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RESUMEN

El Trastorno limite de la personalidad es una enfermedad psiquidtrica caracterizada por inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen, las emociones e impulsividad, de dificil manejo, con una alta carga asistencial y re-
sultados poco satisfactorios para el paciente por la mala adherencia a farmacoterapia y el dificil acceso a psicoterapia
especializada. Se presenta el caso de una paciente de atencion primaria con este trastorno, evidenciando las dificultades
que reviste el tratamiento médico y psicoterapéutico a lo largo de su seguimiento.
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ABSTRACT

Borderline personality disorder is a mental health condition characterized by instability in interpersonal relationships,
self-image, emotions and impulsivity. It is difficult to handle, placing a heavy burden on healthcare providers, and
often results in unsatisfactory outcomes for patients due to poor adherence to pharmacotherapy and limited access to
specialized psychotherapy. This article presents the case of a primary care patient with this disorder, highlighting the
challenges of medical and psychotherapeutic treatment throughout her follow-up.
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INTRODUCCION

El Trastorno limite de la personalidad (TLP)
es un trastorno que pertenece al Cluster B de los
Trastornos de personalidad y consiste en un patrén
de inestabilidad de las relaciones interpersonales por
hipersensibilidad, de la identidad y la afectividad,
desregulaciéon emocional y conductual e impulsividad
en diversas dreas, iniciandose generalmente en la
edad adulta temprana'?.

El paciente con TLP, ademas de ser uno de
los que menos se desea atender, también es el
que menos grado de satisfaccion obtiene de las
consultas’. Ademas, resulta en una carga importante
para la familia con pobre funcionamiento global y
es propenso a estilos de vida inadecuados, abuso
de farmacos vy visitas frecuentes a los servicios de
salud®.

En cuanto a la epidemiologia, la prevalencia
de TLP en Atencion Primaria de Salud (APS) llega
a un 6%. En pacientes psiquidtricos ambulatorios
y hospitalizados, en tanto, se habla de un 11-12%
y 22%, respectivamente’®.
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Se trata de paciente femenina de 58 anos de edad,
quien ingresa a nuestro centro en agosto de 2022
por cuadro de larga data caracterizado por sintomas
ansiosos, impulsividad, inestabilidad emocional y
dificultad para mantener relaciones interpersonales.
A la fecha, se mantiene en controles con médico
y psicélogo, siendo el nuestro su tercer dispositivo
de atenciones de salud en los tltimos afios debido
a su insatisfaccion con el trato y las atenciones de
los profesionales de la salud, quienes “no la han
ayudado lo suficiente con lo que necesita”. Presenta
diagndstico de larga data de TLP realizado por médico
psiquiatra del sistema publico de salud, asociado a
varias comorbilidades médicas: Fibromialgia, cefalea
crénica y poliartralgias.

Respecto al inicio de sus sintomas de salud
mental, refiere una infancia compleja, marcada
por el fallecimiento de su padre a temprana edad
y negligencia parental de su madre. Abandoné
sus estudios basicos a los 10 anos para trabajar en
predio de su padrastro, siendo victima de violencia
intrafamiliar (VIF) fisica y psicoldgica recurrente por
parte de él, sintiendo desproteccion de su madre. De
adulta, ha mantenido mdltiples relaciones de pareja,
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contrayendo matrimonio con su primera pareja. Sus
relaciones sentimentales han sido poco duraderas y
conflictivas, repitiéndose el patrén de VIF en varias
de ellas. Tiene tres hijos, uno de los cuales vive con
ella'y presenta consumo problematico de alcohol,
lo cual gatilla mltiples conflictos en su hogar.
Actualmente se encuentra en pareja, recibiendo
apoyo econémico y emocional de parte de él. Sin
historia de autolesiones, sin embargo, relata maltiples
episodios de ideacion suicida en circunstancias de
desborde emocional, con un intento suicida por
ingesta medicamentosa en 2017.

