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Prólogo

			Hace un tiempo se decía que los trastornos de personalidad no eran tratables, que no mejoraban y que no se beneficiaban de los tratamientos. Yo creo que estas patologías tienen la virtud de que hacen tambalear los modelos que tenemos y nos obligan a buscar soluciones para algo que es inevitable cuando nuestro objetivo de trabajo es la mente y el comportamiento humano: el manejo de la complejidad y la contradicción. Alessandro Talia señalaba recientemente en un curso algo que creo muy cierto: los abordajes generales están pensados para pacientes con apego seguro y, por tanto, para personas con una buena capacidad reflexiva. Por ello, muchos modelos han tenido que hacer desarrollos específicos para los pacientes con trastorno de personalidad, y se han elaborado también modelos completamente nuevos, pensados para el trabajo específico con estos pacientes. Sin embargo, todas estas propuestas pueden resultar a veces difíciles de integrar.

			Este libro es un recorrido simple por este tema complejo, en el que muchas veces los terapeutas nos vemos perdidos entre los múltiples abordajes y propuestas terapéuticas para trabajar en los trastornos de personalidad. En ocasiones es también complicado aterrizar en la práctica clínica todos estos modelos, que tienen puntos en común, pero también diferencias significativas. Este libro hace un recorrido por estos modelos, recogiendo los elementos centrales, pero describiendo después viñetas muy reales y concretas de lo que nos encontramos durante la terapia de estos pacientes. Obviamente, habría mucho más en lo que profundizar, pero el objetivo de este texto es dar una panorámica, y nos dibuja muy bien ese cuadro global del tratamiento del trastorno límite de la personalidad.

			Puede ser un texto interesante para empezar con una visión global, pero a la vez enormemente práctica y cercana a la realidad de las sesiones de terapia con las personas con trastorno límite de la personalidad.

			Anabel González Vázquez
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Introducción

			Las personas piensan, sienten y se comportan de forma diferente, como es evidente, pero la mayoría lo hacen dentro de unos parámetros que el resto consideran normales, pues actúan como se espera de ellos en determinadas circunstancias. Cuando una persona se aleja de dicho patrón esperable, y su comportamiento, sus emociones y su experiencia de sí mismo se vuelven extraños para los demás, y además lo hace de forma estable y singular, podemos estar ante un trastorno de la personalidad.

			La personalidad es un constructo complejo que nos permite dotar a las personas de unidad, de ser seres coherentes y que interactúan con los demás de forma predecible y lógica. Cuando una persona manifiesta un trastorno de la personalidad, su personalidad se vuelve «extraña» y poco predecible, y genera en los demás confusión y extrañeza, por lo cual las relaciones interpersonales pueden dificultarse enormemente.

			Los trastornos de la personalidad se manifiestan por: alteraciones en la cognición, referidas a cómo una persona se percibe o interpreta a sí misma, a los demás o a los acontecimientos; alteraciones en la afectividad, con relación a la intensidad, la labilidad y la adecuación de la respuesta al momento; y alteraciones en el funcionamiento interpersonal y en el control de los impulsos.

			Dentro de los trastornos de la personalidad, uno de los más prevalentes (Mirapeix et al., 2017) es el trastorno límite de la personalidad (TLP), al que dedicamos este libro y del cual veremos más adelante sus características singulares. Recordemos que el origen de la clasificación de este trastorno se remonta a comienzos del siglo xx y a las aportaciones del psicoanálisis, en un intento de ubicar a pacientes que se encontraban en el límite entre una psicosis y una neurosis. De ahí el otro nombre con el que se conoce a este trastorno, trastorno borderline.

			Los pacientes con TLP son un reto para el clínico, pues en muchos casos dicho trastorno se ha enquistado en el funcionamiento habitual de la persona, asumiendo que sus síntomas son «características singulares y asumibles de su personalidad», de tal forma que ni la persona afectada ni sus allegados se suelen plantear el solicitar ayuda profesional, y cuando la solicitan no entienden bien el enfoque del tratamiento, que supone cambiar ciertas formas de funcionamiento que hasta ahora se habían asumido como «normales».

			El reto continúa para el profesional en el diagnóstico, pues los trastornos de personalidad son un grupo de trastornos en continua revisión teórica y clasificatoria. En la actualidad se debate, entre los académicos y profesionales, si realmente existe un TLP como tal, o es una manifestación de determinada intensidad de un supuesto único posible trastorno de la personalidad, donde quedarían englobados, en una única dimensión, todos los trastornos de la personalidad hasta ahora diferenciados categóricamente (Fernández-Guerrero, 2017).

			La evaluación y el tratamiento son complejos, y reclaman al profesional de la psicología que despliegue todas sus habilidades terapéuticas en un tratamiento complejo, que requiere en muchos casos convencer al paciente de su necesidad y que normalmente involucra a las personas del entorno (en muchos casos descontentas con el funcionamiento del paciente), con la misión de afrontar un trastorno que puede mejorar en muchos aspectos, pero que en otros se cronifica, debiendo saber integrar dicha sintomatología en una vida equilibrada.

