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RESUMEN

Los servicios médicos de urgencias suele ser el primer lugar de
contacto para pacientes con trastornos mentales en estados
de franca agudizacion psicopatolégica, como conductas suicidas,
autolesivas sin intencionalidad suicida y agitacion psicomotriz. En
los trastornos de la personalidad estas conductas nocivas para
el propio individuo y ferceros se engloban en el espectro de las
crisis descompensatorias. Los facultativos de esta especialidad
médica deben responder a las crisis de los pacientes psiquiatricos
con infervenciones bdsicas (farmacolégicas y psicoterapéuticas),
principalmente las asociadas a los trastornos de la personalidad, ya
que esta entidad mantiene cifras elevadas de tentativas suicidas.
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INTRODUCCION

Trastornos de la personalidad: conceptos generales

El constructo de la personalidad denota un conjunto de
patrones de pensamientos, acciones y emociones que ca-
racterizan a una persona desde épocas prematuras de la
vida. La estructura de la personalidad, entonces, se cons-
tituye por factores temperamentales (bioldgicos) y caracte-
rolégicos (sociales o aprendidos). En pocas palabras: un
sistema dinamico donde convergen la integridad biologi-
ca, la capacidad neurocognitiva y el contexto sociocultural
(cuadro 1)."3

La variante patologica de la personalidad suele deno-
minarse como “trastorno de la personalidad” o “patologia
del caracter”. Los trastornos de la personalidad, término
ampliamente usado en los sistemas nosoldgicos interna-
cionales, se encuentran caracterizados por deficiencias
significativas en el funcionamiento del yo (identidad o au-
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todireccién), en la vinculacion interpersonal (empatia o
intimidad) y en la expresién afectiva. El profesional de la
salud mental detecta estas alteraciones patoldgicas a ma-
nera de una constelacién de rasgos inflexibles, estables y
acentuados en todas las situaciones vitales, mediante la
entrevista y el empleo de diversos instrumentos psicomeé-
tricos (figura 1).2*

Estos trastornos son clasificados en los principales
sistemas nosologicos, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicion (CIE-10) y el Manual
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su
quinta edicion (DSM-V). Este ultimo, desde su tercera
edicion propone una clasificacion en tres grupos: el grupo
A, caracterizado por pacientes extranos o excéntricos, que
incluye al trastorno paranoide, esquizoide y esquizotipico;
el grupo B, pacientes teatrales, emotivos o volubles,
e incluye al trastorno antisocial, limite al histriénico y al
narcisista; el grupo C, pacientes ansiosos y temerosos,
que engloba al trastorno por evitacion, dependencia y
obsesivo-compulsivo (cuadro 2).2
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EPIDEMIOLOGIA

Las estadisticas revelan que entre el 6-10 % de la pobla-
cion general padece de un trastorno de la personalidad.
Las prevalencias de estas entidades cambian segun el ins-
trumento de referencia utilizado para el diagnéstico (se ha
mencionado que la prevalencia aumenta significativamen-
te cuando se utilizan los criterios del DSM-V en compara-
cién a los de la CIE-10).°

En Norteamérica y en los paises del este de Europa, la
prevalencia oscila entre el cuatro al 15 %, algo que cambia
notablemente en los paises de Sudamérica, donde las ci-
fras son superiores. Las caracteristicas sociodemograficas
mayormente observadas son masculinos, jévenes, perte-
necientes a un estrato socioeconémico bajo y desemplea-
dos. El trastorno de la personalidad mas prevalente en la
poblacion general es el obsesivo compulsivo, y en la po-
blacién clinica el trastorno limite de la personalidad.®