La usuaria presenta historial de mala adherencia
a tratamiento farmacoldgico con mltiples esquemas
(Tabla 1) suspendidos por reacciones adversas a
medicamentos (RAMs), asociado a policonsulta tanto
en atencion ambulatoria en APS como en servicios
de urgencia y en extrasistema por quejas fisicas y
emocionales, lo que ha contribuido a variaciones en
la prescripcion de psicofarmacos. Sin perjuicio de lo
anterior, presenta buena adherencia a psicoterapia
general en APS, completando 41 sesiones desde su
ingreso en agosto de 2022 a la fecha, con frecuencia
mensual dada la alta demanda de horas de atencion
psicolégica en CESFAM. Hace tres meses y en
concordancia con comorbilidades asociadas, se
reinicié Duloxetina 30 mg/dia asociado a Zopiclona
7,5 mg por noche, con lo cual logra control de
cefalea crénica y conciliar y mantener el suefio.

DISCUSION

De acuerdo al manual DSM-5, en el TLP los
pacientes se caracterizan por mostrar patrones
dominantes de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen y las emociones’.

En el caso clinico expuesto, se observa una
historia de vida marcada por relaciones interpersonales
inestables y conflictivas, partiendo desde la temprana
infancia con una madre con cuidados negligentes sin
antecedente de patologia psiquidtrica diagnosticada.
En este sentido, un estudio reciente encontr6é que
existe una asociacion entre el rechazo parental y
el TLP, con una correlacién positiva con el rechazo
materno en comparacion con el paterno. Asimismo,
se observé una fuerte relacion entre la hostilidad
materna y la gravedad del TLP®. De ahi que la APS, a
través de sus controles de ciclo vital, podria tener un
papel fundamental en la prevencién de esta patologia,
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Tabla 1. Historial de esquemas farmacolégicos. Incluyen prescripciones de sistema y extrasistema. Elaboracién

propia.

Esquema farmacolégico

Fecha de

prescripcion

Fecha de

suspension

Causa suspension/
ajuste esquema

Paroxetina 20 mg/dia

Clonazepam 1 mg/noche

2017 Abril, 2021 RAMs
Clonazepam 2 mg/noche
Amitriptilina/Clordiazepéxido 15,5 mg/5 mg 1,5 .

Abril, 2021 Mayo, 2021 RAMs
comprimido/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche
Paroxetina 20 mg/dia Mayo, 2021 Agosto, 2022 Ajuste de dosis

Paroxetina 20 mg/dia
Clonazepam 0,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Agosto, 2022

Enero, 2023

Ajuste de dosis y tratamiento

Paroxetina 30 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Enero, 2023

Septiembre, 2023

RAMs, consulta en extrasistema

Duloxetina 30 mg/dia
Pregabalina 75 mg/noche

Amitriptilina 12,5 mg/noche

Septiembre, 2023

Octubre, 2023

RAMs

Paroxetina 30 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Octubre, 2023

Septiembre, 2024

Ajuste de tratamiento, consulta en

extrasistema

Paroxetina 20 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche
Ciclobenzaprina 5 mg/noche
Pregabalina 75 mg/noche

Naratriptdn 2,5 mg SOS

Septiembre, 2024

Febrero, 2025

Ajuste de dosis

Paroxetina 30 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche
Ciclobenzaprina 5 mg/noche
Pregabalina 75 mg/noche

Naratriptdn 2,5 mg SOS

Febrero, 2025

Junio, 2025

Ajuste de tratamiento

Paroxetina 30 mg/dia
Escitalopram 10 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Pregabalina 75 mg/noche

Junio, 2025

Agosto, 2025

RAMs, consulta en extrasistema

Escitalopram 10 mg/dia

Zolpidem 10 mg/noche

Agosto, 2025

Noviembre, 2025

RAMs, consulta en extrasistema

Venlafaxina 37,5 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Noviembre, 2025

Diciembre, 2025

RAMs, consulta en extrasistema

Passiflora incarnata 0,6 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Diciembre, 2025

Febrero, 2026

Ajuste de tratamiento

Escitalopram 10 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Febrero, 2026

Marzo, 2026

RAMs, consulta en extrasistema
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.. continuacion tabla 1.

