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RESUMEN

Las personas portadoras del trastorno limite de la personalidad (TLP) muestran un
patron clinico caracteristico, dado principalmente por la desregulaciéon emocional,
la sensacioén persistente de vacuidad, la conducta suicida, el autolesionismo vy la
alteracion en la relacion intrapsiquica e interpersonal. Esto conlleva a un importante
abanico de limitaciones en la expresion de las actividades de la vida diaria. La terapia
dialéctico conductual (TDC) ha demostrado segun varios estudios cientificos serios,
incluyendo estudios Cochrane, su efectividad, al aplicar la enseflanza de una serie de
habilidades para la puesta en marcha en la vida cotidiana. A este respecto, se instaurd
un proceso de psicoterapia breve basado en TDC, con adaptaciones, a un sujeto
adulto joven portador de dicho trastorno. Se obtuvo como resultado una mejoria en
la sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como también en el rubro de hostilidad,
ausencia de intentos suicidas, autolesionismo e internamientos hospitalarios y una
disminucion en el numero de sintomas presentes.

Palabras clave: trastorno limite de la personalidad, terapia dialéctico conductual,
disregulaciéon emocional, sensacion persistente de vacuidad, conducta suicida.

ABSTRACT

People with Borderline Personality Disorder (BPD) exhibit a characteristic clinical
pattern, primarily marked by emotional dysregulation, chronic feeling of emptiness,
suicidal behavior, self-harm, and disturbances in both intrapsychic and interpersonal
relationships. These factors lead to a range of limitations in the expression of a large
amount of daily life activities. Dialectical Behavior Therapy (DBT) has been shown
through various rigorous studies, including Cochrane reviews, to be effective by
teaching a set of skills for implementation in daily life. In this regard, a brief DBT-
based psychotherapy process was administered to a young adult with this disorder,
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resulting in improvements in anxiety and depressive symptoms, as well as reductions
in hostility, suicide attempts, self-harm, hospitalizations, and the overall number of
symptoms present.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Dialectical behavior therapy, Emotional
Dysregulation, Persistent belief of emptiness, Suicidal behavior.

INTRODUCCION

Para la psicologia clinica, los estudios de caso Unico, se han convertido en elementos de gran importancia
para su desarrollo, pues sirven como elementos de apoyo empirico para el estudio de los protocolos de
intervencion, ya que en esta drea de la psicologia resulta vital la correlacion de los constructos de investigacion
experimental en torno a la etiologia, los cuadros clinicos y los modelos psicoterapéuticos que se pretenden
evaluar [1], lo cual redunda en el enriquecimiento de la psicologia como ciencia de la salud. Es asi como
el presente trabajo pretende ser un eslabdn mas en los aportes que puede tener la terapia suscrita, en el
contexto de la eficacia del tratamiento.

El trastorno limite de la personalidad (TLP) corresponde al cluster B, siendo que la persona portadora de
este tipo de trastorno muestra una serie de alteraciones emocionales, cognitivas, comportamentales y
psicofisioldgicas que limitan tanto su interaccién con los demas, como de forma intrapsiquica, por lo que,
dada la cronicidad de este en el tiempo, el sufrimiento implica dolor psiquico persistente. La alteraciéon
afectiva, de la autoimagen, la impulsividad y la inestabilidad en las relaciones interpersonales constituyen
un patrén dominante en estas personas [2].

Algunas manifestaciones particulares incluyen la sensacidon crénica de vacio, irritabilidad, disforia, irascibilidad,
los fendmenos de tipo suicida y parasuicida, el miedo al abandono real o imaginado, una alteracion en la
autoimagen y sentido del yo, impulsividad, asi como la automutilacion e inclusive ideas paranoides o sintomas
disociativos graves. Esto es sin olvidar que algunos sujetos pueden desarrollar sintomas de tipo psicdtico
bajo ciertas circunstancias estresantes. Todo lo anterior traza una linea divisoria entre psicosis y neurosis,
tal como antiguamente se conocia, de ahi que reciba el nombre de “limite” [3].