En cuanto a México, se dispone de escasas referencias
vigentes que analicen la estadistica de estos trastornos.
Durante la redaccion de este articulo solo fue posible en-
contrar un estudio poblacional llevado a cabo por Benjet
y colaboradores (2008), el cual utiliz6 muestras represen-
tativas de la poblacién adulta mexicana en areas urbanas
a quien se le aplico el International Personality Disorder
Examination (IPDE). Las estimaciones estadisticas arroja-
ron una prevalencia mayor del grupo C con el 6.1 %, se-
guidos del grupo A con un 4.6 % y por ultimo el grupo B
al obtener solo el 2.4 %. Las comorbilidades psiquiatricas
parecen ser distintas para cada grupo: el A tuvo una alta
prevalencia de trastornos de ansiedad y afectivos, el B con
el consumo de sustancias psicotrépicas, y el C con tres o
mas desdrdenes mentales, incluyendo afectivos, ansiosos
y del control de los impulsos.®

Si bien todos los trastornos de la personalidad se con-
vierten en un reto diagnéstico y terapéutico por su com-
plejidad clinica, el que ha cobrado mayor relevancia en el
campo de la investigacion médica es el trastorno limite de
la personalidad (TLP). Los estudios epidemiolégicos apun-
tan que solo la prevalencia puntual de por vida para este
trastorno es de hasta el 5.9 %; el 6.4 % de la poblacion
urbana; un 9.3 % en pacientes ambulatorios psiquiatricos;
y hasta un 20 % en pacientes hospitalizados. En contextos
clinicos la proporcion entre el sexo femenino y masculino
esde 3:1.7

TRASTORNOS MENTALES EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS MEDICAS

Trastorno limite de la personalidad en urgencias médicas

Histéricamente el origen nominal de este trastorno provie-
ne de las teorias freudianas sobre la mente. Adolph Stern
acuno este término para hacer mencién de un “estado
mental entre la neurosis y la psicosis”, concepto que perdio
vigencia a la luz del desarrollo de las neurociencias, ergo,
aun mantiene cierto grado de congruencia dimensional a

Cuadro 1. Conceptos generales en los trastornos de la personalidad.

Personalidad: conjunto de patrones de pensamientos, acciones y
emociones que caracterizan a una persona desde épocas prematu-
ras de la vida.

Trastorno de la personalidad: son deficiencias significativas en el
funcionamiento del yo (identidad o autodireccion) y de las relacio-
nes interpersonales (empatia o intimidad).

Rasgos de la personalidad patologicos: son inflexibles, estables
y acentuados en todas las situaciones.

Tipos: se dividen por cluster (grupos), en A, By C.
Crisis descompensatorias en los trastornos de personalidad:

son respuestas cognitivas, conductuales y afectivas ante situaciones
estresantes que superan los mecanismos adaptativos del paciente.

Cuadro 2. Clasificacion de los trastornos de la personalidad del DSM-5

Grupos Rasgos esenciales Tipos de trastornos
Desvinculados Paranoide
A Baja dependencia de recompensa Esquizoide
Esquizotipico
Impulsivos Antisocial
B Alta busqueda de novedad Limite
Histriénico
Narcisista
Temerosos por evitacion
Cc Alta evitacion del dafio por dependencia

Trastorno obsesivo-compulsivo

nivel sintomatico. Si bien el término data de mediados del
siglo pasado, el TLP no fue reconocido hasta su inclusion
como categoria diagndstica del DSM-IIl en 1980.8°

Tanto el DSM-V como la CIE-10, hacen mencién que el
patron basico del TLP es la inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen y la disregulacion afectiva,
acompafado de una notable impulsividad. La sintomatolo-
gia es abigarrada y variada, frecuentemente comérbida a
trastornos alimenticios y afectivos, cuya expresién se hace
patente en la edad adulta. En la actualidad, el TLP sigue
generando polémica, y no existe unanimidad en torno dén-
de estaria mejor ubicado dentro de los manuales clinicos:
si en los trastornos del control de los impulsos, trastornos
por estrés postraumatico o trastornos del afecto (figura 2)."

