comorbilidad entre las alteraciones de la conducta alimentaria y los trastornos de personalidad,
encontraron que los trastornos de personalidad mas frecuentes en la anorexia son el obsesivo,

evasivo y dependiente (Echeburta & Marafion , 2001).

Dentro de las comorbilidades de este trastorno, se tienen los trastornos de ansiedad, la fobia
social. Con este ultimo comparten mucha sintomatologia, que incluso genera dificultad en su
diagnostico diferencial. Para Carlos Mirapeix (2009), refiere que esta similitud de sintomas hace

gue la separacion entre el eje 1y el eje 2 sea cuestionada (Palomo & Vallejo , 2009).

Para Beck y Freeman (1995), estos estan asociados con trastornos de ansiedad, como la

ansiedad fobica, generalizada, con la depresiébn mayor, la distimia, trastornos de abusos de
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sustancias (para bajar los niveles de ansiedad), trastornos del suefio, trastornos somatomorfos

(beneficio secundario para la evitacion social) (Beck & Freeman, 1995).

2. OBJETIVO

Dotar a los profesionales de Salud Mental del HGDC de directrices para el diagnostico y

tratamiento del TPE en consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencia.

3. ALCANCE

Este protocolo ser& aplicado por el equipo de salud mental en los procesos de consulta externa,

hospitalizacion y emergencia.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

Definir personalidad puede ser una tarea compleja, ya que cada definicion fue realizada por un
tedrico bajo su perspectiva tedrica del concepto mismo. Existen varias corrientes psicolégicas y
cada una dard un conceto de acuerdo a su vision (Engler, 1996). Existen corrientes que se
expresan desde la conducta de las personas, otros desde la subjetividad, otros del contexto
psicosocial donde se desenvuelve, una definicibn adecuada involucra, todos los aspectos
relacionados al ser humano.

Segun Schultz y Schultz (2010) refiere que “la personalidad son caracteristicas externas y visibles
a esos aspectos que la gente percibe” (Schultz & Schultz, 2010). Mencionan que la palabra
personalidad deriva del latin persona, segun el autor lo asocia con una mascara que se muestra a
las personas que nos rodean, permitiendo presentar un aspecto externo de nosotros mismos.
Existen varias teorias de la personalidad cada enfoque es distinto y engloba la subjetividad de
cada autor; como por ejemplo Sigmund Freud postula la teoria de las 3 estructuras de la
personalidad (el ello, el yo y el super yo), fue una base te6rica para continuar con mas
investigaciones, el conductismo con la teoria del ciclo vital, la teoria de rasgos, entre otros.
(Schultz & Schultz, 2010)

Allport (1937), es el autor de una de las definiciones clasicas mas utilizadas, aunque no por todos
los tedricos (Cloninger , 2003). Refiere que la personalidad es la organizacion dindmica dentro del
individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que determinan su conducta y pensamiento

caracteristico (Cloninger , 2003).
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Con el afan de no entrar en detalles y conflictos entre las diferentes definiciones de las escuelas
psicolégicas, se plantea que la personalidad es una estructura bio-psico-social, dinAmicamente
integrada, que permite que una persona responda de manera individual y le permite una adecuada

adaptacion a diversos contextos en el que se desarrolla.

Un trastorno de personalidad es definido por la CIE 10 como una forma de comportamiento
anormal, falto de armonia que afecta varios aspectos de la personalidad, formas de pensar,
percibir, control de impulsos, estilos de relacionarse con las demas personas. Es generalizado
en las diferentes esferas en la que se desenvuelve la persona, es desadaptativa, aparecen en la
infancia o adolescencia y persisten en la etapa adulta (Organizacion Mundial de la Salud. CIE
10, 1992).