Como puede verse, el elemento distintivo comun es la desregulacion emocional y el uso de estrategias
de manejo de emociones de forma desadaptativa. A su vez, suele existir un entorno y dindmicas de vida
disfuncionales, lo que produce conductas, cogniciones y emociones de tipo dicotémico y extremas, a lo que
se le ha llamado “fracaso dialéctico” [4].

Existen varias estrategias psicoterapéuticas para el abordaje de pacientes con TLP. De acuerdo con un
andlisis Cochrane [5], se han hecho varios estudios sobre la terapia dialéctico conductual (TDC) que indican
la utilidad de esta para el tratamiento del TLP, ya que se encontrd su eficacia en la disminucién de la ira
inapropiada, del autolesionismo y una mejora en el funcionamiento general de la persona. Esta terapia fue
creada por Marsha Linehan como respuesta al fracaso dialéctico propio del TLP, que da como resultado
gue los pensamientos, emociones y conductas sean extremos y dicotdémicos, de tal modo que esta terapia
tiene como objetivo reemplazar la conducta ineficaz y desadaptativa por todo lo contrario, y se basa en
ensefar a la persona tratada diversas habilidades de autorregulacién, tolerancia al malestar y de relacion
interpersonal. Lo anterior se da a través del analisis de conductas, trabajo por objetivos y puesta en practica
de estrategias dialécticas [6].

Es por esta razdn que, para el paciente intervenido, se utilizé la TDC para buscar la mejoria en sus areas
prioritarias de atencidn, a través de la enseflanza de técnicas para la adquisicion de habilidades basicas de
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conciencia, de regulacidn de las emociones y de tolerancia al malestar, durante un proceso de psicoterapia
breve.

Presentacion del caso

La evaluacion clinica parte del supuesto de que hay elementos medibles en la persona a nivel psicoldgico
[7]1, e implica la utilizacidon de diversas técnicas e instrumentos evaluativos que parten de la consideracion
de un estado “ideal” relacionado con el concepto de salud, basado en la identificacion de las variables que
se van a tratar psicoterapéuticamente.

El presente caso trata de un hombre de 23 afos de edad, soltero, con estudios universitarios incompletos,
desempleado, costarricense, al cual se le aplicd consentimiento informado, de acuerdo con las directrices del
Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica [8]. Como motivo de consulta refiridé deseos suicidas
constantes y rumiacion de pensamientos de autolesionismo, con una sensacién de no ser comprendido por
los demas. En su historia reporta una nifez y adolescencia con agresiones psicofisicas por parte de padrastro,
episodio de abuso sexual y deseos constantes de autolesionismo (realizandose cortes e intoxicandose con
psicofarmacos) y suicidio, con algunos intentos, lo cual lo ha llevado histéricamente a multiples internamientos.
Asocia una sensacion casi diaria de tristeza, anhedonia, sintomas ansiosos, insomnio persistente de conciliacion
y mantenimiento, sensacion crénica de vacio, dificultades para enfocarse en proyectos vitales, miedo al rechazo,
tendencia al aislamiento y esfuerzos para evitar el abandono. Refiere que la sintomatologia es constante
y ubica a todos los sintomas en el mismo nivel de gravedad; reconoce como disparador de la agudizacion
sintomatica a los problemas interpersonales. Al momento de la valoracién y desde varios aflos atras, se ha
encontrado en tratamiento psicofarmacolégico, incluyendo antipsicéticos, antidepresivo y benzodiacepina,
Ccon poca respuesta.

Al examen del estado mental [9] sobresalid el afecto aplanado, con un discurso tendiente a la magnificacion
de sintomas, con ideas de minusvalia e hipocondria. El Inventario de Evaluacion de la Personalidad [10]
mostro reporte de multiples quejas y problemas, lo que refleja preocupaciones sobre aspectos de su salud y
deterioro de esta de forma crdnica, asi como la posibilidad de somatizacién, hipocondria e inclusive sintomas
conversivos. Asimismo, hubo elevacion en muchas otras escalas. El Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota 2 Reestructurado [11], si bien es interpretable, reportd sintomas poco frecuentes, lo cual hace
considerar la exageracion de alteraciones psicoldgicas, o bien, datos de psicopatologia grave, con alteraciones
emocionales o internalizadas que se reflejan en un amplio espectro de sintomas y dificultades relacionados
con la desmoralizacioén, falta de emociones positivas y experiencias emocionales negativas, sobresaliendo la
ideacion suicida, la ansiedad, el estrés y las preocupaciones, la ineficacia, la inseguridad, la propension a la ira
y miedos incapacitantes. El Neuropsi Atencion y Memoria [12] no mostro alteraciones. EI LSB-50 -Listado de
Sintomas Breves- [13] mostrd un alto indice de severidad, con gran nimero de sintomas presentes e intensos,
asi como indice psicopatoldgico muy alto, resultando con elevacion en todos los grupos sintomaticos. Su
diagndstico principal fue trastorno de la personalidad limite; asimismo, otra historia personal de trauma
psicoldgico (en relacion con la historia de abusos).

