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1. INTRODUCCION

El objetivo del presente texto es brindar informacion con rigor cientifico, de una
forma clara y sencilla, acerca de un problema que afecta a muchas personas y
por extension a sus familias y allegados, denominado mas frecuentemente
como “trastorno limite o borderline de la personalidad”.

La informacion que se brinda puede resultar algo general o provocar mas
interrogantes acerca de cuestiones especificas. El fin ultimo es, sin embargo,
complementar la informacién que el profesional de salud mental pueda brindar
y fomentar un didlogo que ayude a despejar dudas y profundice el
conocimiento.

En ciertos casos hemos considerado oportuno introducir una trascripcion de
relatos y citas de consultantes cuya identidad ha sido, inmediatamente y
debidamente protegida.

Debe tenerse en cuenta que el presente manual de ningun modo sustituye el
consejo de su psiquiatra y/o psicélogo/a.

2. ;A QUE DENOMINAMOS, EN GENERAL, “DESORDEN O TRASTORNO
DE LA PERSONALIDAD”?

De acuerdo con la concepcion cientifica actual, se define como “trastorno de la
personalidad” a un patron persistente de experiencia interna o conducta, que
usualmente produce malestar y se manifiesta en algunas de las siguientes
areas:

¢ Cognicién (en la forma de percibir o interpretarse a uno mismo, o a
otras personas o en determinados eventos).

0 Afectividad (en la amplitud, intensidad, labilidad de la respuesta
emocional).

¢ Funcionamiento interpersonal (relacion con otras personas).
¢ Conductas (dificultad en la regulacion de las acciones).

Este patron de experiencia interna o conducta, al cual se denomina “trastorno
de la personalidad”, suele ademas cumplir con algunas de las siguientes
caracteristicas:

¢ ser inflexible en un rango importante de situaciones sociales y/o
personales;

¢ generar malestar significativo y eventual repercusion en el
funcionamiento social/profesional.

Estas caracteristicas son mas o menos estables a lo largo de la vida, y pueden
comenzar durante la adolescencia o la edad adulta.

3. ¢(QUE ENTENDEMOS POR "TRASTORNO LIMITE DE LA
PERSONALIDAD"?

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es uno de los once trastornos de
personalidad descritos en los manuales de diagnosticos utilizados por
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profesionales de salud mental (DSM 5 y CIE-10). Es, asimismo, de los mas
estudiados en la literatura cientifica actual.

Se estima que del total de pacientes en tratamiento psiquiatrico/psicolégico
ambulatorio, 11% cumplen criterios para este trastorno. A su vez, representan
el 19% de los pacientes internados en clinicas psiquiatricas de agudos.

Términos como “limite”, “limitrofe” o “borderline” devienen de una antigua
denominacion que lamentablemente en ocasiones continua utilizandose. A raiz
de la confusion que estas palabras generan en la comunidad y entre los
profesionales, se encuentra en marcha una revision a favor de la utilizacion de
“trastorno de la regulacion de las emociones” (TRE).

Los autores del presente texto y los profesionales con quienes trabajamos nos
sentimos mas a gusto con esta nueva denominacion y la consideramos mas
acorde con lo que percibimos en nuestra practica diaria. Muchos pacientes
encuentran también que “trastorno de la regulacion de las emociones” se
condice en mayor medida con algunos aspectos de su padecimiento.

En la practica psiquiatrica y psicolégica se encuentra ampliamente difundida la
utilizaciéon de los manuales diagnoésticos. Dichos manuales realizan una
descripcion de distintos problemas y enumeran una serie de criterios
diagnosticos que intentan describir caracteristicas generales comunes de
diferentes padecimientos.

La discusién acerca de las ventajas y desventajas de tal clasificacion categorial
excede el presente texto. Y, por ahora, representan el mejor sistema
clasificatorio del que se dispone.

Los criterios diagnosticos que enumeraremos pueden a menudo diferir entre
especialistas de distintas corrientes psicoterapéuticas. Esto resulta de
importancia al momento de considerar que la informacién que vos puedas
recibir podria diferir segun el especialista o la fuente consultados.

En el caso particular del presente texto, consideraremos el manual diagnéstico
avalado por la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (American Psychiatric
Association, APA) denominado DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), en su versidon mas reciente (5) que data de 2014.

Segun dicho manual, el trastorno limite de la personalidad se caracteriza por
presentar un patron 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 imaginario.
Nota: no incluir los comportamientos suicidas o de automutilaciéon
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.
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4. Impulsividad en al menos dos areas, que es potencialmente danina
para quien la experimenta (p. €j., gastos, sexo, abuso de sustancias,
conduccion temeraria, atracones de comida). Nota: no incluir los
comportamientos suicidas o de automutilacion que se recogen en el
Criterio 5.

5. Comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, o de
automutilacion.

6. Inestabilidad afectiva debido a una notable reactividad del estado de
animo (p. €j., 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 controlarla (p. ej.,
muestras frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas
recurrentes).

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

Con la intencidon de sistematizar y clarificar estos criterios diagndsticos,
desarrollamos a continuacion una lista de sus caracteristicas mas
sobresalientes:

a) Esfuerzos frenéticos por evitar el abandono real o imaginario

Ante la posibilidad de una separacion de un ser querido por un tiempo
(prolongado o breve), suele ser frecuente que las personas con trastorno de la
regulacion de las emociones (TRE) experimenten un intenso temor a ser
abandonadas. Hacen enormes esfuerzos para tolerar el malestar generado por
la situacién, y a veces les resulta tan dificil, que solo una conducta impulsiva
(realizarse cortes, tomar medicacién de mas) puede calmarlas. Otras veces,
recurren a modificar el contexto, teniendo episodios de violencia verbal o fisica.

Estos esfuerzos de regulacion pueden hacer que otros interpreten estas
conductas como excesivamente exageradas, demandantes o generadas con la
intencion de manipular.

