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Definicion de Impulsividad.
-

® Comportamiento impulsivo:

— Conduccion imprudente.\
- Malgastar ahorros.
- Agresividad.

Pérdida de la capacidad
de autocontrol




® Impulsivo: que suele hablar y proceder sin

reflexion ni cautela, dejandose llevar por la
Impresion del momento.

® Impulso: deseo o motivo afectivo que induce
a hacer algo de manera subita, sin
reflexionar. Afecto como nucleo de la
Impulsividad.



Otras definiciones de impulsividad
-

® Murray: tendencia a responder rapidamente y sin
reflexion a un determinado estimulo. Conducta.

® Monroe: caracterizada por los afectos “rabia y
agresion” expresados por homicidio, suicidio 0
sexualidad. Afecto.

® Douglas: fruto de la incapacidad del individuo para
mantener la atencion. Cognitivo.

® Dickman: tendencia a aplicar un procesamiento de
la informacion excesivamente rapido y con tendencia

da elror.




Caracteristicas fenomenologicas
comunes

® |nmediatez estimulo-conducta.
® Ausencia de reflexion y planificacion previas.
® Ausencia de eficacia adaptativa.

® Componente emocional.




Los dos tipos de comportamiento
impulsivo

® Lorr y Wunderlich. Impulsividad como estructura
bipolar:

— Resistir/Ceder ante un impulso.
- Respuesta inmediata/Planificacion.
® Planell y Prats Roca:

— Impulsividad tipo A: irreflexion, premura y
subestimacion.

— Impulsividad tipo B: reflexion egodistonica,
sobrevaloracion y culpa. Resistencia con
malestar que cede al ejecutar el acto.




Relacion con Obsesivo-Compulsivo
S —

® \/ision dimensional ===> Norteamérica.
® \ision categorial ===» Europa.




Psicopatologia de la géenesis de la
conducta impulsiva.

® Sanchez:

- Modelo epileptico: anomalia mental que, por
hipertrofia, “produce” mas accion de la esperable
en un sujeto sano.

— Modelo de desinhibicion: predominante. No se
trata de anomalia “por exceso de actividad” sino
por la falta de inhibicion.




Fenomenologia de la Impulsividad.
S

Autocontrol

|

proceso que va adquiriendose
durante el desarrollo en la infancia y
se consolida definitivamente con la
maduracion del SNC. Nos posibilita
para inhibir conductas.




Autocontrol.
]

1- Inhibicion de la

respuesta preponderante
Incial.

2- Inhibicion de la
respuesta activa.

3- Control de las
Interferencias.

AUTOCONTROL
AUTOCONTROL




Impulsivo = incapaz.
S

® |nhibir conducta
preponderante.

® |nhibir respuesta en
marcha.

® Evitar que estimulos
competitivos
interfieran
negativamente con la
respuesta en marcha.

-

-Misma reaccion.

-Misma manera.
-Siempre.

No resolucion

Reformulacion



Impulsividad = no integridad.
-

® Funciones cognoscitivas == conducta
desorganizada.

® Emocional ==» impulsividad.



Clasificacion de los trastornos del
control de impulsos.

® Tipo A. Impulsividad por imposibilidad de inhibir la
conducta. Modelo de inhibicion.

Impredecible e irreflexivo. Alto porcentaje de fallos en
la ejecucion. Ineficaz. Problemas adaptativos:
hetero/autoagrtesividad, esfera sexual, drogas...

Ejemplos: trastornos de la personalidad, I6bulo frontal,
subcortical, TCE, lesiones vasculares, infecciosas,
esquizofrenia, episodios maniacos, TDAH, drogas,
demencias...




Tipo B. Impulsividad por imposibilidad para

resistir impulsos. Modelo pseudoobsesivo.

® |ncapacidad para resistir un impulso.

® Aumento de la ansiedad antes de actuar.

® Egosintonia durante o tras la actuacion.

® Agravamiento en momentos de mayor ansiedad.

Ejemplos: cleptomania, ludopatia, tricotiiomania,
piromania, atracones, dipsomania (vs
alcoholismo/polidipsia), compra patologica.




Otras situaciones especificas de
impulsividad.