Los modelos biosociales del TLP sostienen que las ca-
racteristicas sintomaticas de este trastorno, incluyendo la
falta de regulacion emocional, de identidad, somatizacion
y disociacion, son causadas por conexiones interrumpidas
entre la corteza prefrontal y otras regiones del cerebro que
conectan las funciones cognitivas superiores, lo que com-
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Patrones evaluados en los sistemas nosolégicos de los trastornos de la personalidad

Percibir e interpretar
larealidad

Actitudes e imagenes
de si mismo

Respuesta emocional y afectividad

wws| ) Patrones

Reflexividad de
los actos

Postergar
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vinculos con el otro

Figure 1. Evaluacion diagndstica de los trastornos de la personalidad.
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Figure 2. Sintomas nucleares del trastorno limite de la personalidad.

porta un deterioro neurocognitivo global en lugar de un dé-
ficit localizado (Meares et al., 1999).1°

ElI TLP es la entidad del Eje Il (DSM-IV) con mayor pre-
valencia de intentos suicidas. A menudo, los pacientes con
este diagndstico, experimentan rehospitalizaciones por
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conductas autolesivas y un elevado riesgo suicida conco-
mitante, fendmeno que posiblemente responde a la cau-
salidad neurobioldgica y social de la entidad, pues la alta
reactividad afectiva, el compromiso de funciones ejecuti-
vas (déficit en el control inhibitorio de los impulsos) y los
ambientes familiares hostiles devienen en una incapacidad
para afrontar adaptativamente las situaciones adversas de
la vida diaria.®
En un estudio descriptivo (Espinosa y colaboradores,
2009) con 15 pacientes con el diagndstico de TLP intentos
suicidas recientes, se determind un perfil de riesgo para la
reincidencia de tentativas suicidas. Los factores identifica-
dos fueron:
¢ Antecedente de muiltiples intentos suicidas
¢ Trastornos depresivos comorbidos
¢ [Inestabilidad afectiva
¢ Sexofemenino (mayor numero de tentativas suicidas de
menor letalidad, como automutilaciones y sobreingesta
farmacoldgica)
e Altos niveles de depresién, desesperanza e
impulsividad.

Crisis descompensatorias de los trastornos de la
personalidad

Todos tenemos una susceptibilidad a experimentar es-
tados de desorganizacion emocional por un colapso de
nuestras estrategias de afrontamiento ante un estimulo
adverso, este estado se conoce como crisis, y suele estar
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limitado en el tiempo con patrones sucesivos de desarrollo
hasta su resolucion. La conclusion de esta crisis depende
de numerosos elementos, como los recursos personales
del individuo (experiencias previas, resiliencia, etc.), socia-
les (red asistencial y social) y las caracteristicas propias
del evento negativo (el evento traumatico o estresante).
Los pacientes con trastornos de la personalidad, dada las
multiples alteraciones cognitivas, emocionales y conduc-
tuales, experimentan estados de crisis con mayor frecuen-
cia.”

Goldstein y Molina (2004) llaman a estos episodios de
agudizacién psicopatologica como crisis descompensa-
torias de los trastornos de la personalidad, y se definen
como son respuestas cognitivas, conductuales y afectivas
ante situaciones estresantes que superan los mecanismos
adaptativos del paciente. Este cuadro especifico presenta
dos alteraciones psicopatoldgicas base: la alteracion del
juicio de la realidad y la poca tolerancia a la frustracion.®

El modelo de Goldstein y Molina (2014) propone un de-
sarrollo fasico en cualquier crisis descompensatoria:

¢ Fase 1: elevacion de la tensién ante un estimulo
negativo. Se activan los mecanismos adaptativos
fisioldgicos y estrategias de afrontamiento, dependiendo
del grado de déficit puede proseguir a la siguiente fase.

e Fase 2: debido a la incapacidad de adaptacién
y/o prosecucion del estimulo aparecen sintomas
afectivos (disforia), ansiosos (angustia) y alteraciones
conductuales (conflictos interpersonales).

e Fase 3: el cuadro sintomatico se exacerba, con
una evitacion a toda cosa del estimulo negativo e
intolerancia a los sintomas.

e Fase 4: se presenta un estado desorganizacion
generalizada en el individuo. Aqui se pueden
encontrar las agresiones impulsivas, amenazas
suicidas verbalizadas o textualizadas en cartas,
actos instrumentales relacionados con el suicidio,
autolesiones, conductas parasuicidas y la consumacion
del suicidio.