“Mi novio no habia vuelto del trabajo atn. Estaba retrasado. Yo ya estaba en
casa, pero en lugar de ponerme a preparar la cena, o escuchar musica, o hacer
otra cosa, comencé a sentir como un hueco en el pecho y una sensacién de
miedo horrible. Empecé a pensar que me habia dejado, que queria dejarme o
que me estaba engafiando con otra mujer, incluso llamé a su madre para
preguntarle si ella sabia dénde estaba su hijo o si me estaba engafiando con
otra. Llamé al celular de mi novio una vez, y como lo encontré desconectado, me
angustié todavia mas y continué llamandolo como quince veces en diez minutos.
Finalmente llegd. Yo estaba llorando desesperada, medio borracha por las tres
copas de vino que habia tomado para intentar calmarme un poco. Incluso habia
roto un par de platos por la furia que sentia.”

MARIANA, 32 anos.

“No aguanto que me abandonen, tengo todo el tiempo miedo de que mi pareja
me deje. A veces me pongo tan mal que termino haciendo cosas para confirmar
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que dejarme es mejor que quedarse a mi lado. En esos momentos suelo tener
una crisis.”

SUSANA, 41 afios.
b) Inestabilidad y excesiva intensidad en las relaciones interpersonales

Quienes padecen TRE son propensos a experimentar cambios drasticos en su
opinién acerca de otras personas. Es por eso que, en ocasiones, pueden
estimar que alguien cercano es un soporte, y sentirse incondicionalmente
apoyados, y sin embargo, en otro momento, advertir a esa misma persona
como cruel, autoritaria o poco empatica.

No resulta sorprendente, entonces, que cuando perciben que otra persona es
cuidadora, fiel y leal, sean propensos a idealizarla, y considerarla perfecta. De
la misma forma, cuando se sienten rechazados, abandonados o
incomprendidos por aquella misma persona, la perciben como devaluada.

Dicha alternancia entre los polos de idealizacion y devaluacion es un ejemplo
de los que mas adelante sera explicado al respecto del pensamiento
dicotémico (o blanco o negro), es decir: no dialéctico.

“Me sucede a menudo con mis amigas que por periodos me siento mas cercana
a alguna de ellas. Siento que puede entender lo que me pasa, que me es facil
explicarle lo que me angustia y lo que me hace feliz, y que ella esta siempre para
escucharme y decirme algo que me sirva. Pero por alguna razén eso nunca dura
demasiado. Después llega un momento en que veo algo de ella que no me
gusta. Algun dia en que percibo que no esta enteramente disponible para
escucharme, o que esta con la cabeza en otra parte y no presta real atencion a
lo que me pasa. Es en esos momentos en que siento como que algo se rompe,
no puedo tolerarlo, y me alejo. Me siento defraudada.”

VERONICA, 35 anos.

“Mi mama no puede entender que un dia la odie y al dia siguiente la adore, pero
realmente me sucede eso. Después me da una culpa horrible, y la relacion me
parece irreparable, y otra vez estoy en un circuito de malestar.”

RAFAEL, 21 anos.

“Soy fea y horrible, y siempre abandono todo. ;Quién me va a querer asi?”
MARIANA, 19 anos.

c) Inestabilidad en la imagen de si mismos y su efectividad

De manera similar a la vivencia sobre otras personas, quienes padecen TRE
suelen ser muy autoexigentes. La imagen que tienen de si mismos y de su
efectividad en varios aspectos de sus vidas suele ser variable, lo que puede
provocar una comprensible sensacion de inestabilidad e inseguridad.

La inestabilidad de la propia imagen lleva con frecuencia a realizar cambios en
lo relativo a varios aspectos de su vida, como aspiraciones profesionales,
objetivos, valores morales, planes futuros, amistades, entre otras cosas. Suelen
ser frecuentes las pérdidas de trabajo, las interrupciones de estudios o
tratamientos y las rupturas de relaciones afectivas.
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También la preocupacién extrema por el peso y la apariencia fisica es intensa,
y el deseo de perfeccion puede estar acompafado, incluso, de problemas
alimentarios.

‘A veces me sorprendo por la habilidad que tengo para parecerme a las
personas con quienes estoy en determinado momento. Soy camaleénica. En
realidad, creo que lo hago mas por engafiarme a mi misma que para enganarlos
a ellos. Cuando me transformo en otra persona pareciéndome a los que me
rodean, no es como si me disfrazara: realmente paso a ser otra... la otra que me
gustaria ser. Casi ya ni me doy cuenta de ese proceso, pues lo tengo tan
incorporado. Pero por otro lado pasé tanto tiempo asi que a veces no sé ni quién
soy yo realmente. Me siento como irreal, falsa.”

JULIA, 32 afos.

“Ahora estoy por terminar mis estudios de Economia. Hasta el afio pasado
estaba contenta con eso. Después me peleé con el novio que tenia, y empecé a
salir con Hugo, quien es completamente diferente a mi ex, mas
desestructurado, mas intelectual, le gusta leer, ir al cine... Empeceé a
inferesarme por esas cosas yo también y de golpe siento que lo de Economia no
tiene nada que ver con la Sofia ,de ahora“. Mis viejos estan medio asustados de
que deje todo, justo cuando estoy por finalizar la carrera. Me pasé en el CBC una
vez. Me cambié de Arquitectura a Econdmicas. Pero ahora realmente estoy
segura de que esto no es lo mio. Supongo que voy a terminar, me falta tan poco,
pero no quiero trabajar de esto. Tengo ganas de estudiar otra cosa cuando
termine. O ponerme a trabajar. Tuve tantos psicoterapeutas que no me
ayudaron, supongo que puedo tener muchas carreras también, ;no?”

SOFIA, 24 anos.
d) Impulsividad, y conductas o ideacion suicidas

Las conductas impulsivas (p. ej., abuso de sustancias, ingesta de farmacos sin
prescripcion, atracones de comida, conduccion temeraria de vehiculos y gastos
excesivos) y autoagresivas (cortes y golpes autoprovocados, entre otros) a
menudo pueden resultar peligrosas.

Son frecuentes los comportamientos, intentos o amenazas suicidas y los
deseos de desaparecer o no despertarse por la mafana. Estas conductas
suelen tener lugar cuando el malestar emocional resulta intolerable, y funcionan
entonces como calmantes. Son efectivas en ese sentido, al precio de poner en
riesgo la integridad de su persona o la de otros, o de sus bienes, o tener
efectos perdurables en el cuerpo.

