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PROLOGO

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un problema
mental grave que afecta al 2% de la poblacién general adulta. Los
sintomas son muy variados y generan sufrimiento al que lo padece y
a las personas que le rodean. Los familiares y allegados cercanos al
paciente suelen sentirse desconcertados por lo que sucede, no sabien-
do ademds como actuar ante las diferentes situaciones que se pre-
sentan, muchas de ellas de una gran complejidad (por ej., amenazas
suicidas). A su vez, el entorno puede arrastrar sus propios problemas
emocionales (por ej., cuadros ansiosos) o bien desarrollarlos como
consecuencia de la gestion de esta dificil coyuntura familiar. Estos
padecimientos pueden limitar el adecuado y sano afrontamiento de
las dificiles situaciones que se plantean en la convivencia con alguien
diagnosticado de TLP.

Siendo esta una realidad suscrita por una mayoria de clinicos, lo
cierto es que, hasta el momento, la familia ha quedado relegada a un
segundo plano por parte de los tratamientos empiricamente valida-
dos para el TLP. Esto no quiere decir que, en el dia a dia, el entorno

no participe de alguna manera en la psicoterapia convencional (por
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ej., grupos de familiares), pero ciertamente dista mucho de ocupar el
papel que le corresponde considerando su relevancia en la evolucién
del trastorno del allegado. Es importante resaltar que los familia-
res que acuden en algtiin momento a la psicoterapia de una persona
con TLP representan una parte del espectro total de allegados. Bési-
camente, son lo que podria denominarse familiares cuidadores, los
cuales han mostrado en algtin momento preocupacién e interés en
querer ayudar al familiar con TLP, independientemente de la mayor
o menor fortuna en su empefio. Este perfil de familiares dista mucho
de otros miembros potenciales del entorno que pudieran estar aleja-
dos del paciente desde hace mucho tiempo por multitud de causas.
Partiendo de esta distincién, el presente texto nace de la necesidad
de dotar a estos familiares y allegados cuidadores de una herramien-
ta adicional que les ayude a entender y/o solucionar una mayor par-
te de las cuestiones planteadas en consulta. En concreto, este libro
pretende dar respuesta a tres grandes objetivos: informar sobre el
TLP desde un punto de vista cientifico-préctico, dar pautas para la
autogestién emocional y, por dltimo, aportar estrategias especificas
para hacer frente a las situaciones clinicas cotidianas. La necesidad
de responder a estas cuestiones es perentoria considerando que las
familias de los pacientes con TLP apenas disponen de libros que les
doten de una gufa clinica a partir de la cual poder contribuir posi-
tivamente a la evolucién del trastorno. Con todo, debe quedar claro
que este texto no pretende ser un sustituto de los consejos y asesora-
miento que los familiares puedan recibir por parte del psicoterapeu-
ta del allegado con TLP. Més bien deseamos que sea un complemento
adecuado para el tratamiento estdndar, dadas las limitaciones tem-
porales que la psicoterapia convencional concede a las familias en
una mayor parte de los casos que se abordan en la practica clinica, a
excepcion de planteamientos tedricos de tipo sistémico.

En base a este marco conceptual, el presente texto se ha dividi-
do en diferentes secciones. En el primer apartado se aporta infor-
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macién especifica acerca del TLP (psicoeducacidn), especialmente en
los dmbitos en los que se pueden ver involucrados los familiares de
alguien con TLP (por ej., ;cudl es el papel de la familia en el origen
del TLP?). En el segundo apartado se describen los diferentes pro-
blemas emocionales que pueden ser experimentados por el familiar
en el contexto de su convivencia con el paciente (por €j., culpa, irrita-
bilidad). Del mismo modo, se aportan pautas tanto para su autoges-
tiébn como para que no repercutan de manera negativa en el curso
del trastorno del paciente. En el tercer apartado se tratan diversas
situaciones complejas que pueden acontecer en el dia a dia con un
familiar con TLP (por ej., amenazas suicidas). Al respecto, se ofre-
cen estrategias para su manejo, incidiendo tanto en lo que conviene
como en lo que no conviene hacer. A lo largo del libro, se ha hecho
uso de un lenguaje claro, especifico y diddctico con la finalidad de
que los familiares tengan muy presente su actuacién valorando el
qué, cémo, cudndo y para qué. Con ello, lo que buscamos es que sean
cada vez mds expertos en manejar los diferentes retos que plantea la
convivencia con una persona con TLP. No queremos dotar de sabidu-
ria sin mds, sino aportar consejos realistas y practicos para los pro-
blemas de su dia a dfa.

Esperamos que este texto pueda resultar de interés para una
mayoria de familiares y allegados. Si con ello os ayudamos a que
tengdis mds conocimiento, apoyo, esperanza y herramientas para la
convivencia diaria, habremos hecho realidad la motivacién que nos
ha llevado a escribirlo.