Intervencion psicoterapéutica

De acuerdo con Linehan [6], el cliente con TLP presenta un fracaso dialéctico, en que se presentan fuerzas
gue se contraponen en términos de tesis y antitesis, lo cual ocasiona contradicciones que no permiten que
se elabore una adecuada sintesis en torno a las emociones, pensamientos y conductas, convirtiéndolos en
dicotdmicos y extremos, lo cual atrapa al paciente en polaridades. Esto produce desregulacién emocional
con una alta sensibilidad y respuesta muy intensa al estimulo emocional, asi como una incapacidad para
modular las emociones fuertes y las acciones correspondientes, y un retorno lento a la calma luego de la
excitacion emocional. Esta desregulacion incluye conductas impulsivas extremas y problematicas, conductas
autolesivas (por incapacidad para tolerar el malestar emocional), sensacidon crénica de vacio, relaciones
cadticas, intensas, dificultades para abandonar las relaciones al realizar grandes esfuerzos por evitar el
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rechazo, e inclusive alteraciones cognitivas tales como ideas delirantes, despersonalizacion o disociacion
ante el estrés. El método de la TDC permite ensefar al paciente diversas habilidades de autorregulacion
emocional basicas de conciencia, de tolerancia al malestar y de relacién interpersonal, siendo una alternativa
valiosa para tratar a este tipo de poblacién. Esta terapia incluye una visidn dialéctica del mundo, a través
de un didlogo y una relacidn persuasiva, en los que ademas debe considerarse la interrelacionalidad de los
déficits de las habilidades del paciente.

Las habilidades de regulacion emocional responden a la dificultad del paciente en la gestion de sus emociones,
lo cual le genera tensién. Estas habilidades implican la toma de conciencia de las propias emociones,
identificarlas, entenderlas, revisarlas y gestionarlas, asi como aumentar la frecuencia de los acontecimientos
emocionales positivos. Por otro lado, las habilidades basicas de conciencia consisten en aprender a observar
y experimentar conscientemente los acontecimientos y las emociones, logrando describirlos sin una postura
sentenciosa y no evaluativa, sin juzgarlos como buenos o malos, logrando realizar una respuesta efectiva,
para esto se utilizan ejercicios tendientes a la autorregulacion autondmica y la relajacion. Las habilidades de
tolerancia al malestar significan la capacidad de tolerar y sobrevivir las crisis y de aceptar la vida tal como
es en el momento determinado [6]. El ultimo tipo es el de habilidades de efectividad interpersonal, que
para el presente caso no forman parte del objetivo principal, pero que, en definitiva, guardan relacién con
las otras habilidades.

El objetivo terapéutico trazado fue el aplicar técnicas para la adquisicion de habilidades basicas de conciencia,
de regulacion de las emociones y tolerancia al malestar, segun la TDC. Si bien la persona evaluada ha reportado
alteracion en multiples areas emocionales, de pensamiento, fisioldgicas y conductuales, se han considerado
como las mas relevantes el malestar emocional como punto comun a muchas de sus manifestaciones y la
creencia persistente de vacuidad (desde el drea cognitiva). Al haber una interrelacidon entre ambos factores,
se trabajoé en ambas vertientes de forma conjunta; por un lado, mejorando la expresiéon emocional, vy, por
otro, reestructurando formas mas adaptativas de pensar en el inmediato y en el futuro a corto plazo. Esto es
en términos de actividades y conductas que le movilicen hacia una conciencia de tener capacidad de crear
una vida que le proporcione sentido hacia la consecucién de diversos objetivos, no solo a gran escala, sino
también desde la cotidianidad.