“Ayer pasé con el auto por delante de la clinica en donde estuve internado hace

mas de un afio. Iba manejando y pensado en problemas del trabajo, asi que casi
ni me di cuenta que estaba por esa zona. De golpe paré en un semaforo y me vi
justo enfrente de la clinica. Me vinieron a la cabeza miles de imagenes de
aquella época. Ninguna feliz o reconfortante. Me invadié una oleada de

pensamientos tristes. No pude evitar llegar a casa y comerme todo lo que habia

en el refrigerador. Después abri el congelador... y me comi hasta algunas

verduras congeladas. No sé por qué, pero de alguna forma eso calmé un poco el
malestar que sentia.”

ESTEBAN, 22 anos.
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“La semana pasada fue la despedida de soltera de mi hermana. Estaba un poco
asustada porque la mayoria de las chicas seguramente iban a tomar alcohol, y
yo apenas logro evitar consumirlo. Decidi probar y la verdad me sorprendi a mi
misma cuando logré tomar sélo gaseosas. De camino a casa, me crucé con mi
ex novio, que iba de la mano con una chica. Ellos ni me vieron, pero el dolor que
senti fue casi fisico. Compré en el tiendade la esquina de la casa 3 latas
de cerveza, y me las tomé en cuanto crucé la puerta de entrada. Necesitaba
algo que me anestesiara. Era un dolor insoportable. Hacia casi un afio que no
consumia alcohol.”

MARIA, 29 anos.

“Me avisaron en el trabajo que por reducciéon de personal a fin de mes
rescindirian mi contrato. Mi jefe me hablaba y yo me puse como en blanco.
Estaba como en una burbuja, no sentia nada, congelada. No podia ni llorar por lo
que pasaba. Me encerré en el bafio de la oficina, me senté en el inodoro y me
hice un corte en el antebrazo como queriendo ,despertarme”de nuevo, el dolor
que experimenté me hizo sentir algo, dolor ya se, pero pude sentir algo.”

CAROLINA, 25 afos.
e) Sentimiento créonico de vacio

Es dificil describir esta sensacion que suele, sin embargo, ser tan bien
conocida por aquellas personas que padecen TRE.

Por lo general, se la describe como extremadamente dolorosa. Se la define
como desesperanza, ausencia de sentido de la vida y aburrimiento;
metaféricamente, como oscuridad, vértigo interno o agujeros negros.

Las personas con TRE refieren una sensacion de busqueda permanente,
buscan constantemente cosas para hacer, objetos para comprar, personas
nuevas a quienes frecuentar: a pesar de lo cual, la sensacion de insatisfaccion
y de vacio persiste.

“Muchas veces me pasa cuando mi novio sale con sus amigos y yo me quedo en
casa sola, que me invade una sensacion que ahora llamo ,mi agujero negro®. No
logro hacer nada. Nada parece calmar algo que no sé ni cémo describir. Intento
ver peliculas, leer un libro, incluso hacer cosas del trabajo. Nada sirve. El agujero
sigue ahi.”

ESTEFANIA, 28 anos.

“Paso mucho tiempo cajoneado, deprimido. Hice varios tratamientos, pero
ninguno me ayudo mucho. Cuando estoy asi todo el mundo parece instarme a
que haga cosas. jComo si fuera tan facil! Opté por no tener contacto con la gente
cuando me siento asi. No quiero sentirme presionado. La otra semana pasé por
una agencia de celulares y me compré uno nuevo, ultimo modelo, estaba
convencido de que era lo que necesitaba. Después me di cuenta de que casi no
lo uso, no tenia sentido un aparato como el que compré. Ahora no uso ni uno ni
el otro.”

TomAs, 21 anos.
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f) Inestabilidad afectiva debida a una intensa reactividad del estado de
animo y de la intensidad emocional

Las personas con TRE tienen un estado de humor muy cambiante. Esto es asi
tanto en lo que respecta a la celeridad del cambio como en cuanto a la
intensidad de los estados de animo a los que dan lugar.

Muchos familiares o allegados refieren que las emociones o los estados de
animo son demasiado intensos, exagerados o inadecuados respecto del evento
desencadenante.

A veces, incluso, resulta dificil identificar ese evento desencadenante.

Como el resto de las emociones, las explosiones de ira son frecuentes. Pueden
ocurrir cuando tienen la sensacion de ser abandonados o de no ser cuidados
de acuerdo a sus necesidades. Lo cierto es que dichos episodios de ira 0 enojo
suelen ir seguidos de una sensacion de culpa, verguenza o humillacion que
contribuye a la sensacion interna de estar fallados, de no ser como el resto,
perpetuando el circuito.

“Cuando siento que no puedo controlar todo, me pongo nervioso y empiezo a
sentir que crece el enojo. Experimento una sensacion calurosa que me sube por
la espalda hasta la nuca, y me da un ataque. Podria incluso romperle un hueso a
alguien. Generalmente, la gente que me pone asi se lo merece. Siento que me
lastimaron y tengo la necesidad de producir en ellos el mismo dafio. Varias
veces me ha pasado de tener peleas en la calle cuando me pongo asi. Quedo
agitado, vuelvo a mi casa, y ahi aparece la culpa. A veces tengo que tomar algo
de alcohol para bajar. Después siento que me faltan energias para levantarme
durante dias.”

NICOLAS, 36 anos.
g) ldeaciéon paranoide transitoria

Durante periodos de mucho estrés o sufrimiento emocional no es poco
frecuente que quienes padecen TRE experimenten la sensacion de que alguien
quiere danarlos, o perjudicarlos. Esto encuentra su correlato en la sensacion de
una extrema fragilidad emocional.

“Hace un par de semanas intenté durante cinco dias ponerme en contacto con
una compafiera de la Facultad con quien siempre me junto a estudiar. La llamé
como tres veces y le dejé mensajes en el contestador en los que le pedia que
me llamara. Después del sequndo llamado sin respuesta comencé a pensar que
Maria se habia enojado conmigo por algo, que sequramente yo habia dicho algo
que la enojo, y que por eso no me devolvia los llamados. No podia parar de
pensar qué podria haber hecho yo tan grave como para que no me respondiera
siquiera un llamado. Después de unos dias me llamé y me contdé que se habia
ido con su novio a la playa, y que habia olvidado el celular en su casa. Y que
justo estaba encantada con la idea de preparar el examen final conmigo.”