			Dado el anterior panorama, resultan necesarios libros de ayuda para los terapeutas, y ese es el objetivo de este manual de la colección Tratando…, ofrecer una información básica sobre el trastorno, para posteriormente ofrecer soluciones a decenas de situaciones complejas de la intervención con pacientes con TLP.

			Algunas consideraciones a tener en cuenta en la lectura de este libro son las siguientes. Los autores sitúan el enfoque general de intervención dentro de la terapia cognitivo-conductual, pero aceptando aportaciones etiológicas y de intervención de otros modelos terapéuticos que han mostrado ser útiles en el tratamiento de este trastorno, según la literatura científica o la práctica clínica. Los autores optan por los términos terapeuta, como profesional que trata los trastornos de orden psicológico, por resultar inclusivo y abarcar a los profesionales tanto de la psicología como de la psiquiatría, así como paciente, en lugar de cliente, vocablo usual en otros textos, por considerar que es el término más habitual en textos de psicología clínica en España.
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Definición y evaluación del trastorno límite de la personalidad

			
1.	Definición del trastorno límite de la personalidad

			El trastorno límite de la personalidad (TLP), también llamado históricamente trastorno borderline, se caracteriza por un patrón generalizado de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen, el afecto y una marcada impulsividad. Esta sintomatología, que es habitual en otros trastornos, como en el trastorno bipolar (por ello es tan importante hacer un buen diagnóstico diferencial), en el TLP es definitoria y no se presenta de forma temporal o anecdótica. Los síntomas se manifiestan de una forma muy variable, siendo habitual que los pacientes sean mal diagnosticados y que se infravalore su prevalencia. Los criterios de diagnóstico según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) pueden verse en el recurso 1 del capítulo 11 de este libro, junto a otros materiales complementarios.

			El TLP comienza habitualmente en la edad adulta temprana y es uno de los trastornos de la personalidad más prevalentes (Johnson et al., 2008). Aunque se asume que la sintomatología TLP empieza a manifestarse desde la adolescencia temprana, existe cierta reticencia entre la comunidad científica y profesional para diagnosticar TLP en adolescentes, porque algunos de los síntomas podrían ser manifestaciones normales del período adolescente y ser por tanto temporales, por lo cual se desaconseja su diagnóstico en menores de 16 años (Guía de práctica clínica sobre trastorno límite de la personalidad, 2011).

			El TLP se ubica dentro de los trastornos de la personalidad, los cuales son definidos como «problemas en el funcionamiento de algunos aspectos del yo, o algún tipo de disfunción interpersonal, que han persistido durante un período prolongado. La alteración se manifiesta en patrones de cognición, experiencia y expresión emocionales y comportamiento que son inadaptados, y se manifiesta en una variedad de situaciones personales y sociales. Los patrones de comportamiento que caracterizan la alteración no son apropiados para el desarrollo y no pueden explicarse principalmente por factores sociales o culturales, incluido el conflicto sociopolítico. La alteración está asociada con un malestar considerable o un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras áreas importantes de funcionamiento» (OMS, 2019). En el DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) se agrupan los diferentes tipos de trastornos de la personalidad en tres categorías o clústeres:

			—	Clúster A: trastornos paranoide, esquizoide y esquizotípico.

			—	Clúster B: trastornos narcisista, histriónico, límite y antisocial.

			—	Clúster C: trastornos evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo.

			Es común que los pacientes con TLP presenten comorbilidad con trastornos de tipo depresivo o ansioso. También es habitual que las personas con TLP hayan sufrido una o diversas situaciones traumáticas que pueden llegar a desembocar en un trastorno por estrés postraumático comórbido. El abuso de sustancias o algún tipo de trastorno de la conducta alimentaria suelen aparecer entre los trastornos paralelos al TLP. Incluso es posible la presencia de otro trastorno de la personalidad, complicando el diagnóstico y el tratamiento.

			Los pacientes con TLP se caracterizan por ser muy demandantes de atención sanitaria y/o psicológica, por una elevada alteración del funcionamiento psicosocial y, a veces, por una sintomatología de alto riesgo para la salud, como la presencia de autolesiones o riesgo de suicidio.

			
2.	Sintomatología habitual en el trastorno límite de la personalidad

			Siguiendo los criterios DSM (APA, 2013), los síntomas definitorios del TLP son los siguientes, aunque no es necesario que estén todos presentes para el diagnóstico:

			—	Esfuerzos intensos para evitar un abandono real o imaginado, manifestados por reacciones exageradas en la cognición, el afecto, la autoimagen o el comportamiento.

			—	Patrón de relaciones inestables e intensas. Por ejemplo, las personas con TLP pueden pasar rápidamente y sin fundamento de la idealización al odio de una persona.

			—	Alteración de la identidad, que se puede manifestar mediante una autoimagen o un sentido de sí mismo inestables de una forma acusada y persistente.

			—	Impulsividad en al menos dos ámbitos de su vida. Por ejemplo, puede manifestar falta de control en el consumo de sustancias, en el juego o en las prácticas sexuales.

