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INTRODUCCION

La atencion a las personas con trastorno limite de la personalidad (TLP) es una prioridad
para el Plan Director de Salud Mental y Adicciones, que es el instrumento de informacion,
estudio y propuesta a través del cual el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya determina las lineas directrices para impulsar, planificar, coordinar y evaluar las
acciones en el ambito de la salud mental y las adicciones. Por este motivo, y con el fin de
mejorar la calidad de la atencion y disminuir la variabilidad de la préactica clinica se ha
elaborado la guia de préactica clinica (GPC) sobre el TLP, financiada con fondos de la
Estrategia Nacional de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS). La Agencia de
Informacion, Evaluacion y Calidad en Salud de Catalufia, con la colaboracion del Férum de
Salud Mental, se encargaron de su realizacion, y contd con la participacion de profesionales
expertos de la red de salud mental y adicciones de Catalufia. Para ello, se siguieron las
directrices del manual metodologico “Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el SNS”
editado en 2007 por el Plan de Calidad para el SNS del Ministerio de Sanidad y Politica
Social y el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

La GPC-TLP tiene el objetivo de dar respuesta al diagnéstico e intervenciones realizadas en
la poblacion con diagnéstico o posible diagnostico de TLP enfocada para profesionales
sanitarios. Esta guia va dirigida a todos aquellos profesionales de la salud que tienen
contacto directo o toman decisiones en relacion a las personas afectadas con TLP.

El grupo elaborador ha considerado importante la realizacion de una version de la guia
“‘Guia rapida: recomendaciones” que recoja de forma resumida las principales
recomendaciones de la GPC-TLP y favorezca su implementacién. Cabe sefialar que esta
guia es una ayuda a la toma de decisiones en la atencién sanitaria y no es de obligado
cumplimiento ni sustituye el juicio clinico del personal sanitario. En su aplicacion individual
se tendran en cuenta las caracteristicas de los pacientes asi como del contexto asistencial
en que nos encontremos.
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RESUMEN TIPOS DE RECOMENDACION SIGN?

Grado de recomendacion: A, B, C o D, segiin sea muy buena, buena, regular o baja la calidad de la evidencia.

\ Buena préactica clinica: recomendacién por consenso del grupo de trabajo.

En la ausencia de evidencia no se formula recomendacion y el recuadro de grado de recomendacién aparece sin sombrear.

a http:/portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion/apartado07/formulacion.html

CONSIDERACIONES GENERALES

Diagnéstico e instrumentos de evaluacion

\/

Se recomienda utilizar el diagnéstico de trastorno limite de la personalida (TLP) con
prudencia, hacer un uso restrictivo en menores, y usarlo preferentemente a partir de
los 16 afios, siempre y cuando el trastorno se haya manifestado a lo largo de 1 afio.

Instrumentos de evaluacion

\/

Se recomienda utilizar instrumentos de medida para conseguir el diagndstico fiable de
los trastornos de la personalidad, ya que se dispone de entrevistas y cuestionarios con
buenas propiedades psicométricas y utilidad clinica.

Se recomienda utilizar entrevistas semiestructuradas, basadas en la taxonomia
psiquiatrica del DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales),
para realizar el diagnéstico de los trastornos de la personalidad ya que, actualmente,
son el estandar de referencia. No parece haber ventajas apreciables de unas
entrevistas sobre otras en cuanto a su calidad.

Se recomienda, para agilizar el tiempo destinado a la exploracién diagndstica, la
utilizacién, en primer lugar, de un inventario autoadministrado para identificar qué
aspectos deben ser explorados mas exhaustivamente en la entrevista.

Diagnéstico diferencial y comorbilidad

Se recomienda realizar un correcto diagnéstico diferencial con otros trastornos tanto
del eje I, como con otros trastornos de la personalidad y con trastornos por consumo
de sustancias y patologias médicas.

Se recomienda valorar la presencia de trastornos psicopatolégicos comorbidos, el uso
de sustancias o la existencia de enfermedades médicas.

Lineas generales y manejo

Aspectos generales del manejo y sus componentes

Se recomienda establecer una alianza terapéutica con el paciente, para obtener
informacion, crear un vinculo y facilitar su colaboracion e implicacion en el tratamiento.

Se recomienda favorecer la autonomia y participacion del paciente en la eleccién de
las opciones asistenciales y en la resolucién de sus problemas.

Se recomienda evaluar periddicamente el estado psicopatolégico asi como los factores
desestabilizadores o de riesgo de precipitar las crisis.

< | <2 | <2 | <2

Se recomienda promover la participacion activa de la familia y los cuidadores, previo
consentimiento explicito del paciente.