MARIANA, 19 anos.
h) Sintomas y episodios disociativos

La disociacion es uno de los tantos mecanismos que tenemos para tolerar el
malestar cuando es demasiado intenso. La mente apela a ella para protegerse
de tenerr nuestra atencion en mas de una cosa. ¢Qué significa esto? Que una
parte de nosotros olvida los sucesos por ejemplo, aunque queden en otra parte
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menos accesible para nuestra consciencia. O podamos seguir andando
sin conectarnos con la emocion que seria la adecuada a una situacién, dando
una sensacion de desconexion.

“‘Recuerdo el dia en que murié mama. Mi hermana mayor no paré de llorar desde
que vino el médico a avisarnos hasta que terminé el entierro. A mi no se me
escapob ni una lagrima. Me acuerdo de todo, pero lo veo como una pelicula.
Como si yo mismo me viera de afuera. Como si se hubiese tratado de un robot.
Recuerdo que no me tomé ni un dia en el trabajo. Mi jefe insistia en que
esperara a sentirme bien para volver a la oficina, pero no hizo falta. El lunes
estaba trabajando como si nada.”

GUILLERMO, 27 anos.

“El dia que mi novio me dijjo que queria separase caminé a mi casa para
despejarme un poco la cabeza, de golpe me encontré en un barrio que ni
conocia. Tuve que tomar un taxi para volver. No recuerdo ni como llegué
hasta alla. Estaba totalmente perdida.”

CAROLINA, 25 afnos.

4. ;QUIENES PRESENTAN UN TRASTORNO EN LA REGULACION DE
LAS EMOCIONES?

Lamentablemente, la ausente recoleccion sistematica de datos médicos en
nuestro pais no permite definir con exactitud el porcentaje de nuestra poblacién
que es diagnosticada con un trastorno en la regulacién de las emociones
(TRE).

Estudios en otros lugares, como los Estados Unidos de Norteamérica y Europa,
reportan porcentajes que varian entre 1y 2% de la poblacion general.

Se presenta mas frecuentemente en la poblacion femenina y el comienzo de
los sintomas puede ubicarse durante la adolescencia o adultez temprana.

La frecuencia con que se presenta el TRE no se ve afectada por religion,
orientacion sexual, clase econdmica, raza o nivel educativo.

En cuanto a la herencia (como veremos mas adelante), existe evidencia
cientifica sobre la influencia genética en su desarrollo. Esto no implica, sin
embargo, que todo hijo o hija, familiar, de una persona con TRE desarrolle el
mismo problema.

Los seres humanos heredamos de nuestros padres un set genético que puede
entenderse en términos sencillos como un factor que predispone al desarrollo
de este desorden, y otras caracteristicas que van desde el TRE al talento para,
por ejemplo, escribir poesia. Es asi que la herencia del TRE no depende
unicamente de los genes transmitidos de una generacion a otra.

5. GENESIS Y EXPLICACION CAUSAL DEL TRASTORNO EN
LA REGULACION DE LAS EMOCIONES

Las teorias causales de este problema no son aun del todo claras y es
probable que asi sea porque no se trata unicamente de un factor causal, sino
de la interaccion de varios.
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Por ejemplo, no todas las personas con susceptibilidad biolégica —antecedentes
familiares— para el desarrollo de este problema efectivamente lo presentan.
Tampoco se genera en todas las personas criadas en ambientes invalidantes
(ver mas adelante).

Dentro de cada una de las teorias que intentan dar cuenta de una causalidad,
podemos identificar varios factores que interaccionan. A esto se lo denomina
‘teoria causal multifactorial”.

Deseamos detenernos un momento en un aspecto fundamental de los tantos
que queremos transmitir en este manual. A menudo, la busqueda de
causalidades de desordenes psicolégicos y/o psiquiatricos puede generar
nuevos conflictos como sensaciones de culpa o busqueda de culpables. Lo
cierto es que procesos de esta indole suelen empeorar la situacion y
obstaculizar la busqueda de soluciones. Es uno de nuestros objetivos transmitir
conocimientos que ayuden a lograr una actitud orientada a la aceptacion y al
cambio.

A continuacién, enumeraremos de manera breve algunas de las teorias
referidas, y luego, desarrollaremos en mayor extension y profundidad la
explorada por Marsha Linehan en principio, y por varios profesionales después,
a proposito de la desregulacién emocional y la teoria biosocial.

Teorias neurobioldgicas

Los mecanismos subyacentes a la desregulacién de las emociones no son del
todo claros, pero involucran disfunciones en areas especificas del cerebro (p.
ej., el sistema limbico ubicado en el I6bulo temporal). El sistema de regulacién
emocional es complejo e involucra alteraciones de origen genético vy fisioldgico
cuya complejidad excede el alcance del presente manual.

Por otra parte, complicaciones a lo largo de la vida intrauterina y eventos
ocurridos durante la temprana infancia pueden influenciar el desarrollo del
sistema nervioso central y, por lo tanto, producir alteraciones funcionales
tardias. Una vez mas, este interjuego excede por su complejidad el alcance del
presente manual.

Teorias traumaticas

Resulta clinicamente relevante la alta prevalencia de experiencias traumaticas
debido a episodios de violencia fisica, sexual o psicoldgica, asi como de duelos
o pérdidas importantes de seres queridos durante la infancia y la adolescencia.
Algunos autores vinculan dichos episodios con el desarrollo de este desorden.

Teorias sociolbgicas

De acuerdo con este enfoque, las personas con TRE padecen los efectos de
un contexto caracterizado por el machismo, las normas sociales rigidas, el
consumismo Yy la competitividad indiscriminada.

En concordancia, quienes padecen TRE no habrian logrado adaptarse a las
injusticias sociales y serian discriminados por su estilo particular.

Podriamos resumir lo anterior en el siguiente diagrama:
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Factores Experiencias Factores Factores Factores del
biolégicos traumaticas genéticos sociales neurodesarrollo

Teoria biosocial

Segun la doctora Marsha Linehan (PhD ABPP) —una de las autoras mas
eminentes en lo que respecta a TRE- la alteracidon basica en este problema se
encuentra precisamente en el sistema de regulacién de las emociones. Esto, a
Su vez, es consecuencia tanto de alteraciones biologicas como ambientales, y
su interaccion a través del tiempo.

a) ¢ A qué llamamos “desregulacion emocional”?