® Agresividad: distinto de agresion e
Impulsividad. Serie de actos desplegados
con el fin de causar un dano en el medio tras
la experimentacion de una emocion
concreta, fundamentalmente ira:

- Amenaza personal.

- Riesgo de agresion.

- Desafio.

- Peérdida del control de una situacion.




Agresividad.

® Factores moduladores: impiden la relacion directa impulso-

conducta.

® Impulsividad: imposibilidad para inhibir respuestas agresivas
ante estimulos anodinos:

- Incapacidad de freno ante estimulos neutros.

— Escasa conciencia de lo inadecuado/desproporcionado.

- Imposibilidad de avaluacion correcta de las consecuencias.
— Dificultad para frenar la respuesta violenta.

- Sentimientos de culpa al cesar la respuesta.



Agresividad.

Intensidad oscilante Irritabilidad-
Heteroagresividad verbal- heteroagresividad
fisica.

Situaciones fisicas tipicas impulso-agresion:
fatiga, mania, trastornos de la personalidad
organicos, trastorno explosivo intermitente,
iIntoxicaciones.

Tipo A.



Irritabilidad.

Dominio emocional (ira), cognitivo (tendencia a
iInterpretaciones hostiles en el entorno) y
conductual (agresividad fisica o verbal).

Tipo A.




Suicidio
<

® Dificultad inhibitoria del impulso.
® Aumenta en estado de ansiedad.

® Tiende a recurrir. Ewﬁ. 'y
® Arrepentimiento. —
"ﬁé‘“”

Tipo A.




Parasuicidio




Conductas automutilantes.
/7]

Tipo B.




Parafilias
7

Exhibicionismo, pedofilia y voyeurismo.

- Comportamiento obligatorio, fuera de control,
reiterativo y estereotipado.

- Periodos de mayor estres.
- Egosintonia/egodistonia.

- Tipo B.




Tipo A

® Antisocial.

® TDAH.

® Retraso mental.
® |ntoxicaciones.




Etiologia de la impulsividad
S

® Hipotesis evolucionistas: aumento de la
peligrosidad: adaptacion. Disminucion de la
peligrosidad: desadaptacion.

® Disfuncion de la neurotransmision:
- 5-HIAA: disminucion.
- Serotonina:
® Déficiti: SHT1a, 1by 2.
® Agonistas: inhibicion agresividad.
® Sintesis: triptoéfano hidroxilasa.
- Catecolaminas: noradrenalina




Depue y Spoont.
-

® Sistema facilitador @ serotonina. Mesolimbica.

® Sistema inhibidor ﬁ serotonina.Septohipocampico.



Disfuncion de areas cerebrales.
o

® Estrategia conductual,
lesional y
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Disfuncion de areas cerebrales.
o

® Region basolateral de la amigdala.
® Nucleo subtalamico
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Disfuncion de areas cerebrales.
o

e Area ventral tegmental del mesencéfalo.
® Nucleos del rafe.

VIAS SEROTONINERGICAS



Weiger y Bear.
aamm

® Por estados viscerorreceptivos:
hipotalamo y tronco encefalico.

® Por sucesos externos: estructuras
temporolimbicas.

® Por frustraciones medioambientales:
corteza prefrontal y subcorteza.




Evolucion concepto
IMPULSIVIDAD




Teoria de Personalidad de Eysenck
O

Psicoticismo ====> impulsividad
® modelo PEN Extroversion

Neuroticismo
® | a impulsividad compuesta por Cuatro
factores: L
— Impulsividad en sentido estricto
— Toma de riesgos
— Improvisacion
- Vitalidad




Teoria de personalidad de Gray
——

® Sistema de Inhibiciébn conductual
® Sistema de Activacion conductual

|

La impulsividad

® E| funcionamiento de estos sistemas depende:
- factores genéticos
- influencias ambientales.



Teoria de Cloninger

® Postula dos variables de la personalidad:

® Rasgo evitacion del dano: tendencia de los
iIndividuos a responder con inhibicidon conductual
ante signos de castigo o frustracion.

® Rasgos busqueda de novedad: se refiere a la
activacion de conductas apetitivas de aproximacion
ante sefnales de recompensa o novedad y una
evitacion activa ante senales de frustracion.