Se recomienda proveer al paciente y a su familia de psicoeducacion respecto al
trastorno y su tratamiento, de forma continuada a lo largo del proceso, y asi facilitar
que el paciente y la familia intervengan activamente en el tratamiento.
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Se recomienda facilitar la comprension y la adaptacion del paciente a los efectos
\ psicosociales del trastorno: relaciones interpersonales, condiciones del trabajo y vida, y
otras necesidades médicas relacionadas con la salud.

' Se recomienda apoyar al paciente en el ejercicio de sus funciones parentales.

N Se recomienda identificar los factores que precipitan o exacerban las crisis y promover
intervenciones precoces para prevenir recaidas.

Se recomienda proporcionar ayuda al paciente para acceder a los servicios necesarios
'y coordinacién de los recursos en los diversos sistemas de salud mental, salud general
y otros servicios implicados en la atencion.

Valoracién del paciente

N Se recomienda informar al paciente del alcance y finalidad del proceso de valoracion
en términos comprensibles y clarificar sus dudas.

Se recomienda realizar una valoracion inicial completa que incluya la historia
psiquiatrica y médica general, tanto a nivel personal como familiar; la historia

\ psicosocial, exploracién de abusos, posibles maltratos o negligencias; exploracion
psicopatoldgica; neuropsicologica, si se requiere, y valoracion de factores de riesgo,
asi como las exploraciones complementarias pertinentes.

Se recomienda examinar especificamente la presencia de comorbilidad con otros
\ trastornos del eje I, muy frecuente en los pacientes con TLP, y que puede confundirse
con los rasgos estables de personalidad.

N Se recomienda evaluar de forma sisteméatica en estos pacientes factores de riesgo
como el consumo de toxicos, el riesgo de agresiones y/o autolesiones.

N Se recomienda valorar el riesgo de suicidio y atender a la comorbilidad de trastornos
afectivos, abusos de sustancias y a la presencia de intentos previos de suicidios.

Se recomienda informar al paciente de los resultados de la valoracién y ofrecerle
</ apoyo para su aceptacion o para la elaboracién de contenidos dificultosos o
traumaticos aparecidos.

Plan de tratamiento para el paciente con TLP

Se recomienda elaborar un plan de tratamiento integral, coordinado y consensuado
con el paciente y su familia, que incluya como objetivos la mejora del estado del

\  paciente, la reduccién de la frecuencia, la gravedad y las consecuencias psicosociales
de los episodios de desestabilizacion y posibilite la optimizacién del funcionamiento
psicosocial

N Se recomienda reevaluar periddicamente el plan de tratamiento en funcion de la
evolucién clinica del paciente y, como minimo, una vez al afio.

N Se recomienda elaborar un plan especifico de manejo de los factores de riesgo y las
crisis.

Consideraciones acerca de la prevencion del TLP

Terapia cognitiva analitica (TCA)

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de TCA como intervencion
psicosocial preventiva para la poblacion con riesgo de TLP o TLP incipiente.

Recomendaciones generales sobre las intervenciones psicosociales preventivas para
la poblacion con riesgo de TLP o TLP incipiente

Se recomiendan intervenciones preventivas que incluyan a jévenes y adolescentes con
\ riesgo de TLP, dirigidas a reducir los sintomas presentes y no limitarse a las
manifestaciones del TLP ya consolidado.

Se recomiendan intervenciones especificas de atencién temprana para mejorar la
\ sintomatologia subsindrémica del TLP y prevenir un declive en el funcionamiento
global del paciente.
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\/

Se recomienda la educacién sanitaria dirigida a los profesionales de la salud, a los
profesionales en contacto con la poblacion de riesgo y la poblaciéon general, para
ayudar al reconocimiento de sintomas prodrémicos en la poblacién, especialmente en
jovenes.

Se recomienda realizar una aproximacion cuidadosa a la sintomatologia y sufrimiento
presente, tanto con el paciente como con la familia, con una actitud empética y
esperanzadora.

INTERVENCIONES PSICOLOGICAS Y
PSICOSOCIALES

Intervenciones psicoldgicas y psicoeducativas breves

Terapia cognitiva asistida por manual (TCAM)

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de la TCAM en pacientes con
TLP.

Psicoeducacion

\/

Se recomienda la psicoeducacién como una intervencién inicial para mejorar la
informacion de los pacientes acerca de su trastorno.

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de la TCC en pacientes con
TLP.

Systems training for emotional predictability and problem solving (STEPPS)

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de la terapia STEPPS en
pacientes con TLP.

Terapia cognitiva centrada en esquemas (TCE)

Se recomienda la TCE para mejorar la sintomatologia del TLP asi como la
recuperacion clinica y la calidad de vida.

Terapia cognitiva analitica

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de esta terapia pacientes con
TLP.

Terapia grupal interpersonal

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de esta terapia en pacientes con
TLP.

Terapia centrada en el cliente

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de la terapia centrada en el
cliente en pacientes con TLP.

Psicoterapia focalizada en la transferencia

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de esta terapia en pacientes con
TLP.