Oldham y Morris (1995) refiere que, dentro de las caracteristicas de la personalidad de tipo
sensible, estan: preferir lo habitual y rutinario; tienen pocos amigos de confianza; aunque les
cuesta confiar en la gente, son amables corteses, pero distantes emocionalmente; muy
hogarefios; tienen una preocupacién excesiva por lo que la gente pueda pensar de ellos; son
discretos; tienen mucha imaginacion. En algunos casos se desarrollan estrategias de
afrontamiento contrafébicas, que significa afrontar a las situaciones temidas, para no sentirse

atrapados por sus emociones (Oldham & Morris, 1995).

Para Manjarrez-Gutiérrez (2020), el trastorno de personalidad evasiva es similar al trastorno de
personalidad ansiosa. Se caracteriza principalmente por una excesiva sensibilidad al rechazo, la
humillacién, la verglienza o la critica, es por eso por lo que el individuo inicia una relacién
Unicamente cuando tiene las garantias de ser aceptado. Ademas, su baja autoestima y la
preocupacién permanente por la forma como creen que las personas reaccionaran respecto a

ellos, les conduce a elevar sus niveles de ansiedad. (Manjarrez-Gutiérrez, 2020)

La personalidad de tipo evitativa se caracteriza por un temor al rechazo y a la humillacién por
parte de las demas personas, existe una evitacion conductual, emocional y cognitiva. Las
personas con TPE tienen interés por las relaciones sociales, estan a gusto con personas cercanas
a si mismos, en lugares donde sienten que no van a ser rechazados. Pero justamente ese temor a
la critica, al rechazo, su constante autocritica, sus creencias negativas sobre si mismos, la

hipersensibilidad con la que valoran las conductas de los demas, hacen que les cueste
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relacionarse y prefieran pasar aislados del resto de personas.

Tienen baja tolerancia a la disforia, por ese motivo, ademas de evitar las situaciones sociales,
tienden a evitar pensamientos que les generen tension, por ello, cambian de actividades para
buscar distraerse, y asi, no tener pensamientos incbmodos y sentirse mejor. Utilizan la evitacion
para combatir con las emociones incobmodas. Tienen un nivel de fantasia alto, ya que suefian con
cumplir muchas de sus metas, pero sin realizar un mayor esfuerzo, ya que el activarse les genera
mayor tension emocional, se plantean muchas excusas y prefieren evadirlos (Beck & Freeman,
1995).

Dentro de la etiologia, aunque no se ha llegado a un consenso, se reconoce que tanto factores
ambientales como biolégicos podrian estar relacionados. Caballo (2004) citando a Hudson y
Rapee (2000), refieren que los factores que generan los trastornos de ansiedad y evitacion social
estan agrupados en cuatro grupos principales, y aunque no son especificos para el TPE,
explican como se podria desarrollar este trastorno (Caballo V. , 2004):

Factores genéticos; en su analisis de las investigaciones que recopilaron, concluyen que se
podria heredar una predisposiciébn a la ansiedad, mas que una transmisién genética para

trastornos especificos de ansiedad y el TPE.

Factores familiares; refieren que existen una interaccion de tres factores: los estilos de crianza
infantil de los padres (sobreprotectores, indiferentes, punitivos, rechazantes); el modelado
parental de la ansiedad social (padre con dificultades en la interaccién social, restringidos, con
poca interaccién social); y la limitada exposicién a situaciones sociales (pocos espacios para

interactuar socialmente limitan el desarrollo de esta capacidad).

Factores ambientales; Ambientes de rechazo, por gente externa a la familia, como puede serla

escuela, comparieros de clase, no ser popular, timidez, incompetencia social.
Factores del desarrollo, los autores antes mencionados sefialan que en la adolescencia se
desarrolla la conciencia de uno mismo, la cual ante situaciones de tension social podrian

desencadenar los miedos sociales.