Teoria de Zuckerman
-

- busqueda de experiencia
® 3 formas impulsivas: - desinhibicion
- susceptibilidad al aburrimiento

® 1 forma no impulsiva de busqueda de emociones y aventuras.

® Existirian tres sistemas conductuales que subyacen a la impulsividad:
Sist de aproximacion: dopamina
Sist de inhibicion: serotonina
Sist de activaciéon: noradrenalina

® Reactividad dopaminérgica fuerte, y actividades serotoninergicas
y noradrenergicas débiles.

® La estructura neuroanatomica mas importante para este rasgo el
nucleo accumbens, parte del sist limbico.

® mpulsividad una de las dimensiones basicas de la personalidad,
siendo un rasgo genéticamente influenciado, con una base
neuroquimica, y es un fuerte determinante de habitos, intereses,
actitudes y conductas.



Teoria de Dickman
7

® impulsividad funcional ==> entusiasmo,
toma de riesgos, altos niveles de actividad y
audacia.

® impulsividad disfuncional === conductas
desordenadas e improductivas.



Teoria de Barratt
7

® biopsicosocial

® predisposicion a realizar acciones rapidas y no reflexivas en
respuesta a estimulos internos y/o externos a pesar de las
consecuencias negativas que podrian tener éstas tanto para la
misma persona como para terceros.

® | os individuos con alta impulsividad pueden ser analizados en:
- nivel conductual
— nivel social
escala para medir la impulsividad “Barratt Impulsiveness Scale BIS”

Teoria de Whiteside y lynam

Modelo multifactorial



Comportamientos Impulsivos:

— alta sensibilidad a las recompensas
— actuar rapido sin planificacion

— comportamiento compulsivo en busqueda de
alivio ante el estrés




TRASTORNO DE PERSONALIDAD (. v¥)

® Trastornos de personalidad VS Rasgo de personalidad
son patrones permanentes e inflexibles de

experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la
cultura del sujeto, aparecen en la adolescencia,
son estables a lo largo del tiempo y conllevan a
malestar o perjuicios para el sujeto.

® rasgos de personalidad: patrones persistentes de
formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el
entorno y sobre uno mismo.



Criterios diagnoésticos generales para un trastorno de la personalidad

Un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este
patron se manifiesta en dos o0 mas de las siguientes areas: cognicion,
afectividad, actividad interpersonal y control de los impulsos.

Este patron es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones
personales y sociales.

Provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad del individuo.

El patron es estable y de larga duracion, se inicia en la adolescencia o al
principio de la edad adulta.

No es atribuible a una manifestacion o a una consecuencia de otro tr
mental.

No es debido a los efectos fisiologicos directos de una sustancia, como
droga o medicamentos, ni a una enfermedad médica.




Trastorno de personalidad ( v¥

® Grupo A: extranos o extravagantes, se asocian a tr psicoticos, se dividen
en:
- Paranoide
— Esquizoide
- Esquizotipico
® Grupo B: sujetos inmaduros y emocionalmente inestables, se asocian a tr
afectivos, somatomorfos y abusos de sustancias

— Disocial
- Limites
— Narcisista
— Histridnico
® Grupo C: sujetos temerosos y ansiosos, se relacionan con tr ansiedad
- Evitativo
- Dependiente
— Obsesivo




Trastorno antisocial de la
personalidad.

“Hareé lo que quiera cuando quiera’.




Caso clinico

A. Personales: vardn, 43 anos, en tramites de
divorcio, dos hijas de 12 y 9 anos, vive con
su madre. En paro desde hace 4 anos.

A. Psiquiatricos: no.

Enfermedad actual: problematica familiar,
denuncia de su mujer, ideacion autolitica,

llanto diario, sueno fragmentado, discusion
con la madre.



Epidemiologia.

Varones 3%, Mujeres 1%.
Inicio antes de los 15 anos.

Areas urbanas deprimidas econdmicamente
Familias numerosas.

Frecuencia 5 veces mayor en familiares de
primer grado.



Criterios diagnosticos DSMIV-TR.
-

A. Un patron general de desprecio y violacion de los
derechos de los demas que se presenta desde la
edad de 15 anos, como lo indican tres o mas de los
siguientes items:

® Fracaso para adaptarse a las normas sociales
en lo que respecta al comportamiento legal,
como lo indica el perpetrar repetidamente actos
gue son motivo de detencion.