Programas de terapias psicoldgicas

Terapia dialéctico-conductual

Se recomienda esta terapia en pacientes con diagndstico de TLP para reducir la

B frecuencia de intentos de suicidio, ideas suicidas y nivel de depresion, y disminuir la

probabilidad de abandono de la terapia y de ingreso psiquiatrico.
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No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de la terapia grupal dialéctico-
conductual de entrenamiento de habilidades en pacientes con TLP.

Terapia basada en la mentalizacion

Se recomienda esta terapia ambulatoria en hospital de dia para conseguir mayor
adherencia al tratamiento, mejoria del curso clinico, disminucion de intentos autoliticos
y autolesivos, reduccién de las hospitalizaciones y mejora de la funcion social, laboral
e interpersonal.

Intervencién grupal de regulacion emocional basada en la aceptacion

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de la Intervencién grupal de
regulacion emocional basada en la aceptacion en pacientes con TLP.

Terapia icénica
No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de la terapia icénica en
pacientes con TLP.

Intervenciones Familiares
Psicoeducacioén

Se recomienda la psicoeducacion en familiares de pacientes con TLP para disminuir la
\  carga familiar percibida y mejorar las habilidades de afrontamiento del entorno familiar
frente al trastorno.

Terapia dialéctico-conductual adaptada para adolescentes suicidas

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de esta terapia adaptada para
adolescentes suicidas con TLP.

Terapia familiar integrativa para adolescentes con TLP

No existe evidencia para recomendar el uso de esta terapia en pacientes con TLP.

Terapias combinadas

Terapia interpersonal y terapia cognitiva combinada con fluoxetina

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de las terapias combinadas en
pacientes con TLP.

Rehabilitacion funcional e integracién laboral
Rehabilitacién funcional

Se recomienda ofrecer programas de entrenamiento en habilidades de la vida diaria a
\aquellas personas con TLP que presentan deterioro funcional con objeto de mejorar su
autonomia personal y su calidad de vida.

N Se recomienda ofrecer programas de apoyo a la ocupacion del tiempo libre a las
personas con diagnéstico de TLP que lo requieran.

Se recomienda ofrecer intervenciones de rehabilitacion cognitiva a las personas con
\ TLPy alteracién cognitiva, integradas en programas méas amplios de rehabilitacion
psicosocial e incorporadas al plan de tratamiento.

Integracion laboral

Se recomienda ofrecer programas de insercion laboral a las personas con TLP
\ carentes de actividad laboral con objeto de mejorar su autonomia personal y su calidad
de vida.

Recomendaciones generales de practica clinica

N Se recomienda que, para introducir una intervencion psicoldgica, se consideren la
gravedad, objetivos, necesidades, actitudes, motivacion y capacidad de cada paciente.

Se recomienda considerar los objetivos terapéuticos, vitales y las preferencias de cada
\ paciente en relacién a las modalidades de intervencién psicolégica y psicosocial
disponibles.
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Se recomienda que, cuando se proporcione tratamiento psicoldgico, el equipo de
tratamiento y el terapeuta responsable apliquen un planteamiento tedrico explicito, que
deberan compartir con el paciente.

Se recomienda que la intervencion psicolégica o psicosocial se incorpore en el marco
terapéutico general, y se ofrezca como parte esencial de una asistencia integral y
estructurada.

Se recomienda que las intervenciones psicoldgicas cuenten con espacios de
supervision que garanticen la adecuacion de las técnicas empleadas y el seguimiento
de los procesos terapéuticos.

Se recomienda monitorizar los efectos de la intervencion sobre los sintomas del TLP,
sobre las variables de resultado comunmente aplicadas y sobre el funcionamiento
global del paciente.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No existe suficiente evidencia para recomendar el uso de anticonvulsivantes en el
tratamiento de los sintomas de la inestabilidad emocional del paciente con TLP.

No hay evidencia suficiente para recomendar el uso de anticonvulsivantes en el
tratamiento de la impulsividad del paciente con TLP.

No hay evidencia suficiente para recomendar el uso de anticonvulsivantes en el
tratamiento de los sintomas de inestabilidad en las relaciones interpersonales del
paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de anticonvulsivantes en el
tratamiento de las conductas autoliticas del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de anticonvulsivantes en el
tratamiento de los sintomas cognitivos perceptuales del paciente con TLP.

No hay evidencia para recomendar el uso de anticonvulsivantes en el tratamiento del
funcionamiento global del paciente con TLP.

\/

En el caso de usar un farmaco anticonvulsivante en el tratamiento del TLP, se
recomienda monitorizar el estado de salud general del paciente asi como vigilar la
aparicion de posibles efectos secundarios propios de cada farmaco.

Antidepresivos

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de antidepresivos en el
tratamiento de los sintomas de inestabilidad emocional del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de antidepresivos en el
tratamiento de los sintomas de impulsividad/agresividad del paciente con TLP.