La desregulacion emocional es el resultado de la vulnerabilidad emocional y la
inhabilidad para regular las emociones.

1. Vulnerabilidad + 2. Inhabilidad para regular las — 3. Desregulacion
emocional emociones - emocional

(1) Vulnerabilidad emocional

Todos, con suerte, somos vulnerables a nuestras emociones. Ellas nos ayudan
a cuidarnos del peligro, a reaccionar frente a él, colaboran en la forma de
organizar nuestra experiencia como seres humanos, son un sistema importante
en nuestro cerebro para clasificar y ordenar la memoria, y son fundamentales
para transmitir nuestros estados internos a las personas que nos rodean y a
nosotros mismos con sus manifestaciones corporales o conductas.

Las emociones son el resultado de la evolucién de la humanidad y nos han
acompanado en nuestra historia como especie sobre la Tierra.

No todos tenemos la misma tonalidad, intensidad o volumen. Somos diferentes
e, incluso, no respondemos con la misma emocidén cuando nos encontramos en
situaciones parecidas.

Sin embargo, algunas personas son especialmente susceptibles -y esta
caracteristica temperamental es bioldégica—, y tienen una elevada sensibilidad a
los estimulos, mucha intensidad en la respuesta y dificultad en el regreso al
estado previo.

Pasamos a explicarlo en mayor detalle:

1. Elevada sensibilidad a los estimulos emocionales: reaccionan
rapidamente a situaciones del contexto o estados internos, o
incluso pensamientos. Poseen, ademas, un bajo umbral, se dispara
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la emocion con mayor facilidad, como si fuera la alarma muy
sensitiva de un vehiculo.

2. Mucha intensidad de las emociones: las reacciones son extremas e
intensas.

3. Lento regreso al estado de calma: todas las emociones son como
una curva que termina por descender (p. ej., la verglenza, que
dura un momento, y luego cede). Usualmente pasamos de una
emocion a otra con agilidad, pero para algunos esto no es asi, sino
que tienen dificultad y se quedan mas tiempo que el resto de la
gente con alguna emocion, y si ésta es negativa, la situacion no es
agradable. Ademas se pueden suceder picos que se perpetuan.

En el siguiente diagrama mostramos una curva que representa a una emocion
negativa, p. €j., la respuesta de miedo frente a determinada situacién. Sélo a
modo de graficar las ideas anteriormente vertidas, podemos observar que la
mayoria de la poblacion esta representada por la curva inferior, mientras que
las personas con TRE estan reflejadas en la superior. El eje vertical se refiere
al nivel de activacion fisico emocional —taquicardia, sudoracién, temblor—, y el
horizontal, al transcurso del tiempo.

A

Respuesta de

personas con TRE

Respuesta
habitual de

las personas

« [eUOId0WD UOQIIBANIOE IP [SAIN

»
|

f

Estimulo emocional

(2) Inhabilidad para regular las emociones

Los seres humanos aprendemos a regular las emociones. Parte de nuestra
socializacion tiene que ver con esa capacidad que entrenamos con los otros.
Supone al menos dos procesos:
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En primer lugar, hay que reconocer la emocion que se esta experimentando,
luego es necesario reducir los estimulos emocionales relevantes que pueden
reactivar y exacerbar la emocidon en curso, o bien, dar lugar a respuestas
emocionales secundarias, como una cadena de emociones.

Se han descrito cuatro importantes habilidades para modular emociones: inhibir
conductas inapropiadas relativas a emociones intensas (positivas o negativas);
regular la activacion fisioldgica presente en toda vivencia emocional; reenfocar
la atencién, aun en presencia de emociones intensas, y realizar acciones
coordinadas con el fin de alcanzar una meta independiente de la emocién
experimentada.

A veces, se tiene dificultades desde el contexto de crianza o educacién para
aprender esta capacidad. Algunos autores, incluso, relacionan la inhabilidad
para regular emociones con los problemas para prestar atencion, o a factores
culturales. Reconozcamos aqui que vivimos en una sociedad donde la
emocionalidad es vista como una debilidad del caracter, y esta vulnerabilidad
no esta precisamente valorada.

b) ¢ A qué llamamos “ambiente invalidante”?

La validacion es un aspecto de la comunicacion entre las personas. Se refiere a
la reciprocidad con la que se transmite que la opinidon de los otros es
escuchada, legitimizada, respetada, atendida y tenida en cuenta,
independientemente del acuerdo o la valoracion personal.

Nos referimos a un ambiente como invalidante cuando alguien comunica o
transmite emociones, sentimientos —experiencias internas—, y recibe por parte
del entorno respuestas erraticas, inapropiadas y extremas.

Invalidar a una persona es rechazar, ignorar, burlarse, juzgar o disminuir sus
sentimientos o ideas. Suele ser una forma de controlar como se siente alguien
o la duracién de esa emocion.

La experiencia de emociones dolorosas, asi como los factores considerados
causales por quien las padece, son desestimados. Y ademas, las reacciones
pueden ser sancionadas o trivializadas.

Veamos algunos conceptos anteriores explicitados en situaciones a modo de
ejemplo.

El ambiente invalidante tiene dos caracteristicas:

1. Transmite al individuo con TRE que esta equivocado al respecto de la
descripcion y el analisis de su propia experiencia emocional (en particular, al
respecto de las causas que subyacen a sus emociones, creencias Yy/o
acciones).

Pedro (30 afos) se siente realmente triste. Ha terminado una relacién amorosa
de dos meses de duracion. De hecho, experimenta intensa emocién de tristeza
y ello le ha impedido en los ultimos dias concurrir a su trabajo. Levantarse por
las mafanas le resulta demasiado dificil y agotador. No puede, entre otras
cosas, desempenfarse laboralmente como solia hacerlo.

Durante un dialogo telefénico con su hermano, Pedro le cuenta lo que le esta
pasando. Su hermano, luego de paciente escucha, dice: “no puedes estar asi
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de triste por una relacion que solo duré dos meses... es ridiculo. Una locura.
No estaban casados ni nada. Y encima esta afectando tu trabajo. No
puedes sentirte asi. Haz un ejercicio de voluntad, pon dos despertadores por
la mafiana, piensa positivo y ve a trabajar. No es mas que eso: ponle un poco
de disposicion, y vas a ver que todo se soluciona. Si no, no vas a llegar a
ningun lado”.