Existen diferentes subtipos de desorden por evitacion que varian dependiendo de los rasgos que

presente cada persona, estos son (Universidad Internacional de la Rioja, 2020):
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Desorden por evitacion conflictiva; La persona muestra sentimientos ambivalentes y variables
sobre si mismo y los demas, con rasgos negativistas, nerviosismo y permanentemente en
conflicto interno. (Universidad Internacional de la Rioja, 2020)
= Desorden por evitacion hipersensible; La persona muestra rasgos paranoides, una actitud
suspicaz, desconfiada y temerosa a las actitudes de los demas. (Universidad
Internacional de la Rioja, 2020)
= Desorden por evitacion fobica; La persona esta permanentemente anticipando todos sus
temores para poder evitarlos. (Universidad Internacional de la Rioja, 2020)
= Desorden por evitacion auto desertora; La persona intenta reprimir cualquier pensamiento

o recuerdo doloroso. (Universidad Internacional de la Rioja, 2020).

5. DIAGNOSTICO

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), utiliza para la valoracién de usuarias/os
atendidos los criterios diagnésticos de la Clasificacién de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento. Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE 10), por tal motivo a continuacién se exponen los criterios diagnosticos ahi descritos
(Organizacion Mundial de la Salud. CIE 10, 1992):
a) Sentimientos constantes y profundos de tension emocional temor.

b) Preocupacion por ser un fracasado, sin atractivo personal o por ser inferior a los demas.
c) Preocupacion excesiva por ser criticado o rechazado en sociedad.
d) Resistencia a entablar relaciones personales si no es con la seguridad de ser aceptado.
e) Restriccion del estilo de vida debido a la necesidad de tener una seguridad fisica.
f) Evitacién de actividades sociales o laborales que impliquen contactos personales intimos,

por el miedo a la critica, reprobacién o rechazo.
Puede presentarse también una hipersensibilidad al rechazo y a la critica.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM 5 lo define como Un patrén
persistente de alejamiento del contacto social, sentirse inadecuado e hipersensibilidad a la
critica y el rechazo (American Psychiatric Association (APA), 2014). Cuyas caracteristicas
principales son la evitacion de actividades que impliquen contacto social por temor a ser
rechazados, humillados o ridiculizados. Reticencia para involucrarse en grupos hasta estar
seguros de ser aceptados. Dificultad para realizar cosas nuevas porque se sienten

inadecuados, incapaces para hacerlo, incompetentes, inferiores.
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5.1 Exadmenes de gabinete

Para el apoyo diagnostico y descartar comorbilidades se pedira los siguientes examenes:
Biometria hematica y quimica sanguinea basica. Se podra solicitar otros examenes acordes a
los antecedentes de comorbilidades previas en el paciente y/o familiares, asi como también
condiciones especificas de acuerdo con el género y grupo etario, como son pruebas de
embarazo, toxicologico, etc., dependera del criterio médico. También es importante el
descarte de patologia neurolégica, con el uso de una TAC simple de encéfalo, asi como

patologias endocrinolégicas con la realizacion de TSH.

5.2 Escalas de estratificacion

La valoracion se basa en el andlisis de la entrevista clinica, sin embargo, se podrian aplicar
reactivos psicoldgicos de acuerdo con el criterio del profesional. Lo que debe diferenciarse es
entre caracteristicas de personalidad que pueden ser parte de la normalidad. Los problemas
relacionados con la acentuacion de rasgos de la personalidad (Z731), en el cual existen rasgos
gue empiezan a generar conflictos. Y el TPE, en el cual se cumpliria con todos los criterios

mencionados para el diagnostico.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El DSM IV-TR y en Beck & Freeman, ofrecen algunas pautas para realizar un diagnéstico

diferencial de este trastorno (American Psychiatric Association, 2000) (Beck & Freeman, 1995):

En los trastornos de angustia con agorafobia, la persona presenta sintomatologia ansiosa, pero
se presenta después de una crisis y la frecuencia e intensidad puede variar, mientras que en el
TPE tiene un inicio precoz, no tiene un desencadenante definido, y su curso es estable.
Ademas, el miedo en el agorafébico es a estar en un lugar donde no pueda ser auxiliado en

caso de requerirlo, mientras que el miedo en el TPE es a la intimidad con otras personas.