No hay evidencia para recomendar el uso de antidepresivos en el tratamiento de
inestabilidad de las relaciones interpersonales del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de antidepresivos en el
tratamiento de los sintomas de conductas autoliticas del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de antidepresivos en el
tratamiento de los sintomas cognitivos perceptuales del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de antidepresivos en el
tratamiento del funcionamiento global del paciente con TLP.

En el caso de usar un farmaco antidepresivo en el tratamiento del TLP, se recomienda
monitorizar el estado de salud general del paciente asi como vigilar la aparicién de
posibles efectos secundarios propios de cada farmaco.
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\/

Se desaconseja el uso de amitriptilina en el tratamiento de pacientes con TLP por su
toxicidad en caso de sobredosificacion.

Antipsicoticos

No hay suficiente evidencia para recomendar antipsicéticos en el tratamiento de la
inestabilidad emocional del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar antipsicéticos en el tratamiento de la
impulsividad y agresividad del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar antipsicéticos en el tratamiento de
inestabilidad en las relaciones interpersonales del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar antipsicoticos en el tratamiento de las
conductas autoliticas del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar antipsicéticos en el tratamiento de
sintomas cognitivo perceptuales del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar antipsicéticos en el tratamiento del
funcionamiento global del paciente con TLP.

En el caso de usar un farmaco antipsicético en el tratamiento del TLP, se recomienda
monitorizar el estado de salud general del paciente asi como vigilar la aparicién de
posibles efectos secundarios propios de cada farmaco, tanto extrapiramidales como
especialmente el riesgo metabdlico y el aumento de peso.

Ansioliticos

Se recomienda evitar el uso de benzodiacepinas, en especial aquellas de vida media
corta, como tratamiento de mantenimiento por el riesgo de abuso y dependencia.

Acidos grasos

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de los acidos grasos en el
tratamiento de la inestabilidad emocional del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de los acidos grasos en el
tratamiento de la impulsividad del paciente con TLP.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de los acidos grasos en el
tratamiento de las conductas autoliticas del paciente con TLP.

No hay evidencia para recomendar el uso de los acidos grasos en el tratamiento de los
sintomas de la inestabilidad de las relaciones interpersonales del paciente con TLP.

No hay evidencia para recomendar el uso de los &cidos grasos en el tratamiento de los
sintomas cognitivos perceptuales del paciente con TLP.

Recomendaciones generales de préctica clinica

\/

Cuando se indique tratamiento farmacolégico a pacientes con TLP, dado que ningin
farmaco posee dicha indicacion aprobada, sera de cumplimiento el Real Decreto
1015/2009 por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales.

Cuando se indique tratamiento farmacolégico a pacientes con TLP se debera proceder
segun la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, lo que incluye
proceder al consentimiento informado.

Cuando se indique tratamiento farmacolégico a pacientes con TLP se debera adecuar
la prescripcion a la Guia de prescripcion terapéutica en la que se expone la
informacion de medicamentos autorizados en Espafia.

Se debe considerar el tratamiento farmacol6gico de forma coadyuvante a una
intervencion psicoterapéutica o psicosocial para mejorar de forma global o alguno de
sus sintomas caracteristicos como la disregulacion emocional o la impulsividad.
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El tratamiento farmacoldgico siempre se debe considerar en aquellos casos de
comorbilidad con otros trastornos que si tienen un tratamiento farmacologico con
evidencias de eficacia (adaptado de la GPC del National Institute of Clinical Excellence
(NICE, 2009) por el grupo de trabajo de la guia).

El tratamiento farmacolégico en pacientes con TLP debe ser sometido a una
monitorizacion del estado de salud del paciente para detectar posibles efectos
secundarios.

El tratamiento farmacolégico en pacientes con TLP se debe revisar periédicamente,
dada la inestabilidad del trastorno, con el objetivo de retirar farmacos innecesarios o no
efectivos asi como para evitar la polimedicacion.

GESTION DE LA CRISIS

Revision de la evidencia cientifica

No se dispone de estudios en relacion a la atencion a la crisis que permitan realizar
recomendaciones basadas en la evidencia

Manejo general

\/

Se recomienda atender la crisis en el dispositivo que asiste al paciente.

\/

Se recomienda coordinar los diferentes dispositivos implicados en la atencién a la
crisis para garantizar la continuidad asistencial del paciente y la coherencia del plan de
tratamiento.

Se recomienda facilitar la derivacion a los centros de salud mental (CSM) a los
pacientes atendidos en situacion de crisis en los servicios de urgencias que no estan
vinculados a la red de salud mental.

\/

Se recomienda acompafiar al paciente en el itinerario asistencial interservicios.

\/

Se recomienda integrar las intervenciones en los servicios de urgencias en el plan
general asistencial.