			—	Riesgo de suicidio y/o comportamientos autodestructivos, como autolesiones.

			—	Inestabilidad afectiva, que puede manifestarse por una alta reactividad del estado de ánimo, apareciendo episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, con duración variable.

			—	Sentimientos crónicos de vacío y experiencia constante de aburrimiento.

			—	Expresar de manera inapropiada e intensa la ira, así como dificultad para controlarla.

			—	Ideación paranoide transitoria o síntomas disociativos (por ejemplo, despersonalización) en los períodos de estrés intenso.

			Como indican Mosquera y González (2014), cada uno de estos criterios hay que entenderlos con base en la historia del sujeto, ya que las situaciones traumáticas sufridas en su infancia, y sobre todo el apego que se ha desarrollado con sus principales cuidadores, tienen una influencia notable en la sintomatología del TLP.

			
3.	Las defensas en personas con trastorno límite de la personalidad

			Cuando una persona sufre experiencias traumáticas en la infancia, como es frecuente en personas con TLP, puede presentar una serie de automatismos inconscientes que sirven como defensas o como formas de protección, que a corto plazo suelen ser muy eficaces, pero que a medio o a largo plazo suelen interferir acusadamente en la calidad de vida de las personas con TLP. Estas defensas, si se dan, hay que tenerlas en cuenta desde el inicio del tratamiento para no sobrepasar la ventana de tolerancia del paciente durante la intervención.

			A continuación se describen algunas de las defensas más frecuentes que se pueden encontrar en las personas con TLP (Mosquera, 2013, 2019; Mosquera y González, 2014):

			—	Complacencia: cuando no se tolera el conflicto, una forma de evitarlo es teniendo a todo el mundo contento. Como esto es imposible, al final produce una sobrecarga que, a veces, lleva a la persona justo a lo contrario de lo que se proponía, que era evitar entrar en conflicto, lo que su vez genera malestar personal y resquemor hacia los demás por no atender sus necesidades.

			—	Idealización: la idealización es un mecanismo de defensa que consiste en modificar o adornar un hecho con ideas más convenientes para la persona, inspiradas en un ideal de perfección, para así no sufrir. A menudo la realidad no nos convence, nos lastima, nos hace vulnerables e incluso nos angustia, llegando los sujetos con TLP a idealizarse ellos mismos cuando hay rasgos narcisistas, o idealizar a las personas de alrededor (por ejemplo a sus figuras de apego), aunque ello les lleve inevitablemente a la decepción.

			—	Proyección: esta defensa permite separarse de una emoción propia escasamente tolerada, de tal forma que acaba proyectándose en los demás. Puede ocurrir que el paciente con TLP esté enfadado pero no se dé cuenta de ello, y que por sentirse y actuar así acabe generando una disputa con alguien, pero sin darse cuenta, y termine sintiendo que esa persona se enfadó con él o con ella sin ningún motivo.

			—	Evitación: es un mecanismo que puede manifestarse de muchas maneras, por ejemplo cambiando el foco de atención de un tema a otro o minimizando el impacto de algún suceso. Cuando un paciente con TLP evita una situación que le perturba, ello le genera un alivio inmediato a corto plazo, pero a largo plazo únicamente consigue que el malestar asociado a dicha situación vaya incrementándose.

			—	Inconformismo: a veces el paciente con TLP le ve inconvenientes a todo como forma de protegerse ante el miedo al fracaso, al cambio o a dejarse ayudar a conectar con sus problemas de vinculación. El poner peros con frecuencia a las cosas sirve para protegerse del riesgo que supone intentar algún tipo de cambio en la vida, aun sabiendo que dicho cambio pueda ayudar a mejorarla.

			—	Hiperexigencia: esta defensa funciona bajo la idea de que nada es lo suficientemente bueno. Muchas veces esto se ve reflejado en terapia en la falta de decisión que les protege de no fallar, ya que si no deciden difícilmente pueden tomar malas decisiones.

			—	Racionalización: se da en personas que están muy desconectadas de su cuerpo y que no llegan a una verdadera toma de conciencia, al quedarse solo en un análisis de las cosas a nivel cognitivo.

			—	Autocrítica: criticarse a uno mismo en ocasiones puede servir como forma de protegerse, por ejemplo, de la crítica de otras personas, que es una de las cosas que más miedo le da al paciente con TLP.

			—	Tendencia a la ensoñación o a la fantasía: es un mecanismo muy frecuente en personas con TLP que consiste en poner la fe en algo o alguien como forma de solucionar todos sus problemas. A veces ese algo es muy arbitrario y de escaso impacto, como adquirir un objeto; de hecho, en muchas ocasiones cuando lo adquieren ello les genera una desilusión tremenda, al comprobar que ello no les ha servido como fuente de solución de todos los problemas de su vida. Por otro lado, la no consecución de lo que se espera que arregle toda su vida genera tal miedo y malestar que en ocasiones puede desencadenar un episodio de crisis.
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