Con la fobia social, comparten el temor a las situaciones sociales, pero se diferencian, en que,
en la fobia social, tiende a ser en circunstancias especificas (hablar en publico, expresar
opiniones en grupo, etc), por lo que en otras circunstancias sociales puede tener mejor
respuesta, mientras que en el TPE el temor es general a cualquier circunstancia social, ademas
tienen mayores dificultades en habilidades sociales generales (contacto visual, tono de voz,

etc.).
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Con el trastorno dependiente de la personalidad (TPD) comparten los sentimientos de
inferioridad, hipersensibilidad a la critica y necesidad de reafirmacion, pero se diferencian en
gue, en el TPE la persona evita situaciones por temor a ser humillado y rechazado, mientras
gue, en el TPD, busca que se ocupen de sus cuidados y mantiene contacto con personas
importantes, porque piensan que sus esfuerzos van a ser recompensados con cuidados y
afecto (Beck & Freeman, 1995).

Con los trastornos de personalidad esquizoide y el esquizotipico, comparten el aislamiento
social, pero se diferencian en que los dos primeros, se sienten comodos con esa situacion,
incluso buscan aislarse, mientras que, en el TPE, las personas desean mejorar su relacion con

otros, pero tienen miedo de hacerlo y sufren por ello.

Con el trastorno paranoide, comparten la desconfianza hacia los demas, pero se diferencian,
ya que, en el primero, existe un temor a que las personas tengan malas intenciones con ellos,

mientras que en el TPE existe el miedo a ser considerado inferior.

También se debe diferenciar de trastornos debido a enfermedades médicas o por consumo de

sustancias.

. TRATAMIENTO

7.1 Farmacologico:

El tratamiento de primera linea de los trastornos de personalidad es la psicoterapia, sin
embargo, debido a que la sintomatologia es muy florida se suelen utilizar diversos
psicofarmacos para el tratamiento sintomatolégico, se recomienda llegar a un diagnostico
preciso para evitar el uso de polifarmacia, para disminuir la frecuencia de efectos secundarios

y mejorar la adherencia terapéutica. (Nelson, 2023)

Previo el inicio del tratamiento psicofarmacoldgico, es necesario evaluar la historia psiquiatrica
del paciente, asi como antecedentes familiares, antecedentes de uso y/o abuso de sustancias
entre otras (Sur S de SA., 2012).

Al momento no se ha aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) un

tratamiento especifico para los Trastornos de Personalidad, ya que se tiene evidencia limitada

para el uso de psicofarmacos, con el objetivo de mejorar caracteristicas especificas de estos
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trastornos (Blanco Artola, Gdmez Solorzano, & Orozco Matamoros., 2020).

Caballo (2004), refiere que el tratamiento farmacoldgico esta orientado a controlar sintomas
de ansiedad, depresion e irritabilidad. En el mismo libro, citando a Reich (2000) refiere que la
administracion de benzodiacepinas, ISRS y varias formas de IMAO pueden ser eficaces para
el tratamiento del TPE (Caballo V. , 2004).

Los sintomas mas llamativos en los trastornos de personalidad del cluster C, entre ellos el
TPE, son la ansiedad y el comportamiento con tendencia a la inhibicién, asi también suelen
asociarse otras comorbilidades del Eje | como son Trastornos de ansiedad, trastornos del
estado de &nimo y /o abuso de sustancias, los antidepresivos tipo ISRS, son la primera linea
de eleccion, las benzodiacepinas deben ser usadas con cautela por el riesgo de descontrol
emocional y de dependencia, siendo el méas estudiado el clonazepam (Sur S de SA., 2012).

A continuacion, se toma el cuadro de Guerrero, Ferrandis, Carabias, et al (2017), sobre
antidepresivos y dosis recomendadas (Guerro, Ferrandis, Carabias , & Calabozo , 2017):

Tabla 1.