Manejo farmacolégico

\/

Se recomienda asegurar que exista un consenso entre los prescriptores y los demas
profesionales implicados sobre el farmaco que se debe administrar e identificar al
prescriptor principal (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la
guia).

Se recomienda determinar los posibles riesgos de la prescripcion (consumo de alcohol
y drogas) (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda tener en cuenta la funcién psicoldgica de la prescripcion (tanto para la
persona afectada como para el prescriptor) y el impacto de la misma en la relacion

terapéutica y en el plan asistencial general, asi como en las estrategias de tratamiento
a largo plazo (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda asegurar que no se utilice un farmaco en sustitucion de otras
intervenciones mas apropiadas en una situacion de crisis (adaptado de la GPC del
NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda administrar un unico farmaco, y evitar, siempre que sea posible,
polimedicar al paciente (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo
de la guia).

Se recomienda acordar con el paciente la duracion del tratamiento farmacol6gico
instaurado durante la crisis, pero no debe ser un tiempo superior a una semana.
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Se recomienda usar la dosis minima efectiva que presente un perfil de efectos
secundarios bajo, escasas propiedades adictivas, un potencial de abuso minimo y una
seguridad relativa en caso de sobredosis (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el
grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda prescribir tomas mas frecuentes, con menos pildoras por toma, si
existe un riesgo significativo de sobredosis (adaptado de la GPC del NICE (2009) por
el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda consensuar con la persona los sintomas a tratar, el plan de
monitorizacion y la duracion prevista del tratamiento (adaptado de la GPC del NICE
(2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda realizar y consensuar un plan de adherencia al tratamiento con la
persona (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda dejar de administrar un tratamiento si los sintomas a tratar no mejoran
después de un periodo de prueba con el farmaco, y, si los sintomas a tratar no
mejoran o no disminuye el nivel de riesgo, se deben plantear tratamientos alternativos
(incluidos los psicologicos) (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de
trabajo de la guia).

Se recomienda concertar una visita para revisar el plan asistencial general, asi como
los tratamientos farmacoldgicos y de otro tipo que éste pueda incluir para el
tratamiento del TLP, una vez ha remitido la crisis (adaptado de la GPC del NICE (2009)
por el grupo de trabajo de la guia).

\/

Se recomienda plantear, con precaucion, la administraciéon de ansioliticos a corto plazo
dentro del marco del plan de tratamiento general a las personas con TLP que sufren
una crisis (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Manejo psicologico

\/

Se recomienda mantener una actitud calmada y no amenazadora (adaptado de la GPC
del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

\/

Se recomienda tratar de entender la crisis desde el punto de vista de la persona
afectada (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda analizar las razones de la angustia de la persona afectada (adaptado
de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda efectuar preguntas abiertas que expresen empatia, realizar
afirmaciones de validacion, identificar el inicio y la evolucién (prondstico) de los
problemas actuales (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la
guia).

Se recomienda tratar de estimular a la persona afectada para que reflexione sobre
posibles soluciones (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la
guia).

Se recomienda evitar minimizar los motivos por los que la persona afectada dice que
ha sufrido la crisis (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la
guia).

Se recomienda abstenerse de ofrecer soluciones antes de recibir una plena aclaracién
de los problemas (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la
guia).

Se recomienda analizar otras opciones antes de plantear el ingreso o la hospitalizacion
(adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda ofrecer un seguimiento apropiado al cabo de un periodo consensuado
con la persona afectada (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo
de la guia).
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Manejo familiar

\/

Se recomienda incorporar a los familiares en la intervencion de la crisis con el
consentimiento del paciente, tanto en la recogida de informacion, valoracion de la crisis
y sus causas como en la formulacién del plan de intervencion.

Decisién de hospitalizacion

Se recomienda realizar un ingreso, si se requiere segun el juicio clinico del profesional,
después de un intento de suicidio grave o cuando existe importante riesgo de suicidio,
en pacientes con pocos recursos personales y escaso apoyo del entorno, y, en
especial, cuando hay antecedentes recientes de intento de suicidio, consumo de
téxicos y comorbilidad con trastornos afectivos.

\/

Se recomienda mantener el ingreso en funcién de la evolucién clinica del paciente y de
la disminucidn del riesgo.

Planes de crisis

\/

Se recomienda realizar una revision de la crisis y sus antecedentes, y considerar los
factores ambientales, personales y relacionales que pudieran desencadenarla
(adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda realizar una revision del tratamiento farmacolédgico en la situacion de
crisis, de sus efectos beneficiosos, efectos secundarios, posibles problemas de
seguridad y de su funcién dentro de la estrategia general de tratamiento (adaptado de
la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda reevaluar la necesidad de mantener el tratamiento farmacol6gico
instaurado durante la crisis una vez resuelta ésta o en el plazo de una semana. La
frecuencia de esta revision se debe consensuar con la persona afectada y debe
quedar registrada en el plan asistencial general (adaptado de la GPC del NICE (2009)
por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda monitorizar con regularidad la efectividad, los efectos secundarios, el
posible abuso y dependencia del farmaco en aquellas situaciones en que el
tratamiento instaurado durante la crisis no se puede dejar de administrar (adaptado de
la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda realizar una revision de los tratamientos psicologicos, asi como de su
funcion dentro de la estrategia general de tratamiento y del hecho de que puedan
haber sido un factor que haya precipitado la crisis (adaptado de la GPC del NICE
(2009) por el grupo de trabajo de la guia).

ORGANIZACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS

Dispositivos, @&mbitos de intervencion e itinerario asistencial
Servicios de atencién primaria

Se recomienda derivar a los CSM para valoracién y tratamiento, si procede, a las
personas atendidas en los centros de atencion primaria en las que se han detectado:
autolesiones repetidas, conducta de riesgo persistente o una inestabilidad emocional
pronunciada (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda derivar a los CSM de atencion a la poblacion infantojuvenil, a los
menores de 18 afios en los que se sospecha la presencia de un TLP (adaptado de la
GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda contener sintomaticamente la crisis de los pacientes con TLP que
acuden a atencion primaria y derivarlos a los servicios de salud mental para una
atencion especializada (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo
de la guia).
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Se recomienda coordinar la atencidn entre los profesionales de salud mental y otros
\  profesionales sanitarios para evitar problemas de divisién y confrontacién entre los
mismos.

Se recomienda proporcionar una atencion integral al paciente que incorpore los
\ problemas de salud a menudo presentes en estos pacientes, tanto por sus estilos de
vida como por sus habitos cotidianos.

Servicios de atencidén secundaria: atencion ambulatoria especializada

Se recomienda que los Equipos Comunitarios de Salud Mental sean los responsables
\  de la evaluacién, el tratamiento y la continuidad asistencial de las personas con TLP
(adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

N Se recomienda disponer en los CSM de un programa especifico para pacientes con
TLP adaptado a las necesidades y caracteristicas de esta poblacion.

Se recomienda evaluar a una persona con posible TLP considerando (adaptado de la
GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia):
El funcionamiento psicosocial y sociolaboral, estrategias de afrontamiento, puntos

\  fuertes y vulnerabilidades
Los problemas sociales y trastornos mentales comaorbidos
Las necesidades de los familiares a su cargo, especialmente sus posibles hijos
dependientes

Se recomienda ofrecer tratamiento en los CSM en cuanto podria disminuir las muertes
C por suicidio y los ingresos hospitalarios en las personas con enfermedades mentales
graves (incluidas las personas con TLP).

Se recomienda tratar a las personas con enfermedades mentales graves (incluidas las
C personas con TLP) en un CSM dado que proporciona mayor aceptaciéon y satisfaccion
del tratamiento en los pacientes del servicio en relacion a la atencion estandar.

Se recomienda desarrollar un plan asistencial integral, adaptado a las necesidades y

N evolucion del paciente, que incorpore la atencién a la comorbilidad fisica y psiquica, la
gestién de los riesgos, especialmente los referidos a autolesiones y tentativas de
suicidio, y un plan de atencién a la crisis.

Se recomienda implicar y comprometer al paciente en su tratamiento formalizado en el
\  establecimiento de un contrato que especifique el marco terapéutico y las
responsabilidades de los profesionales, paciente y familia, si procede.

Se recomienda aconsejar psicoterapia, si el paciente reconoce su implicacién en lo que

N le ocurre y manifiesta deseo de cambio. Hay que tener en cuenta su grado de deterioro
y severidad, las posibilidades de mantenerse en el marco de la relacion terapéutica, y
la disponibilidad y posibilidades reales del equipo para ofrecer el tratamiento.

Se recomienda ofrecer una atencion coherente y consistente, y evitar cambios
\ frecuentes de servicio o de los profesionales designados como referentes del paciente
o la familia.

N Se recomienda proporcionar apoyo, informacion y formacion a los equipos de atencion
primaria del sector en relacién a su papel en la atencion a los pacientes con TLP.

Servicios de hospitalizacion total

Se recomienda el tratamiento en un entorno ambulatorio y, en caso de situacion de
\crisis, valorar un ingreso hospitalario (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el
grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda la hospitalizacion ya que puede resultar Gtil para el manejo de las

N crisis, el control del riesgo suicida y el tratamiento de los sintomas clinicos, aunque no
para tratar el TLP (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la
guia).
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Servicios de hospitalizaciéon parcial: hospitales de dia

Se recomienda ofrecer programas de psicoterapia en hospital de dia para reducir las
hospitalizaciones e intentos de suicidio, mejorar la estabilizacion psicosocial y disminuir
las quejas.

Se recomienda el tratamiento en hospital de dia para mejorar el estado de animo, la
desregulacion emocional, las conductas parasuicidas y la severidad sintomética.