Mirtazapina 30 mg/dia Marzo, 2026

Marzo, 2026

RAMs, ajuste de tratamiento

Duloxetina 30 mg/dia Marzo, 2026

Zopiclona 7,5 mg/noche

monitorizando y corrigiendo tempranamente los
estilos de crianza que contribuyen al desarrollo
de TLP en la adultez. Respecto a la heredabilidad
del cuadro, si bien en este caso no contamos con
diagndsticos psiquiatricos parentales, un estudio
sueco reportd hasta un 46% de agregacion familiar®.

Paralelamente, las relaciones interpersonales
conflictivas incluso con el personal de salud en los
pacientes con TLP, se ve respaldado por estudios que
reportan un patréon complejo de alteraciones en la
cognicion social, evidencidandose un sesgo atencional
hacia estimulos negativos, marcada sensibilidad
al rechazo, desequilibrios en la mentalizacion, es
decir, la capacidad de comprenderse a si mismo
y a los demas en términos de estados mentales
intencionales'®".

Respecto del tratamiento, un aspecto fundamental
en los resultados obtenidos por la usuaria, dice
relacién con su mala adherencia a farmacoterapia, en
contraste con su buena adherencia a la psicoterapia
disponible en APS, aunque con una frecuencia
menor a la deseada por alta demanda. Lo anterior, se
condice con un estudio que muestra que la actitud
de los pacientes con TLP hacia la psicoterapia es
mas favorable (44,7%) que hacia la farmacoterapia
(31,9%), lo que podria deberse a que los farmacos
se prescriben principalmente para afecciones
comérbidas y no tienen efectos sustanciales sobre los
sintomas del TLP, resultando en una baja adherencia.
Ademas, se encontré que la raz6n mas comin para
suspender el tratamiento fueron las RAMs (53,1%)"?,
tal como ocurre con la paciente foco del caso.
Asimismo, la policonsulta tanto en sistema como
en extrasistema, ha contribuido significativamente
a su mala adherencia a psicofarmacos prescritos.
Segtn un estudio, los pacientes con sintomatologia
de TLP acuden a un mayor nimero de médicos
de APS y especialistas que los pacientes sin estos
sintomas, contribuyendo ademds a un patrén de
sobreutilizacion de los servicios sanitarios'.

En el contexto del diagnéstico principal de nuestra
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paciente, la Terapia Dialéctica Conductual (TDC),
creada por Marsha Linehan a fines de los afios 70,
es una intervencion psicoterapéutica con una base
de evidencia cada vez mayor en el tratamiento de
personas con TLP™, que incluye el trabajo prioritario
en el manejo de la ideacién y conductas suicidas
donde se entregan herramientas para la auto deteccién
del nivel emocional (habilidades de Mindfulness) y
para la estructura de un plan de accién (habilidades
de solucion de problemas) en momentos de crisis
emocional”. A pesar de la gran carga de enfermedad
que este grupo de pacientes significa para el sistema
de salud, los estudios chilenos sobre la efectividad
de la respuesta terapéutica a TDC en pacientes
con TLP son escasos. En un estudio chileno de
un hospital pablico de la Regién Metropolitana,
se observé que la TDC es efectiva en disminuir el
nimero de hospitalizaciones psiquiatricas, intentos
suicidas y en mejorar los puntajes del cuestionario
0Q-45.2 -que mide el impacto clinico en pacientes
con TLP- en aquellos pacientes que hayan realizado
al menos un ciclo terapéutico'.

CONCLUSION

El TLP es una enfermedad de dificil manejo,
con una alta carga asistencial para el sistema
publico y privado de salud y con resultados poco
satisfactorios debido a la falta de adherencia a
farmacoterapia y escaso acceso a psicoterapia
especializada. Considerando la correlacién entre
el rechazo y hostilidad parental en la infancia y el
desarrollo de esta patologia, la APS podria tener
un papel preventivo fundamental a través de la
monitorizacién y correccion precoz de los estilos
de crianza que contribuyen al desarrollo de TLP.
Asimismo, ante la falta de acceso a la TDC en el
sistema publico de salud, se requiere de politicas
publicas que fomenten la capacitacion del personal
de salud mental de APS y atencién secundaria, con
la finalidad de mejorar el alcance de los pacientes a
este tratamiento de probada eficacia a nivel mundial.
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