® Deshonestidad, indicada por mentir
repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros
para obtener beneficio personal o placer.



Criterios diagnosticos DSMIV-TR.
-

® Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

® |rritabilidad y agresividad, indicados por peleas
fisicas repetidas y ocasiones.

® Despreocupacion imprudente por su seguridad o la
de los demas.

® |rresponsabilidad persistente, indicada por la
Incapacidad de mantener un trabajo con constancia
0 de hacerse cargo de obligaciones economicas.

® Falta de remordimientos, como lo indica la
indiferencia o la justificacion de haber danado,
maltratado o robado a otros.



Criterios diagnosticos DSMIV-TR.
-

B) El sujeto tiene al menos 18 anos.

C) Existen pruebas de un trastorno disocial que
comienza antes de la edad de 15 anos.

D) El comportamiento antisocial no aparece
exclusivamente en el transcurso de una
esquizofrenia o un episodio maniaco.



Semejanza con personas normales
y encantadoras.

Sin ansiedad.
Sin preocupacion.
Buena inteligencia verbal.
Manipuladores.

Mentirosos.

No remordimientos.

Involuiran a los demas.

Fl

Explicaciones abslirdas no delirantes




Diagnostico diferencial.

® Conducta delictiva.
® Abuso de sustancias.




Evolucion y pronostico.
-

® Curso sin remisiones, con pronostico
variante.

® Frecuentes las depresiones y los abusos de
sustancias.

antisocial



Tratamiento

® Psicoterapia: ante inmovilizacion, entre iguales.

Frustrar el deseo del paciente de huir de las
personas honestas. Afrontar la conducta
autodestructiva del paciente y que venza su miedo a
la intimidad.

® Psicofarmacologia:

- Control por tendencia al abuso: Carbamacepina, valproato,
antagonista betaadrenérgico (agresividad).

— Para clinica incapacitante: ansiedad, depresion y colera.




Agresion reactiva.

Engloba a aquellas conductas agresivas
manifestadas bajo la activacion de estados
afectivos negativos tales como la ira, la
frustracion y la provocacion.

Agresion impulsiva.

Altos niveles de activacion neurovegetativa.



Agresion proactiva.
S

Conductas agresivas motivadas de forma
iInstrumental o planificada bajo el deseo
orientado a la consecucion de un fin
determinado.

Medio para solucionar problemas.




Agresion proactiva.
S

® Agresion con un objetivo. No provocada.
® No activacion emocional negativa.

® Creencia en la eficacia y resultados de la
violencia.

® No impulsiva.
® Tolerancia social.
® Advertencias al provocador.




Agresion proactiva.

® Desencadenante: beneficio, diversion,
placer.

® C. cognitivo: autoeficacia, evaluiacion
positiva de consecuencias Y justificacion.

® C. motivacional: beneficio.

® C. emocional: bienestar, satisfaccion.

® C. neurobiologico: cortex
prefrontal/hemisferio izquierdo.

® C.psicopatologico: T. antisocial.



Caso clinico

Mujer 25 anos, la menor de cuatro hermanos, padres separados. Convive
con la madre y con un hermano. Estudios basmos trabaja como secretaria
y asiste a la universidad, cursa el tercer ano de la dlplomatura de derecho.

AF: padre alcohdlico, abuso fisico tanto de esposa como de hijos.

AP psiquiatricos: valorada por psicologia hace 5 anos, por abuso sexual por
parte del hermano cuando ella tenia 10 afos, no ha realizado nunca
tratamiento.

Habitos toxicos: fumadora de 1 paquete de cigarros/dia, bebedora los fines
de semana hasta embriaguez y ex consumidora de cocaina, segun refiere
desde hace 3 anos.

Paciente llevada a urgencias por su pareja “no dejo de pensar en matarme”,
la crisis actual comenzé cuando el no acepto la peticion de matrimonio de la
paciente. En el dia de hoy tras una intensa discusion la paciente ha
comenzado a agitarse y ha realzarse cortes en ambas muiecas.

En la consulta, la paciente menosprecia, airada a su novio delante de los
profesionales y le acusa de estar utilizandola para rechazarla después.