Se recomienda un tratamiento de duracion superior a 6 meses para conseguir cambios
significativos en el funcionamiento global, en las relaciones interpersonales, en el
funcionamiento vocacional y en la calidad de vida.

Servicios de rehabilitacién comunitaria y de reinsercion laboral

Se recomienda ofrecer intervenciones de rehabilitacion cognitiva a las personas con
TLP y alteracién cognitiva, integradas en programas mas amplios de rehabilitacién
psicosocial e incorporadas al plan de tratamiento.

Se recomienda que los equipos de rehabilitacion y reinsercion laboral tienen que ser
flexibles y especificos, es decir, adaptados a las situaciones y necesidades de cada
paciente con TLP.

Se recomienda a los pacientes con TLP y déficits cognitivos, su participacién en
programas especificos de rehabilitacion neurocognitiva para mejorar los parametros
neuropsicoldgicos disfuncionales y aumentar las habilidades en el manejo diario, tanto
en las actividades cotidianas como en la relacion social y en el desemperio laboral.

Se recomienda que los equipos de rehabilitacién y reinsercion laboral deben contar
con la figura del “insertor laboral”, especializado y formado en la problematica del TLP,
y en estrecha coordinacién con los equipos de los CSM que intervienen a nivel
psicolégico, psiquiatrico y social en la asistencia a esta patologia.

Se recomienda que la vinculacién a programas de reinsercion y formacién laboral sea
incluida en el proyecto terapéutico individualizado del paciente, y debe estar
consensuado con el paciente, los profesionales y los equipos que intervienen
simultdneamente en el caso.

Se recomienda que, en pacientes con dificultad de insercion en el mercado laboral
ordinario, puede ser necesario evaluar su grado de discapacidad y facilitar la
tramitacion del certificado de disminucién con el fin de acogerse a las prestaciones que
éste ofrece.

Itinerario asistencial

\/

Se recomienda indicar tratamiento en el ambito y dispositivo mas adecuado y efectivo,
segun el estado del paciente.

C

Se recomienda realizar tratamientos mas largos de 18 meses para conseguir cambios
estables en la personalidad.

Se recomienda disponer de tiempo y recursos para responder adecuadamente a la
demanda de los pacientes.

Se recomienda elaborar, consensuar e implementar protocolos que definan y
diferencien claramente las funciones e indicaciones de cada dispositivo asistencial
para garantizar la continuidad de cuidados entre dispositivos.

Se recomienda realizar un proyecto terapéutico interservicios, reflejado en un
documento escrito, en el que se establezca también el compromiso del paciente

Se recomienda evaluar los procesos asistenciales y los resultados terapéuticos.

Se recomienda ofrecer programas de tratamiento ambulatorio especifico para los
pacientes con TLP en periodos de cierta estabilizacion sintomatica de su trastorno. En
nuestro contexto, deberia estar disponible en los CSM del sector.

Se recomienda disponer de programas de atencion especifica para los pacientes con
TLP, en los hospitales de dia y las distintas unidades de hospitalizacion.
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Se recomienda favorecer la incorporacion a dispositivos formativos, o de insercion
\ laboral o prelaboral, de los pacientes con mejoria sintomatica consistente que siguen
tratamiento en el CSM y no pueden acceder a recursos normalizados.

Se recomienda derivar a tratamiento especifico en régimen de hospitalizacién parcial
(hospital de dia), si se valora la existencia de sintomatologia que no mejora, hay altos

V' niveles de estrés y ansiedad, los pacientes piden ayuda especializada, o existe alto
grado de severidad que requiere mayor intensidad de intervencion que la que se ofrece
en el CSM.

Se recomienda iniciar itinerario asistencial en el hospital de dia, y posteriormente, si

N procede, en los CSM y en servicios de rehabilitaciobn comunitaria, con los pacientes
que presenten una situacion clinica pre o postcrisis, y/o un alto grado de severidad a
nivel psicosocial.

Se recomienda realizar internamientos breves, programados, preferentemente
' voluntarios y focalizados en situacién de crisis (unidad de agudos de sector), previa
valoracion de otros diagndsticos comorbidos como diagnostico principal.

Se recomienda ingresar en unidades de rehabilitacion hospitalaria a pacientes con
mayor grado de severidad, larga evolucion, mayor deterioro en el funcionamiento

\ psicosocial, que sean resistentes a tratamientos previos, con escaso soporte
sociofamiliar, y con discapacidad funcional para conseguir mejoras sostenidas que
posibiliten posteriormente el tratamiento ambulatorio.

Programas especializados de continuidad de cuidados

Se recomienda incorporar a la red asistencial programas especializados de continuidad
de cuidados (programas de gestion de casos y de tratamiento asertivo comunitario),

</ para proporcionar atencion a las personas con TLP de larga evolucién, funcionamiento
desorganizado, poco apoyo en su entorno y dificultades de vinculacion a los servicios
asistenciales.