Alvaro Frias, julio del 2018




I

CONOCER EL TRASTORNO LIMITE
DESDE LA PERSPECTIVA
DEL FAMILIAR



CARACTERISTICAS CLINICAS

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es un trastorno psi-
quidtrico que afecta en torno al 2% de la poblacién general adulta.
Su prevalencia en muestras psiquidtricas es todavia mayor, repre-
sentando el 10% de los pacientes ambulatorios que son atendidos en
los centros de salud mental, asi como el 20% entre los pacientes agu-
dos que son tratados en unidades de hospitalizacién psiquidtrica. Se
cree que no hay diferencias de género en cuanto a su prevalencia en
la poblacién general adulta. Sin embargo, suele ser mds diagnostica-
do en mujeres que en hombres (8:1) entre aquellos usuarios que son
atendidos en los centros de salud mental. Una hipétesis planteada
para explicar esta discrepancia seria que muchos hombres con TLP
“grave” presentarfan rasgos antisociales adicionales (por ej., falta de
empatia, actos delictivos), siendo por ello su presencia mds promi-
nente en prisiones (muestras penitenciarias) que en muestras psi-

quidtricas ambulatorias.

El diagnéstico de TLP debe ser realizado por especialistas clini-
cos (psicélogos, psiquiatras) mediante el uso de entrevistas clinicas.
El paciente debe cumplir unos criterios clinicos, tal y como son defi-
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nidos en las manuales de referencia. Los principales sistemas de cla-
sificacién vigentes son la International Classification of Diseases, chapter
V (ICD-10, 1992) y la Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fifth Edition (DSM-5, 2013). En ambos tipos de manuales, el TLP
queda englobado en los denominados trastornos de la personalidad.
Partiendo de que todo ser humano tiene una forma de ser (rasgos o
estilo de la personalidad), hablariamos de trastorno de la persona-
lidad cuando la manera habitual de actuar, pensar y sentir genera
sufrimiento a uno mismo y/o a los que le rodean, a la par que le com-
porta limitaciones en la consecucién de vinculos sanos y en el desa-
rrollo adaptativo de otros hitos vitales (por ej., trabajo).

La diferencia entre una personalidad saludable (estilo/rasgos de
la personalidad) y otra no saludable (trastorno de la personalidad)
es, ante todo, una cuestién de grado. Todos tendemos a ser de una
manera determinada pero, dependiendo de la intensidad y rigidez
de esa manera de ser, nos hallaremos dentro o fuera del rango pato-
l6gico. Por ejemplo, ser algo impulsivo puede ser sumamente adap-
tativo en muchas esferas vitales (por ej., para ligar o conocer gente
nueva, al actuar en trabajos que requieren determinacién o deci-
sién); sin embargo, ser demasiado impulsivo o no discriminar entre
ambientes puede ser absolutamente desadaptativo (por ej., conducir
rdpido en una carretera mojada, enfrentarse al jefe sin meditar las
palabras).

Cuando hablamos, ademads, de TLP estamos indicando que esa
manera de ser desadaptativa tiene unas particularidades que la dife-
rencian de otros trastornos de la personalidad. En general, los estu-
dios vienen a sefialar que las caracteristicas clinicas generales que
representan el TLP son: alta inestabilidad emocional (por ej., alter-
nancia entre estados emocionales, incluso en cuestién de horas),
impulsividad extrema (incluyendo otros problemas asociados como
el abuso de drogas, compras compulsivas, atracones de comida, etc.)
y un patrén alterado en la manera de vincularse con los demads (por
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ej., dependencia emocional, desconfianza, relaciones basadas en la
alternancia entre la idealizacién y la devaluacion).

Algunos autores incluyen una cuarta caracteristica denominada
problemas de identidad. Esta variable viene a representar mejor que
ninguna otra la complejidad, inconsistencia y aparente contradiccién
de la mente de una persona con TLP. Bdsicamente, estas personas tien-
den ano tener una visién coherente e integrada de los otros (por €j.,, “la
gente es buena”) y de ellos mismos (por €j., “soy listo/a”). Popularmen-
te se dirfa que tienen “multiples personalidades”, pero los expertos
tienden a llamarlo estados del Yo, disociaciéon estructural o escision.
Cada uno de estos estados del Yo comprende un conjunto de pensa-
mientos, sentimientos y maneras de actuar determinados. Segtn la
situacién del momento, un estado del Yo se puede activar, mientras
que al cabo de unas horas, puede sucederse otro. A los ojos del fami-
liar, un estado del Yo puede resultar propio de alguien ddcil, accesible
y que busca carifio. Sin embargo, al cabo de unas horas, la persona
con TLP puede “mostrar otra cara” mucho mds autosuficiente, arisca
y despreciativa. Como consecuencia de esta inconsistencia temporal,
generalmente los familiares acaban desconcertados y sienten que,
hagan lo que hagan, no es suficiente. Ademads, dos (o mds) estados
del Yo pueden solaparse y lidiar entre ellos en relacién a un “objeto”
en el mismo momento (por ej., pueden amar y odiar a un familiar a
la vez). En conjunto, todo ello hace que el entorno perciba a las per-
sonas con TLP como individuos impredecibles, cadticos, contradic-
torios, capaces de lo mejor y de lo peor, apasionados, sufridores, etc.