Caso clinico

® Enlos ultimos meses, la paciente ha presentado un estado de animo
depresivo con oscilaciones, tendencia a hipersomnia y a darse

atracones de comida que le han provocado un aumento de peso de
Kg.

La paciente refiere estar muy nerviosa y angustiada, con fantasias
prolongadas de matar a su novio y el deseo de hacerse dano a si
misma.

Cuando se autolesiona se ve a si misma como si estuviera a distancia,
aturdida y muerta, sin sentir dolor. En esos momentos se siente gorda
y poco atractiva y poco deseable.

® Infancia ha sufrido abusos sexuales por parte de su hermano mayor,
“es una tonteria... no hay que darle mas importancia...pero desde
entonces... siento que s6lo me quieren para el sexo”.

® Comenzd a consumir drogas a los 16 ainos, para conseguirlas
mantenia relaciones sexuales.




Diagnosticos DSM IV
S

® Eje I: F33,2 trastorno depresivo mayor,

moderado, con sintomas atipicos.
Eje II: F60.31 tr limite de la personalidad.
Eje lll: ninguno.

Eje IV: ruptura sentimental.
Eje V: EEAG: 35.

-



Trastorno limite de personalidad
S

" me enfadare mucho si intentas dejarme”




Trastorno limite de personalidad

® Es el que mas asistencia psiquiatrica genera

® sintomatologia alternante: histrionica,
obsesiva, antisocial y psicotica a una
velocidad que a veces invalida los

tratamientos.
® “esquizofrenia ambulatoria”




Epidemiologia:
-

® Trastorno de la personalidad mas frecuente, afecta al 1-2% de la poblacién.
® Mas frecuente en mujeres que en hombres con una relacion estimada de 3:1.

® Entre los 19 y los 34 anos y pertenecen a grupos de nivel socioeconémico
medio.

® No se dispone de ningun modelo etiopatogénico

® Patron familiar: cinco veces mas frecuente en los familiares de primer
grado que en la poblacion general.

® Enlos familiares de primer grado se han observado mayor incidencia de tr
depresivo mayores y tr por abuso de alcohol u otras sustancias.

En las historia de la infancia:
- malos tratos fisicos y abusos sexuales
- la negligencia en su cuidado
- los conflictos familiares
- la pérdida temprana y la separacion.




Epidemiologia:
-

Neurotransmisores: serotonina =—=> existe una relacion

inversamente proporcional entre los niveles de serotonina y los de
agresion.

Otros neurotransmisores y neuromoduladores:
- la acetilcolina
- la vasopresina
— el colesterol
- los acidos grasos
- el eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal

Déficit estructural y funcional en: areas son la amigdala, el
hipocampo y las regiones orbitofrontales.

Mayor actividad en la corteza prefrontal y dorsolateral y una menor
actividad en la circunvoluciéon anterior derecha del cuerpo calloso.



Criterios diagnosticos

Un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen y la afectividad, una notable impulsividad, que comienza a
principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo
indican cinco (o mas) de los siguientes items:

® Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado.

® Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas
caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealizacion y

devaluacion.

® Alteracion de la identidad: autoimagen y sentido de si mismo
acusada.

¢ Impulsividad en al menos dos de estas areas, que es potencialmente
danina para si mismo, por ejemplo: gastos, sexo, abuso de
sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida.

® Intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de
automutilacion.

o I,ne_stabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de
animo.

® Sentimientos cronicos de vacio.

® |rainapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira

® |deacidon paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas
disociativos graves.




CIE-10 F60.3 Trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad F60.30 Tipo
impulsivo A. Debe cumplir los criterios
enerales de trastorno de la personalidad
F60). B. Al menos tres de los siguientes
criterios, uno de los cuales debe ser el
numero (2):
1) Marcada predisposicion a actuar de forma
inesperada y sin tener en cuenta las
consecuencias.

2) Marcada predisposicion a un
comportamiento pendenciero y a tener

conflictos con los demas, en especial cuando
los actos impulsivos propios son impedidos o
censurados.

3) Predisposicion para los arrebatos de ira 'y
violencia, con incapacidad para controlar las
propias conductas explosivas.

4) Dificultad para mantener actividades
duraderas que no ofrezcan recompensa
inmediata.