Antidepresivos Inhibidores selectivos de la recaptacion de la Serotonina (ISRS)

recomendados:
ISRS Dosis inicio Dosis diaria Dosis Maxima
Fluoxetina 10 mg 20-60 mg 60 mg
Sertralina 25mg 50-150 mg 200 mg
Citalopram 5-10 mg 20-40 mg Adultos 40 mg
Ancianos 20 mg
Paroxetina 10 mg 20-40 mg 50 mg

En el caso de benzodiacepinas se recomienda su uso con precaucion y en lo posible no por
tiempos prolongados, se sugiere no sobrepasar las 3 semanas de uso, desde su inicio hasta su
retiro (Rica , 2019) (UNAM, 2007):
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Benzodiacepina

Dosis

Presentacién

Clonazepam

0,25 mg dos veces al dia se puede

Tabletas 2 mg. Solucién oral

aumentar cada 3 dias hasta una dosis 2,5 mg/ml

méxima de 2 mg dos veces al dia.

0,25 mg — 0,5 mg tres veces al dia,

Tabletas de 0,25mg y de 0,3

Alprazolam hasta dosis maxima de 4 mg por dia, mg

repartido en 3 a 4 dosis.

1 mg dos veces al dia. Tabletas de 1y 2 mg
Lorazepam

Los estabilizadores del animo podrian tener un efecto beneficioso en la ira, impulsividad,

ansiedad y el estado de animo deprimido (Blanco Artola, Gdmez Solorzano, & Orozco

Matamoros., 2020). En 3 ensayos se encontré que los estabilizadores de animo pueden tener

un efecto grande en los sintomas de ansiedad (Nelson, 2023)

Tabla 3.

Estabilizador del
animo

Dosis

Presentacion

Acido Valproico

Dosis recomendada 1200-1500 mg
/dia, Doaosis inicial de 500 mg / dia
e ir aumentando segun tolerancia
de paciente

Capsular de 500 mg

Carbamazepina

400-1200 mg/dia, Se recomienda
iniciar con 200 mg dos veces por
dia, aumentar cada semana 200
mg/ dia

Comprimidos de 200 mg vy
tabletas de liberacion
prolongada de 400 mg

Litio

900-1200 mg /dia

Se recomienda dosis inicial de300
mg dos veces al dia y realizar
ajustes con relacion a resultado de
litemias

Capsulas de 150-300 y 600 mg

Fuente: Tabla de estabilizadores de animo, obtenida la informacion de la guia del prescriptor (Sthal, 2021)

En cuanto al estrés generado por las alteraciones perceptivas y cognitivas de los trastornos de

personalidad. En un metaanalisis se encontré que los antipsicéticos a dosis bajas son efectivos

en comparacion a estabilizadores de animo y antidepresivos para estos sintomas (Nelson, 2023)
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Un metaandlisis de cinco ensayos clinicos que compard los antipsicéticos con placebo en

pacientes con trastornos de la personalidad tuvo como resultado un efecto moderado para los

sintomas perceptivos-cognitivo. No se encontré efectos de los antidepresivos o estabilizadores

del estado de animo sobre los sintomas cognitivo-perceptivos. (Ingenhoven, Lafay, Rinne,

Passchier, & Duivenvoorden, 2010).

Tabla 4.

Antipsicoéticos

Dosis

Presentacion

Risperidona

Dosis recomendada 2-8 mg/ dia en
adultos

Nifios y adultos mayores 0.5-2 mg
/dia, La dosis inicial es de 1mg/dia
divida en dos tomas y aumentar 1
mg /dia hasta que se obtenga la
dosis requerida.

Comprimidos 1mg-2mg
Solucién oral: 1 mg/ml

Quetiapina

Dosis recomendada 400-800 mg
/dia, Dosis inicial: 25 mg /cada 12
horas y aumentar de 25 a 50 mg
hasta alcanzar dosis deseada.