Las crisis también pueden clasificarse en cuatro gran-

des grupos, dependiendo del predominio sintomatico:

¢ Afectivas: se componen por una intensa inestabilidad
afectiva, agudizacién de sintomas depresivos y
angustia.

e Psicoticas: pueden presentarse con delirios,
alucinaciones o ilusiones. Es comun en pacientes
con trastorno limite de la personalidad (brotes
micropsicéticos).

¢ Impulsivas: conductas explosivas, agresividad verbal
y/o fisica, e intentos suicidas.

e Mixtas: son las crisis mas frecuentes, donde la
sintomatologia suele mezclarse, principalmente en
pacientes con trastornos graves de la personalidad.®

TRATAMIENTO

El abordaje va dirigido a aliviar la sintomatologia aguda y
a identificar el hecho que desencadend la crisis (figura 3).

PRONOSTICO

El objetivo de los abordajes psicoterapéuticos en las crisis
descompensatorias es aliviar la sintomatologia en un plazo
de tiempo breve. Las hospitalizaciones suelen ser cortas, si
se enfoca el tratamiento psicoterapéutico a la resolucion de
conflictos. La hospitalizacion debera realizarse en funcién
de la gravedad clinica y ante el fracaso de las intervencio-
nes psicoterapéuticas en el servicio de admisién continua.
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Etapa 3:
definicion del manejo

Escucha empatica

Intervenciones farmacologicas

Plan terapéutico

( )
Fortalecer la relacion médico-paciente;
emplear una entonacién tranquila;
asentir y refrasear

_ Y,

Se puede ofrecer una dosis Unica de alguna
benzodiacepina con perfil ansiolitico
(alprazolam, lorazepam, clonazepam) para

u disminuir la crisis afectiva )

Anamnesis

¢ Cuadl fue el suceso que desencadend la crisis?

i I
Entrevista propositiva; investigar
antecedentes de trastornos mentales;
descartar sobreingesta farmacolégica
o conductas autolesivas
. J

4 N\
Enfocarse en el problema actual. Se valora: el
grado de realismo en la percepcion del hecho; el
soporte familiar/ambiental; y las estrategias de
afrontamiento

[Valoraclén del perfil de riesgo del paciente:\

a) Resultados de la psicometria para riesgo
de suicidio, sintomas depresivos y
desesperanza

b) Gravedad del estado clinico del paciente

. J

Psicometria

Incentivar la busqueda de soluciones

4 )

Riesgo suicida:
Escala de SAD PERSONS
Escala de riesgo suicida Plutchik
(ERSP)

Depresion y desesperanza:
Inventario de depresion de Beck
Escala de desesperanza de Beck

- /

Aumentar el grado de comprension del paciente
ante el suceso (o los sucesos) que
desencadenaron la crisis; motivarlo a la elegir
respuestas adaptativas

después de la intervencién farmacolégica
ylo psicoterapéutica

9

Tipos de planes terapéuticos:

- ™

a) Manejo ambulatorio: el psiquiatra
interconsultante prescribe un tratamiento
farmacolégico y propone un seguimiento
psicoterapéutico

b) Ingreso hospitalario: se realiza envio a
una unidad especializada en salud mental
por el alto riesgo de tentativa suicida

Figure 3. Abordaje terapéutico en el servicio de urgencias médicas para las crisis descompensatorias de los trastornos de la personalidad.
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