Siguiendo la DSM-5, actualmente, el diagndstico de TLP puede
realizarse en adolescentes de entre 15 y 17 afios, siempre y cuando
los sintomas se presenten durante, al menos, un afio seguido y no
puedan ser completamente explicados por otro trastorno mental.
No obstante, conviene ser precavido con su etiquetaje en esta ran-
go de edad, ya que, en al menos un tercio de dichos pacientes, los
sintomas se autolimitan a la adolescencia y principios de la adultez
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temprana. Por norma, las caracteristicas propias de la adolescencia
(por €j., rebeldia ante la autoridad, dependencia del grupo de igua-
les, conductas de riesgo) pueden parecerse en un grado menor al
TLP. De hecho, no son pocos los autores que se refieren a este tras-
torno como una especie de adolescencia patolégica perpetua. Con
todo, el objetivo de un diagndstico precoz no es tanto encasillar al
menor en cuestién, como implementar intervenciones preventivas
para reducir el riesgo de cronicidad una vez entrada la adultez. Este
propdsito es muy relevante considerando que la demora en recibir
un diagndstico certero de TLP se extiende habitualmente a unos
7-10 afios desde la primera visita realizada en Salud Mental.

Con frecuencia, diagnésticos tales como la depresiéon mayor, los
abusos de drogas y los trastornos de la conducta alimentaria escon-
den y acompafian la realidad de alguien que lleva arrastrando desde
tiempo atrds un TLP. Se ha demostrado que la demora en el diag-
nostico es un factor de mal prondstico, ya que no facilita el acceso
inmediato a los recursos psicoterapéuticos para hacer frente a este
problema. Es sabido que la presencia de otros trastornos mentales
es la norma y no la excepcién en personas con TLP, representando
muchas veces la punta de dicho iceberg. Por otro lado, conviene referir
que las personas jovenes (16-30 afios) con TLP suelen ser mucho mas
impulsivas que sus homélogos de mds edad (50 afios 0 mds). Esto,
bésicamente, se explica por los cambios biolégicos dependientes del
periodo madurativo, de manera que se produce un decaimiento de
la impulsividad a medida que se van cumpliendo afios, sobre todo a
partir de los 50 afios. Por el contrario, la inestabilidad emocional y el
patrén alterado en las relaciones interpersonales suele ser mds cro-
nico y se observa igualmente en las personas con TLP de edad avan-
zada. Esto no quiere decir que alguien diagnosticado con TLP en la
adultez temprana obligadamente siga cumpliendo criterios DSM-5 o
ICD-10 en la adultez avanzada. De hecho, una mayoria de los estu-
dios de seguimiento a largo plazo viene a sefialar que al menos el
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50-70% de las personas que reciben inicialmente este diagnéstico no
lo presentan cuando son reevaluadas al cabo de 10-15 afios.

Con todo, la realidad clinica viene a puntualizar que una cosa
es no cumplir criterios diagndsticos y otra cosa muy distinta es
seguir presentando sintomas subclinicos a largo plazo, intermiten-
tes o continuos, que igualmente pueden generar una importante
limitacién funcional, maxime si no son tratados con psicoterapia
prolongada. Por tanto, conviene diferenciar entre recuperacién cli-
nica (sintomdtica) y recuperacién funcional. Desde esta perspec-
tiva, hay que considerar el TLP como un trastorno a “gestionar”
durante toda la vida, pero del que puede obtenerse una relativa
estabilidad, especialmente aquellas personas que no tienen compli-
caciones severas con otros trastornos psiquidtricos y gozan de una
cierta estabilidad en el nicleo primario de apoyo (pareja, hijo/as,
padres, amigo/as).

El diagnéstico de TLP ha sido y es objeto de controversia.
Muchos debates cientificos y pseudocientificos han planteado la
inexistencia de este trastorno psiquiatrico, sosteniendo que es una
especie de cajon de sastre. Otros especialistas y bastantes pacien-
tes no dudan de su existencia, pero cuestionan su actual ubicacién
nosoldgica. Sobre esta cuestion, se ha sefialado que los pacientes
que presentan caracteristicas propias del TLP pertenecerian real-
mente, al espectro de trastornos bipolares mds que al grupo de tras-
tornos de la personalidad per se. Como critica a este planteamiento,
cabria sefialar que la inestabilidad emocional observada en una
persona con TLP suele depender mayoritariamente de la gestién
de las relaciones interpersonales, en comparacién al curso relativa-
mente auténomo de los cambios animicos propios de las personas
con trastorno bipolar. No obstante, para complicar esta diferencia-
cion, hay que advertir que el 10-15% de las personas con TLP pue-
den presentar un diagndstico comoérbido (simultdneo) de trastorno
bipolar.
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