Consideraciones sobre la formacion especializada de los profesionales sanitarios

Se recomienda la formacién clinica en TLP para mejorar las actitudes frente a los
D pacientes con este trastorno, tanto de los médicos de urgencias como de los de salud
mental, con el objetivo de mantener actitudes positivas y respuestas empaticas.

Se recomienda que el abordaje a largo plazo de las patologias graves, como el TLP,
D se realice con dedicacién y una sélida formacion por parte del terapeuta y su grupo de

apoyo.

Se recomienda disponer en cada dispositivo de profesionales expertos, con formacion
N especifica respecto al TLP: identificacién de sintomas y manejo de elementos

diagndsticos, principales modelos de comprensién y principales modelos de

intervencion (adaptado de la GPC del NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda proporcionar espacios de supervision llevados a cabo,
\ preferentemente, por profesionales externos al equipo (adaptado de la GPC del NICE
(2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda conocer los limites de la medicacién como modulador de la intensidad

N de los sintomas y la inefectividad y/o iatrogenia de los cambios de medicacién en
funcion de la inestabilidad emocional y sintomética del TLP (adaptado de la GPC del
NICE (2009) por el grupo de trabajo de la guia).

Se recomienda conocer las diferentes fases en la evolucion de los tratamientos y, en
\  especial, el manejo cuidadoso de su finalizacién (adaptado de la GPC del NICE (2009)
por el grupo de trabajo de la guia).
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ITINERARIO ASISTENCIAL SEGUN FASES DEL
TRASTORNO

Fase Objetivos

Disminuir/reducir sintomas
Prevenir suicidio/autolesiones

Dispositivos
Centro de salud mental
Hospitalizacién de

Intervenciones

Diagnéstico, evaluacion y plan de
crisis

2 agudos Manejo de la crisis con el
g Servicios de urgencias  paciente y su entorno
(@) Psicoeducacion
Tratamiento farmacolégico si
procede.
Lograr una disminucién Centro de salud mental Diagnéstico, evaluacion y plan
= continuada de sintomas Hospitalizacién parcial. terapéutico
‘O  Mejorar la tolerancia al estrésy ~ Comunidad terapéutica Intervenciones psicosociales
2 las dificultades Hospitalizacién de individual, familiar y apoyo a la
N Construccion de alianza subagudos recuperacién
Q——D' terapéutica Servicios de Educacion sanitaria y
<  Control de impulsos/emociones  rehabilitacion psicoeducacion
5 Mejorar la adaptacion y comunitaria Tratamiento farmacolégico si
W funcionamiento social Programas de gestion de procede
casos
Construccién de alianza Centro de salud mental Evaluacion continuada y
terapéutica Servicios de adaptacion del plan terapéutico.
Control de impulsos/emociones  rehabilitacion Intervenciones psicosociales
Apoyar la adaptacion y comunitaria individual, familiar y apoyo a la
w funcionamiento social Servicios de insercibn  estabilidad
7  Mejorar la calidad de vida laboral Educacion sanitaria y
< Programas de gestion de psicoeducacion
ﬁ casos Habilidades sociales

Apoyo a la insercion laboral y
comunitaria

Apoyo a la formacién
Tratamiento farmacoldgico si
procede
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DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

F60.3 Trastorno de inestabilidad emocional de
la personalidad

F60.30 Tipo impulsivo

A. Debe cumplir los criterios generales de
trastorno de la personalidad (F60).

Al menos tres de los siguientes criterios, uno
de los cuales debe ser el nimero (2):
Marcada predisposicion a actuar de forma
inesperada y sin tener en cuenta las
consecuencias.

Marcada predisposiciéon a un comportamiento
pendenciero y a tener conflictos con los
demas, en especial cuando los actos
impulsivos propios son impedidos o
censurados.

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

Dificultad para mantener actividades duraderas
que no ofrezcan recompensa inmediata.
Humor inestable y caprichoso.

B.

1)

2)

3)

4)
5)

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).

Facilidad para verse implicados en relaciones
intensas e inestables, que a menudo terminan
en crisis sentimentales.

Esfuerzos excesivos para evitar ser
abandonados.

Reiteradas amenazas o actos de autoagresion.
Sentimientos crénicos de vacio.

2)

3)

4)
5)

Criterios para el diagndstico 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 frenéticos para evitar un abandono
real o imaginado. Nota: No incluir los
comportamientos suicidas o de
automutilacion que se recogen en el Criterio
5.

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

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

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

Comportamientos, intentos o amenazas
suicidas recurrentes, o0 comportamiento de
automutilacion.

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

Sentimientos cronicos de vacio.

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

Ideacién paranoide transitoria relacionada
con el estrés o sintomas disociativos graves.

2)

3)

4)

7

9)

a CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermedades décima versién
b DSM-IV-TR: Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
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