Las sesiones consistieron principalmente en didlogos y tareas acerca de la gestion de las emociones en
general y en especial de las emociones negativas a través de la ensefianza de habilidades de regulacién
emocional, asi como en actividades para combatir la sensaciéon cronica de vacio, a través de la realizacion
de actividades agradables, el aumento en la experiencia de acontecimientos emocionales positivos, la
respiraciéon y la relajacion (habilidades basicas de conciencia). Asimismo, se trabajd en actividades para
distraerse, darse estimulos positivos, mejorar el momento y centrarse en los pros y contras de las crisis
(habilidades para tolerar el malestar). Con esto se buscd una mejoria en la forma de respuesta intrapsiquica
y exteriorizada de la emocién de una forma mas adaptativa para evitar que el vacio emocional precipite
actividades de autolesionismo, conducta e ideacidn suicida, y para mejorar la adquisiciéon y mantenimiento
de relaciones interpersonales sanas de forma secundaria. Asimismo, hubo algunas intervenciones telefénicas
breves a solicitud del consultante. Las tareas para el hogar utilizadas estuvieron basadas en fichas publicadas
por Marsha Linehan en su libro “Manual de tratamiento de los trastornos de personalidad limite” [6]. Los
objetivos trazados en las sesiones fueron:

1. Dar a conocer el modelo TDC.
2. Identificar y comprender el concepto general de emocién y sus tipos.
3. Facilitar el autoconocimiento de la forma en que el cliente gestiona sus emociones.

4. Adquirir habilidades en regulacién de emociones.
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5. Adquirir habilidades basicas de conciencia para combatir la creencia de vacuidad.

6. Brindar técnicas para facilitar el suefio en vista del insomnio croénico.

7. Adquirir habilidades de tolerancia al malestar en la experiencia vital en el contexto del cliente.

8. Confrontar el estado actual con manifestacion persistente de sintomas incompatibles con dicho estado,
como forma de adquirir conciencia de los cambios tendientes a la mejoria, debido a resistencia a esta.

9. Realizar retroalimentacion y resumen de las habilidades aprendidas, logros y desafios.

Se presenta un esquema resumido del protocolo de intervencion aplicado (Tabla 1).

Tabla 1. Protocolo de Intervenciéon Psicoldgica Breve Resumido (TDC)

Sesién

Actividades y técnicas empleadas

Objetivos

1

Psicoeducacion, didlogo con preguntas generadoras y escucha atenta*.
Conversatorio sobre el modelo.
Didlogo y expresion de las propias concepciones sobre el tema.

Ty 2.

Conversatorio sobre el esquema de respuesta emocional segun TDC.
Didlogo sobre la forma en que el cliente gestiona sus emociones.
Tarea: identificar una emocién negativa propia y revisar el acontecimiento desencadenante.

2,3y4.

Continuacion del didlogo de la sesidn previa.
Revision de ficha: “Observar y describir las emociones”.
Tarea: revisar emociones “negativas” a la luz de ficha “Regulacion de las Emociones”.

Didlogo en torno a reconocer y abordar las emociones propias y su papel en la propia existen-
cia y la felicidad.

Ensefanza de algunos pasos para dejar que las emociones no queden atrapadas.

Revision de tarea.

Entrenamiento en técnicas generales para facilitar el suefo.

Tarea: realizar actividades de autoeficacia y distractoras. Lectura de ficha sobre

“Programa de actividades agradables para el adulto”.

4,5y 6.

Didlogo sobre:

- Habilidades para tomar acciones en torno a las emociones negativas.

- Aumentar el numero de acontecimientos emocionales positivos (darse y regalarse momen-
tos).

Revision de tarea.

4y 5.

Didlogo sobre actividades recreativas y positivas.
Ensefanza y practica de respiracion profunda y relajacion progresiva de Jacobson.

Dialogo en torno a:
- Significado de la tolerancia al sufrimiento.
- Estrategias de supervivencia a las crisis y emociones insoportables invasivas.