Evidentemente, la intencidn del hermano es bienintencionada y pretende que
Pedro resuelva su malestar. Pero este estilo de comunicacion hace que Pedro
se sienta mas inseguro, cometa errores, no haga lo suficiente para cambiar, y
probablemente su malestar vaya en aumento.

2. La segunda es atribuirle las experiencias emocionales a patrones
emocionales y/o rasgos de personalidad socialmente inaceptables.

En este contexto, la expresion de emociones negativas puede ser atribuida a
rasgos de personalidad como alta reactividad, a sentirse perseguido, a tener
una vision distorsionada de los eventos 0 a no tener una actitud positiva.

Alicia (40 afnos) tuvo, desde el divorcio de sus padres, una relacion compleja
con su madre. Durante periodos pueden mantener didlogos extensos y de
profunda conexién, pero en otros momentos la relacién es muy tensa.

Luego de una de las tantas discusiones con su madre, sintiéndose triste,
avergonzada y culpable, Alicia se comunica con su mejor amiga Y, llorando,
relata lo acontecido: “no puedo mas, me siento fisicamente agotada, la cabeza
no me da mas. Siempre lo mismo. Mi madre me tiene cansada’.

Su amiga responde: “;sabés qué, Alicia? No puedo creer que en vez de estar
enojada e indignada con la vieja que una y otra vez hace y dice las mismas
cosas, te sientas triste, o avergonzada, o lo que sea... realmente no te
entiendo. Siempre lo mismo, y lo peor de todo es que tu sigues enganchada
en eso. Tienes 40 afos. Piensas que un dia de buenas a primeras, esa vieja
va a cambiar y todo va a ser felicidad y armonia entre ustedes. Eres muy
inocente. Ya estasgrande. Tendrias que saber como funcionan algunas cosas
a estas alturas. Ella no va a cambiar. Asi que basta de vergluenza, o lo que
sea que sientas ahora. Trata de mirarlo desde otra perspectiva o, mejor
aun, olvidate del tema. Desenganchate... y punto”.

La amiga de Alicia desea ayudarla a recuperarse, sin embargo, es probable
que ella no consiga abandonar esta preocupacion tan facilmente.

Como vemos, los ambientes invalidantes niegan o impugnan las conductas y
las emociones. Rechazan la descripcién de la emocion que el individuo hace de
ella. Refutan las respuestas o los eventos como incorrectos o inefectivos.
Descartan e ignoran, en lugar de ver el elementode verdad y autenticidad en
el mensaje de los otros.

¢, Cuadles son, entonces, las consecuencias de un ambiente invalidante?

1. Al no validar la expresion emocional, el ambiente no ensefia temprano en la
infancia a etiquetar experiencias internas, lo cual incluye a las emociones.
Tampoco logra ensefiar a modular la reactividad emocional. Nifios y nifias son
instruidos para que controlen sus emociones, en lugar de explicarseles como
lograrlo.
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2. Al simplificar la facilidad para la resolucién de problemas de la vida cotidiana,
el ambiente no ensefa a tolerar el malestar, ni a fijar metas y expectativas
realistas. Para algunas personas resolver ciertos problemas puede resultar mas
facil que para otras.

A este respecto, imaginemos un nifio timido, nacido en el seno de una familia
extravertida, que disfruta del contacto social y de las expresiones publicas de
afecto. En dicho escenario, es probable que el nifio exprese —de alguna
manera— sus preferencias en cuanto a cdmo establecer contacto con sus
familiares y allegados.

En un contexto familiar invalidante, es probable que intenten explicarle que sus
preferencias no son adecuadas o normales, o las minimicen.

Por ejemplo: “somos tu familia, no deberias tener verglienza de hablarnos
a nosotros o no querer ver a tus tios, o no querer jugar todos juntos a las
cartas los sabados por la noche, o no compatrtir lo que estas escribiendo en tus
clases de literatura. Es ridiculo”.

Dada esta circunstancia, el nifio puede reaccionar de dos formas: intentar
sobrecontrolar sus emociones (de verguenza, miedo), o discutir, gritar, pegar
un portazo, y encerrarse en su habitacion hasta que perciba la tranquilidad y
privacidad que prefiere.

Ante cualquiera de dichas opciones, la familia del nifio probablemente dejara
de insistir, ya sea porque ha logrado que se integre en actividades familiares —-a
costa de controlar sus emociones—, o porque las discusiones, los portazos, y el
aislamiento logran agotar al resto.

En este caso, vemos que la familia ha perdido la posibilidad de aceptar las
emociones del nifo e intentar ensefarle como conducirse con ellas y
modularlas.

Por definicion, toda emocion es valida. No hay emociones correctas/incorrectas
y normales/anormales segun las situaciones. Solo hay emociones.

Entonces, debemos resaltar que el primer paso para modularlas es validarlas.

En el caso que nos ocupa, si el nifio siente vergienza de leer en voz alta su
produccion literaria, ¢ podria sentirse de otra manera?, ;no es acaso adecuado
que experimente ese sentimiento?

Una respuesta validante ante la verguenza o el miedo del nifio podria
enunciarse del siguiente modo: “es cierto, a veces sucede que ante mucha
gente uno puede sentir miedo ante la posibilidad del ridiculo, con verglienza, y
lo cierto es que muy probablemente entonces tengas deseos de aislarte o
evitar contacto con nosotros, aunque seamos tus familiares y sepas que te
queremos”.

La respuesta invalidante es una respuesta frecuente y culturalmente aceptada.
Una anécdota que cuenta un colega nos puede ilustrar un poco mas esta idea.

“Hace un tiempo estaba despidiendo un grupo de personas en la puerta de mi
casa. Por la vereda venia una mujer caminando lentamente con su hijo de unos
3 afios. De pronto el nifio, en un momento de inestabilidad, se cayo sentado
sobre la calle.
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Primero, su madre se aproximo carifiosamente y sin tanta alarma, sonrio y le
dijo que no era nada importante, mientras le acariciaba la frente. Pero después
de unos segundos, Franco —asi se llamaba él- rompi6é a llorar desconsolado.
Todos nos miramos y nos dijimos: ‘pobre Franco”, y observabamos la
secuencia con cierta ternura.