Comprimidos de 25 mg,
100 mg, 200 mg, 300 mg
y 400 mg

Fuente: Tabla de estabilizadores de animo, obtenida la informacién de la guia del prescriptor (Sthal, 2021)

7.2 No farmacologico

Los evitadores no encuentran libertad ni consuelo en su propio interior... una persona no

puede fisicamente evitarse a si misma, no puede escapar, salir corriendo u ocultarse de ser

quién es y cémo es. (Millon y Davis, 1998)

Se debe tener en cuenta algunas consideraciones que se dan en terapia en el tratamiento de

este trastorno. Muchas personas acuden con objetivos especificos a modificar, y aunque para

el terapeuta sea obvio que parte de sus problemas radican en su trastorno de personalidad,

se deben trabajar las metas solicitadas por los pacientes.

El paciente con TPE, puesto que trata de evitar emociones negativas, muchas veces en

terapia no realiza las tareas que se envia, 0 no habla sobre situaciones que le pasan, para
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evitar que el terapeuta piense mal de él. Por ello es importante, en terapia preguntar si tiene

cosas por decir, pero que le cuesta expresar. Con ello permitimos la expresién de conflictos.

Beck & Freeman (1995), plantean que las personas evitativos cuando establecen una relacion
tratan de agradar siempre, lo que puede llevar a una conformidad extrema en la terapia y les
cueste realizar una retroalimentacion negativa al terapeuta (Beck & Freeman, 1995), se debe

trabajar esta situacion, ensefiandole a ser mas asertivo.

Un punto principal donde coinciden los diferentes autores es sobre fomentar la alianza
terapéutica, pues este es el espacio donde la persona va a poner a prueba sus pensamientos,
supuestos y esquemas disfuncionales. Cabe menciona que la relacién terapéutica es la base
de todo trabajo psicoldgico.

Caballo (2004), refiere que el tratamiento puede ser similar al de la fobia social generalizada.
Menciona que dentro de las principales estrategias de tratamiento estan: entrenamiento en
relajacién, entrenamiento en habilidades sociales, terapias cognitivas y técnicas de
exposicion. Para el entrenamiento en habilidades sociales considera que se podria utilizar la
terapia de grupo. En el mismo texto cita a Sutherland y Francés (1995), sefialan como
importante a la reestructuracion cognitiva para el mantenimiento de las ganancias (Caballo V.
, 2004).

Beck & Freeman mencionan que en terapia se identifica y ponen a prueba pensamientos
automaticos, esquemas mal adaptados, mediante los métodos cognitivos comunes, uso del
método socratico y las técnicas conductuales estandar. Describen que también se puede
realizar juego de roles, entrenamiento en habilidades sociales, prevencion de recaidas. Es
importante tener en cuenta que para estos autores la meta no es eliminar la disforia, sino

aumentar la tolerancia a las emociones negativas (Beck & Freeman, 1995).

Almeida (2016) citando a Liebowitz y Heimberg (1997), sefiala que la psicoterapia combinada
con farmacoterapia puede ser muy beneficiosa, ya que los farmacos trabajan a nivel de alivio
de sintoma, mientras que la terapia trabaja sobre ambos, y aunque tarda mas en tener

resultados, existen mayores beneficios al terminarla y menores recaidas (Almeida, 2016).

Inchausti, Prado, Sanchez, et al (2018) realizaron un estudio sobre el trastorno de
personalidad por evitacion: una propuesta de tratamiento especializado en la sanidad publica

espafola, donde encontraron que la terapia conductual y la terapia cognitivo conductual
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(TCC) parecen ser las intervenciones mas eficaces. La terapia psicodinAmica breve ha
mostrado resultados contradictorios frente a la TCC, y la terapia centrada en esquemas
(SFT), también sefialada en el estudio como opcidén terapéutica (Inchausti, Prado-Abril,
Sanchez Reales , Vilagra Ruiz, & Fonseca Pedrero, 2018) Ademas mencionan que la
modalidad y duracidon del tratamiento todavia necesita sistematizarse, tener validacion
empirica, y se requiere de mas investigaciones especificas del tratamiento del TPE para

poder definir el tiempo y la modalidad adecuada del mismo.