5) Humor inestable y caprichoso.

F60.31 Tipo limitrofe (borderline) Debe
cumplir criterios generales de trastornos de la
personalidad (F60). Deben estar presentes al
menos tres de los sintomas mencionados
mas arriba (F60.3), ademas de al menos dos
de los siguientes:

1) Alteraciones y dudas acerca de la imagen
de si mismo, de los propios objetivos y
preferencias intimas (incluyendo las
preferencias sexuales).

2) Facilidad para verse implicados en
relaciones intensas e inestables, que a
menudo terminan en crisis sentimentales.
3) Esfuerzos excesivos para evitar ser
abandonados. 4) Reiteradas amenazas o
actos de autoagresion.

5) Sentimientos crénicos de vacio.

DSM-IV-TR Criterios para el diagnéstico de
F60.3 Trastorno limite de la personalidad
(301.83) Un patrén general de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, la autoimagen y la
efectividad, y una notable impulsividad, que
comienzan al principio de la edad adulta y se dan
en diversos contextos, como lo indican cinco (o
mas) de los siguientes items: 1) Esfuerzos
freneticos para evitar un abandono real o
imaginado. Nota: No incluir los comportamientos
suicidas o de automutilacion que se recogen en el
Criterio 5.

2) Un patron de relaciones interpersonales
inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y
devaluacion.

3) Alteracion de la identidad: autoimagen o sentido
de si mismo acusada y persistentemente inestable.

4) Impulsividad en al menos dos areas, que es
potencialmente dafina para si mismo (p. €j.,
gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion
temeraria, atracones de comida). Nota: No incluir
los comportamientos suicidas o de automutilaciéon
que se recogen en el Criterio 5.

5) Comportamientos, intentos o amenazas
suicidas recurrentes, o comportamiento de
automutilacion.

6) Inestabilidad afectiva debida a una notable
reactividad del estado de animo (p. ej., episodios
de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que
suelen durar unas horas y rara vez unos dias).

7) Sentimientos crénicos de vacio.

8) Ira inapropiada e intensa o dificultades para
controlar la ira (p. ej., muestras frecuentes de mal
genio, enfado constante, peleas fisicas
recurrentes).

9) Ideacion paranoide transitoria relacionada con el
estrés o sintomas disociativos graves.



CRISIS

AUTODESTRUCCION

DEPENDIENTES

NTIMIENTOS DE VACIO



Cormorbilidad en eje |

tr del estado de animo

tr relacionado con sustancias
tr de la conducta alimentaria
tr por estrés postraumatico

tr por déficit de atencion con
hiperactividad.

® Qtros trastornos de la personalidad:
- 50% dependientes

- 40% evitativos

- 30% paranoides

- 20-25% antisocial

- 25% histrionico




Evolucion y prondéstico

® E| patron mas habitual es una inestabilidad cronica al principio
de la edad adulta.

® Suele ir mejorando gradualmente con la edad, aunque persiste
la tendencia a las emociones intensas, la impulsividad y la
inestabilidad.

® | os individuos que inician tratamiento muestran con frecuencia
una mejoria, que se inicia durante el primer ano.

® | os estudios longitudinales no muestran una progresion hacia
la esquizofrenia, pero presentan una elevada incidencia de
episodios depresivos mayores.



Diagnostico diferencial

® Tr del animo: suelen asociarse.

® QOtros trastornos de personalidad:
— Histrionico
- Esquizotipico
— Antisocial
- Dependendientes

® Cambio de personalidad debido a una enfermedad
medica

® Sintomas asociados al consumo cronico de
sustancias.



Tratamiento

Plan de tratamiento

— cuestiones transversales: el estado clinico actual

— cuestiones longitudinales: el curso clinico y la frecuencia,
gravedad, tratamientos y consecuencias de los episodios de
desestabilizacion anteriores.

Sintomas diana: depresién y uso de sustancias.
Involucrar activamente al paciente y a la familia.
Plan de tratamiento integral y coordinado.

Reevaluar periodicamente con el paciente el plan de
tratamiento a fin de adaptarse a su evoluciéon y a las nuevas
necesidades.