Tras unos segundos, Franco continuaba llorando. La madre, que estaba
inclinada sobre él, se enderezd y le dijo: “ijbueno, Franco, basta!”. Pero él
aumento el tono de su llanto.

Nosotros empezamos a dejar de arquear las cejas con ternura, y pasamos a
mirar con un poco de asombro. Luego alguno pens6é —segun nos comentamos
después—: “jqué tono!, ¢;por qué sera?”, y otro puso en tela de juicio la
habilidad de la madre.

La mama de Franco claramente comenzo a tener verglienza. Lo tomé del brazo
y lo obligo a pararse. El no dejo de lloriquear.

Parece que todos tenemos una medida, un control sobre cuanto debe durar un
llanto. Parece que todos compartimos un codigo sobre las intensidades, el
volumen, la duracion, y las caracteristicas de como y donde se debe sufrir. Y
parece que estos codigos son culturales y socializados.”

En el siguiente cuadro, podemos hacer un resumen de lo visto hasta el
momento:

Disfuncion bioldgica en el sistema de
regulacion emocional

B a3 o -—

Ambiente
invalidante

!

Vulnerabilidad emocional
Inestabilidad afectiva

Inestabilidad Inestabilidad || Inestabilidad en || Inestabilidad
conductual interpersonal la identidad cognitiva

Adaptado y traducido de Linehan, M.: Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorders. Guilford
Press, New York, NY, 1993.
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Veamos ahora en detalle estas relaciones:
Desregulacién emocional, cognitiva, conductual y de la identidad

La tesis planteada por el modelo biosocial dice que la mayoria de las conductas
son intentos para regular las emociones intensas o sus resultados. Estos
intentos suelen ser exitosos, si logran regular la emocion en el corto plazo, pero
son también desadaptativos por las consecuencias y resultados que tiene su
conducta sobre si mismo (emociones de culpa, verguenza, lastima, enojo por lo
hecho) y sobre su ambiente (quienes etiquetan esa conducta como
desagradable, digna de un/a loco/a, entre otras cosas).

La desregulacion emocional y el déficit para regularla se caracterizan por:
¢ Dificultad para regular la activacion fisioldgica cuando es necesario.

+ Dificultad para desviar la atencion del estimulo emocional que inicio
esta activacion.

¢ Distorsion en el procesamiento de la informacion.

¢ Limitaciones para organizar y coordinar actividades independientes
del estado de animo.

¢ Dificultad para controlar conductas impulsivas relacionadas con
fuertes emociones negativas.

¢ Dificultad para pasar a la accion.
La desregulacion emocional y la inestabilidad conductual

Las conductas impulsivas suicidas o autolesivas son soluciones desadaptativas
para resolver problemas, como la sensacion de estar abrumado/a, fuera de
control o sentir emociones negativas.

El suicidio es, por supuesto, la conducta mas extrema para cambiar el estado
afectivo y emocional.

Otros comportamientos que no son tan letales pueden ser efectivos
reguladores emocionales: ingerir cierta cantidad de psicofarmacos puede
inducir al suefo, lo cual a su vez permite desconectarse de las emociones
negativas; cortarse o quemarse el cuerpo parecen tener efectos reguladores
similares.

Asimismo, comportamientos de esta indole pueden ser efectivos a la hora de
conseguir ayuda del ambiente para regular su estado emocional.

En resumen:

¢ Incluye conductas impulsivas, intencion de suicidio, cortes y
gquemaduras autoinfligidas, abuso de sustancias, entre otras.

+ Estas conductas a su vez se ven reforzadas por efectos como:
- disminucién en la intensidad de emociones negativas;
- recibir ayuda, apoyo y atencion por parte del entorno;
- sensacion de descarga o liberacion de la tension.

. Instituto de Ciencia Conductual Contextual y Terapias Integrativas (MR)
Miguel Angel de Quevedo # 621 interior 3B, Col. Romero de Terreros, Del. Coyoacan, CP. 04320, México D.F.Tel: (01) 55547420
Lacandones # 318 interior 202, Col. Monraz, CP. 44670, Guadalajara Jalisco, Tel: (33) 38130555

Por favor, no realice copias de este material sin la correspondiente autorizacion



19
La desregulacion emocional y la inestabilidad interpersonal

Las relaciones interpersonales efectivas se ven beneficiadas por la percepcion
estable de uno mismo y una capacidad para expresar espontaneamente las
emociones. Requieren también de la habilidad para autorregularlas, controlar
las conductas impulsivas y tolerar los estimulos que producen dolor.

Sin estas habilidades, es entendible que desarrollen relaciones cadticas. En
contextos invalidantes, usualmente la expresion de emociones negativas e
intensas, o los pedidos de ayuda, son reforzados de manera esporadica. Esto
genera dificultad para establecer pedidos asertivos, recurriendo entonces a la
inhibicion de la expresion emocional o a la expresion emocional intensa.

Cuando el ambiente responde en forma invalidante, las emociones negativas
se instalan de forma intensa y persistente.

La desregulacion emocional y la inestabilidad cognitiva

La habilidad para planificar requiere de un balance entre razén y emocion.
Dicho balance permite planificar y ejecutar proyectos, alcanzar objetivos. Asi,
como la emocion nos motiva, nos mueve hacia algo, la razén permite planificar
como llegar.

Presentan dificultad en el procesamiento de informacién. Las conductas
problemas suelen ayudarles a regular la emocion intensa, al menos en el corto
plazo. Esto genera una incongruencia con los resultados a mediano y largo
plazos, ya que las conductas problema dificultan la adaptacién al medio social
en el que se desenvuelven. Muchas personas con TRE tienen inconvenientes
para completar o terminar cosas, actividades o tareas.

La inestabilidad cognitiva:
¢ Dificulta la atencién del estimulo emocional.
¢ Distorsiona el procesamiento de la informacion.

¢ Limita la organizacién y coordinacion de actividades conducentes a
metas independientes del estado de animo.

La desregulacion emocional y la inestabilidad de la identidad

El sentido de identidad se desarrolla a través de la observacion de uno mismo y
por como los demas se dirigen a nosotros.