5y7

Didlogo en torno a:

- Estrategias y habilidades de tolerancia al sufrimiento.

- Actividades recreativas y positivas.

Tarea: ficha “Dejar que el sufrimiento emocional siga su curso: conciencia de la emocioén
actual”.

5y7

Didlogo en torno a:

- Estrategias y habilidades de tolerancia al sufrimiento.

- Actividades recreativas y positivas que pueden realizarse.
Revision de tarea.

Revision de ficha “Controlar la propia mente”.

5y7

10

Dialogo en torno a:

- Estrategias y habilidades de tolerancia al sufrimiento.

- Actividades recreativas y positivas que puede realizar el paciente.
Confrontaciéon con sus propios avances clinicos.

5 7y8.

n

Retroalimentacion sobre habilidades aprendidas, logros y desafios.
Se entrega Hoja de Recomendaciones.

Nota. Elaboracion propia.
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* La psicoeducacion, el didlogo vy la escucha atenta estuvieron presentes en todas las sesiones.
- - »
Discusion

De acuerdo con Storebo et al. [5], a través de un andlisis Cochrane, la TDC demostré eficacia en el tratamiento
de los sujetos portadores de TLP, logrando disminuir el autolesionismo, la ira inadecuada y mejorando el
funcionamiento general de la persona. Asimismo, Garcia Saiz y Camus Bueno [14] observaron, a través de un
estudio con 4 pacientes con TLP de un hospital espafiol, que la intervencién de los pacientes en este tipo de
terapia aportd una mayor cantidad de recursos que les permitieron gestionar de mejor forma sus emociones,
para la autorregulacién y para frenar conductas de indole impulsivo perjudiciales para si mismos. Otro estudio
de Berk et al. [15], que evalud a 173 jovenes con historia de autolesionismo e ideacidn suicida tratados con
TDC, mostrd que el 70 % tuvo remision de los intentos de suicidio y mejores tasas de recuperacion en el
autolesionismo no suicida. Asimismo, Crawford y Barnicot [16] estudiaron a 90 pacientes a los que se les aplicd
la TDC versus terapia basada en la mentalizacién, encontrandose que los que recibieron la TDC reportaron
mayor reduccion en el autolesionismo y una mejoria en la regulaciéon emocional a un afo de instaurado el
tratamiento. Dado lo anterior, se procedid a aplicar la TDC al paciente, dado el cuadro clinico que exhibia y
a la efectividad evidenciada en la documentacioén cientifica disponible.

Desde el punto de vista cuantitativo, al comparar los resultados de la prueba LSB-50 al inicio y final de
la intervencion, pudo observarse que las escalas de validez siguen mostrando datos de magnificacién, al
reportar un alto indice de severidad, con un gran numero de sintomas presentes e intensos. Muestra sin
embargo una leve mejoria en el numero total de sintomas presentes, persistiendo con un indice de riesgo
psicopatolégico muy alto.

No obstante, resulta prudente comprender que, si bien las escalas de validacién muestran datos de
magnificacion, desde el punto de vista clinico pudo observarse la mejoria reportada. Esto describe al paciente
como una persona con importante dolor emocional y que manifiesta adicionalmente ideas hipocondriacas y
de minusvalia, como una forma de pedir ayuda. Al finalizar el tratamiento, se refleja una mejoria en algunos
ambitos relevantes, principalmente en hostilidad, que se habia venido manifestando con conductas abiertas
de autoagresion y de dificultades en la interaccién interpersonal. También se denota una disminucién de los
sintomas depresivos, ansiosos y del nimero de sintomas presentes (Figura 1), lo cual representa indicadores
de que el tratamiento ha logrado producir una mejoria clinica y por lo tanto, refleja su efectividad. Lo anterior
es dado que el paciente ya tenia instaurada de forma larvada en el tiempo otros esquemas psicoterapéuticos
y psicofarmacoldgicos, y no habia mostrado cambios.

LSB 50 comparativos
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Figura 1. Comparacion de los puntajes de la prueba LSB 50 antes y después de la intervencion psicoterapéutica
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Nota. Comparativo de resultados de las pruebas LSB 50 aplicadas al cliente antes (LSB-50 A) y después
(LSB-50 B) del proceso psicoterapéutico breve (LSB50 B).