Psicoterapia

® Es el tratamiento de eleccidn, recomiendan complementarlas con
tratamiento farmacologico.
® Se distinguen cuatro tipos de terapias psicoldgicas:
— las intervenciones psicoldgicas breves
— las terapias psicologicas individuales y grupales

- los programas de terapia psicoldégica que combinan mas de una
modalidad de tratamiento

- las intervenciones familiares

® | as intervenciones complementarias incluyen la terapia
combinada: con psicofarmacos, rehabilitacion funcional e
integracion laboral.



Caracteristicas comunes de la psicoterapia
recomendada para el tr limite (american psychiatric
association)

No es previsible que la terapia sea de corta duracion.

Se desarrolla una profunda relacion de ayuda entre el paciente y el
terapeuta.

Se establecen claramente los papeles y las responsabilidades de ambos.
El terapeuta es activo y conductor.
Se desarrolla conjuntamente una jerarquia de prioridades.

El terapeuta transmite la validacion empatica ademas de la necesidad de
que el paciente controle su conducta.

Es necesaria la flexibilidad para adaptarse a nuevas circunstancias, incluido
el estrés.

® Establecer limites de mutuo acuerdo.
® Se utiliza planteamiento individual y de grupo simultaneamente.



Farmacologico:

No existe ningun farmaco aprobado por AEEM o la FDA con la
indicacion especifica para el tratamiento del TLP

En la practica clinica su uso es muy frecuente.
En un estudio realizado 2001 y 2009, se observo que en una
muestra de 226 pacientes con TLP:
— el 94% realizaba tratamiento farmacoldgico
- 56% tomaba tres o mas farmacos
- 30% cuatro o mas
- 12% cinco o mas farmacos.
En los ultimos 8 anos:

— la prescripcion de antidepresivos se ha mantenido alta en el 80% de
los pacientes

— disminucién en el uso de benzodiacepinas

- aumento significativo en el uso de estabilizadores del animo y
antipsicoticos atipicos.



Farmacologico:
S

Estabilizadores de animo son el valproato y el topiramato.

No BZD

Los antipsicoticos para los que se ha encontrado evidencia cientifica son:
- Haloperidol

Olanzapina

Aripiprazol

Ziprasidona

Flupentixol

- Clorpromacina

Antidepresivos para los que se ha encontrado evidencia cientifica teniendo en
cuenta el grupo al que pertenecen son:

- Antidepresivos triciclicos (ATC): amitriptilina
- ISRS: fluvoxamina, fluoxetina .
- Inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO): fenelzina aj

o FTe




Ingresos

- TR, L

® Deberian evitarse o tener la duracion mas
breve posible.

® |ngresar al paciente

- Puede aumentar su dependencia del entorno e
iImpedir que éste desarrolle las habilidades que le
permitan gestionar las crisis emocionales futuras.

— Puede potenciar estas conductas autolesivas

® No ingresario puede ponerle en peligro,
especialmente si presenta conductas
autolesivas o suicidas.




Conducta suicida
/7]

® Los intentos de suicidio constituyen un rasgo definitorio.

® [Enlas poblaciones clinicas, se estima que la tasa de suicidios en pacientes
con TLP es de un 8-10%.

® [ osrasgos mas comunes:
- sexo masculino
- rasgos antisociales
- abuso de sustancias

Otros factores de riesgo:

- trastorno afectivo concomitante.

- niveles elevados de desesperanza.

- AF de suicidios consumados o de conducta
suicida y antecedentes personales.

- antecedentes de abuso sexual.

- niveles elevados de impulsividad.

S o " e ———
D S0 A S0 UC o




Conductas autolesivas
o

® Comprende un espectro muy amplio de conductas y
se relaciona con condiciones psicolodgicas o
psiquiatricas muy variadas

® Corresponde a un acto deliberado y en general
recurrente de hacer dano al propio cuerpo, sin la
ayuda de otra persona, sin intencion de suicidarse
— Inquietud con a idea de provocarse una lesion
- No resistencia a los impulsos de lesionarse
- Aumento de tension emocional antes de hacerlo
— Sensacion de alivio tras haberlo cometido

® Variado repertorio de métodos: cortes de la piel (la
mas frecuente), quemaduras, golpes, amputacion
que puede afectar dedos, mamas y genitales
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