Lampe y Malhi (2021) reportan que, aunque hay pocas investigaciones, estas concluyen que
la terapia congnitivo-conductual, el entrenamiento en habilidades sociales, la psicoterapia de
esquemas, asi como la terapia de apoyo para expresion de emociones, han dado resultados
favorables. Destacan que la seleccion del tratamiento debe basarse en una formulacion
abarcadora e individualizada que tome en cuenta el funcionamiento emocional y relacional.
(Carrasco & Luz, 2021)

Inchausti, Prado, Sanchez, et al (2018) proponen un modelo de terapia para el TPE, llamado
Galatea, el cual combina adaptaciones de la terapia individual basada en la mentalizacion
(TBM) y |una con tiempos de duracion y objetivos de trabajo, que a continuacion se describen
(28):

a) Pretratamiento (1-3 sesiones individuales). - Establecer un contrato terapéutico;
comprobar la motivacién al cambio; implicar al paciente con el tratamiento, evaluar las
habilidades metacognitivas y los esquemas interpersonales disfuncionales; consensuar
una formulacién clinica del caso y los objetivos terapéuticos.

b) Terapia individual (TBM) (12-18 meses con sesiones). - Favorecer la mentalizacion;
entrenar la autor reflexividad; trabajar con estados mentales actuales; tener en cuenta los
déficits del paciente.

c) Terapia grupal (MIT-G) (4-5 meses con 16 sesiones grupales, combinadas con TBM
individual). - Mejorar las habilidades para entender la mente de otros; maodificar los
esquemas interpersonales disfuncionales; entrenar las habilidades de regulacién
emocional en grupo

d) Fase final (6 meses con sesiones individuales); Preparar el fin de la terapia; mantener

logros y prevenir recaidas; cerrar la terapia.

Como se puede evidenciar, el tratamiento en trastornos de personalidad requiere trabajar en

muchas areas en las que esté involucrado el paciente.
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Se debe tener en cuenta que los trastornos de personalidad requieren tratamientos de larga
duracién, puesto que se trabaja con situaciones mas profundas del paciente, muchos de estos
esquemas son a través de los cuales ha desarrollado toda su vida, la comprension de si

mismo y del mundo que le rodea, y mediante el cual busca relacionarse con el otro.

Independientemente del enfoque terapéutico que se ocupe, los objetivos del tratamiento

psicolégico deben considerar:

» Reestructuracién de pensamientos para trabajar creencias erréneas de si mismo y del
entorno.

= Desarrollo de habilidades sociales.

» Resolucion de conflictos.

» Manejo o exposicion gradual de situaciones temidas.

= Fortalecimiento de su autoestima.

= Desarrollo de estrategias de afrontamiento.

= Prevencion de recaidas.

7.3 Tratamiento de especialidad

En caso de que los pacientes tengan comorbilidades deberan ser manejadas por las

especialidades correspondientes.

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

e Hospitalizaciéon o Terapia Intensiva: Este diagnéstico no requiere por si mismo el ingreso
hospitalario, pero puede requerir hospitalizacién en caso de que el paciente acuda por un
intento autolitico grave, riesgo suicida, consumo de sustancias en estado de abstinencia o con

sintomatologia psicética, por otros trastornos del humor.

e Referencia/Contrarreferencia: Este diagndstico no requiere por si mismo la referencia a un
nivel de mayor complejidad, pero podria requerirse un nivel mayor de complejidad debido a
comorbilidades que puedan estar asociadas y que sean el motivo de consulta, como el
consumo de sustancias, cuadros depresivos graves, intentos autoliticos, riesgo suicida. La

referencia se realizard de acuerdo con la normativa vigente.

e Altay Referencia Inversa: Tras disminucion de sintomatologia principal del cuadro clinico,

se referira al primer nivel de atencién para el seguimiento respectivo.
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11. ANEXOS

11.1. Flujo de manejo de trastorno ansioso
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12. Diagrama de flujo, ver link https://drive.qgoogle.com/file/d/112tMg7QcMnCkpk93dQbi70RIjJeU20Ku/view?usp=drive link
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