Fuente: Elaboracion propia con los resultados de las pruebas.

Desde la perspectiva cualitativa, mostré un cambio actitudinal sobre el proceso terapéutico, con una vision
proactiva. Ademas, demostrd un cambio positivo en su estado emocional, pasando de un afecto aplanado y
en ocasiones disforico, a la eutimia, a sonreir y a mostrarse empatico. Se describié mas pleno y organizado,
con mayor energia e interés para actividades cotidianas y de interaccién con pares, proponiéndose nuevos
proyectos laborales y académicos. Todo lo cual contrasta con su creencia de vacuidad.

En vista de lo breve de la psicoterapia instaurada, al intuir que el niUmero de sesiones llegaba a su fin, comenzo
a referir aumento de la sintomatologia, lo cual pudo estar relacionado con su miedo al abandono, lo cual
obligd a trabajar en un objetivo al respecto, ya que contrariamente, en su discurso expresaba elementos
claramente tendientes a la mejoria.

Durante su proceso, no presentd gestos ni intentos suicidas, asi como tampoco autolesionismo o internamientos
hospitalarios, e indicé adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico a dosis terapéuticas. Debido a lo corto
del proceso, no se pudo trabajar directamente con habilidades de relacidn interpersonal, sin embargo,
secundariamente refirid mejoria en la forma en que ha abordado una relacidn conflictiva, de una manera
mas asertiva y equilibrada.

CONCLUSION

Se evidencié mejoria clinica en la persona tratada, coincidente con los resultados de otros estudios clinicos
segun la literatura cientifica, incluyendo estudios Cochrane [5, 14, 15]. Se observd una clara mejoria dada
por la ausencia de intentos suicidas o autolesionismo; un mejor ajuste emocional pasando del aplanamiento
afectivo y la disforia hacia la eutimia; mayor tendencia hacia la proyeccién a futuro y en las actividades de
la vida diaria; disminucién de la hostilidad y adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico; ademas, no se
dieron nuevos ingresos hospitalarios, y hubo una baja en el nimero de sintomas presentes, de los sintomas
ansiosos y depresivos.

En vista de estos resultados, se asocia mejoria clinica con el protocolo utilizado en el abanico de habilidades
trabajadas. Se requieren mas estudios cientificos, incluyendo los estudios controlados, para medir eficacias
similares en otros sujetos con caracteristicas similares; no obstante, el caso particular ha redundado en los
rubros de autolesionismo, ideacioén suicida, disminucidn en la frecuencia de internamiento y en la hostilidad,
asi como el mejoramiento general en la regulacidn emocional.

El esquema terapéutico debe asociarse con una relacidn profesional empatica, en que la escucha activa sea
la constante en todas las intervenciones y se instauren tareas para el hogar, que impligquen la revision de lo
trabajado en sesiones y la experimentaciéon de actividades propias de la habilidad que se esté trabajando.

Como es sabido, los clientes portadores de TLP tienden a establecerse en el sintoma desde una perspectiva
de negativismo hacia su mejoria, por lo que, de acuerdo con lo experimentado en el presente plan terapéutico,
resulta conveniente tomar algunas sesiones finales, para realizar devoluciones de los avances, con el fin de
favorecer en el cliente la comprensiéon de la mejoria de sus molestias.

El cliente con TLP tiene una tendencia a evitar el abandono real o imaginado, lo cual puede ser llevado al seno
de la relacidn con el terapeuta, para lo cual se recomienda instaurar en las ultimas sesiones devoluciones de
los cambios tendientes a la mejoria, enfatizando en que estos se pueden mantener, con el trabajo proactivo,
una vez que cese la intervencidn terapéutica; asi como hacer ver su propia capacidad para conservar y
mejorar su salud, su independencia y autonomia. Asimismo, comunicar que es esperado sentir miedo de
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abandonar la relacion terapéutica y asumir los retos de afrontar la vida sin ella, pero que cuenta con nuevas
habilidades que le ayudaran a la consecucién de sus objetivos vitales.
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