Los ambientes invalidantes operan en este sentido reforzando
inconsistentemente las respuestas emocionales de los nifios y nifas. Si la
propia percepcion de los eventos es impredeciblemente correcta, resulta
coherente que las personas se vuelvan dudosas y dependan del entorno para
saber qué quieren, qué desean o qué sienten.

Esta dependencia, especialmente cuando se refiere a las preferencias, ideas u
opiniones, exacerba las dificultades de decisién, y por lo tanto, la identidad.

Es dificil imaginar que alguien pueda volverse consistente o que pueda predecir
o anticipar lo que va a hacer con esta desregulacion. Por eso suelen ser
descritas como infantiles, impredecibles o inmaduras. En realidad, es muy dificil
crecer con esta limitacion.
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Por ejemplo, alguien que tiene facilidad para el dibujo, que se emociona al ver
una obra de arte, puede interactuar con colegas o pares con gustos similares e
ir constituyendo, tal vez, su sentido de identidad artistico. Por otro lado, una
persona con dificultad para discernir qué le gusta, no puede generar conductas
consistentes a lo largo del tiempo. Por ende, las interacciones sociales y las
dudas persistentes sobre quién es, qué le gusta o cuales son sus ideales, se
mantienen y perpetuan.

6. DIALECTICAS USUALES DE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS
EN LA REGULACION DE LAS EMOCIONES

La conceptuacion de Marsha Linehan da cuenta de seis caracteristicas
fundamentales en personas que padecen TRE. Es importante aclarar, sin
embargo, que si bien cada una de ellas es frecuente, no son universales: su
presencia no debe ser asumida a priori.

Estas caracteristicas pueden ser comprendidas con mayor facilidad si las
consideramos formando parte de tres dimensiones definidas por sus puntos
extremos o polos. El grafico que sigue tiene por objeto facilitar la comprension y
acompaniar al lector a lo largo del presente apartado.

Patrones de conducta en TRE:

3 DIALECTICAS
Vulnerabilidad

Crisis SnlelaleEll
persistentes

Pasividad
activa

;ompeFenc1a AunarrEliee e Inhlplr emociones y/0
Intermitente evitar situaciones

dolorosas
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Adaptado y traducido de Linehan, M.: Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorders. Guilford
Press, New York, NY, 1993.

Es asi que podemos identificar tres dimensiones definidas por sus polos:
1. Vulnerabilidad emocional / Autoinvalidacién.
2. Crisis persistentes / Inhibir emociones y/o evitar situaciones dolorosas.
3. Pasividad activa / Competencia inestable.

Cada una encuentra un punto medio ubicado en aquel equidistante entre
ambos polos.

Vemos que en el grafico precedente dicho punto medio es atravesado por una
linea horizontal. Asi, las caracteristicas ubicadas por encima de ella
corresponden a las que han sido influenciadas durante su desarrollo por los
aspectos biolégicos de la regulacion emocional, mientras que las ubicadas por
debajo lo han sido en mayor medida por los aspectos sociales y ambientales.

Es importante notar el malestar emocional que cualquiera de los polos de estas
tres dimensiones produce. Hay un desplazamiento pendular entre cada polo.

1.a) Vulnerabilidad emocional

Se trata de una aumentada vulnerabilidad a los estimulos que generan
emociones, una respuesta que puede ser inusualmente alta o una dificultad en
la regulacidn de esa activacion.

1.b) Autoinvalidacion

Se refiere a la tendencia (ya descrita) de adoptar las caracteristicas del
ambiente invalidante, es decir, a invalidar sus propias experiencias
emocionales, buscar en otras personas apreciaciones mas correctas sobre la
realidad y a simplificar la resolucion de problemas en la vida cotidiana.

Esta tendencia a invalidar las propias respuestas emocionales, pensamientos,
creencias y conductas, en conjunto con expectativas desmedidas acerca del
propio desempeno, a menudo resulta en emociones de extrema verguenza,
odio o ira hacia si mismo.

“A veces tengo tanta verglienza por algunas cosas o me siento tan culpable por
otras que dejo de llamar a mis amigos y me aislo. Cuando retomo contacto con
ellos, me doy cuenta de que ninguno comprendié mi forma de reaccionar. Yo soy
mi peor critico”.

JUAN, 31 afios.
2.a) Crisis persistentes

Muchas personas viven de crisis en crisis. Unas veces con desencadenantes
claros, y otras no. En ocasiones, son impredecibles, frecuentes e implacables.

La secuencia no da tiempo a recuperarse y esto aumenta considerablemente el
estrés. Es habitual la experiencia de extenuacion.

“Siento que vivo al borde. No sé qué significa ,porderline’; pero creo que si se
refiere a vivir al borde, yo siento eso. A veces, cuando estoy bien y recobro cierta
tranquilidad veo que vivo en las crisis como si fueran un maremoto y yo, un
barquito que intenta surfear desesperadamente las olas. Siento que entra agua,
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que ademas sopla el viento, que llueve y que todo se mueve, que no hay
referencias de abajo y arriba, que me ahogo”.

LAURA, 21 anos.

2.b) Inhibir las emociones extremas de pérdidas y evitar las situaciones
que las generan

Para vivir necesitamos un modo de lidiar con estas situaciones. Podemos
perder seres queridos, el amor o el carifio de algunas personas, objetos
materiales o dinero, o experimentar pérdidas en contextos laborales o de
estudio. También es posible perder el respeto a los otros o la independencia. Y
otras veces, la salud (incluso la mental). Vivimos aprendiendo a sobrevivir a
esas pérdidas.

Muchas personas han perdido demasiadas cosas y muy tempranamente. A
veces es mejor no conectarse, no estar ahi cuando ocurre, evitar sentir,
escapar. Pero todo vuelve, y la vida nos pide el tramite de afrontar esas
pérdidas.

Podemos ser evitativos y, de hecho, volvernos “fébicos a las emociones”.

“Cuando Pedro me dijo que no queria continuar con la relacion, me desesperé.
Ese dia estuve discutiendo con él durante seis horas. Estaba desesperada,
sentia que no podia estar sin él y que me iba a volver loca. Discuti con Pedro, y
después con sus padres, que me pedian que entendiera. Al final llamaron a la
policia para sacarme de su casa porque yo no queria irme y amenazaba con
romper la puerta de la habitacion donde Pedro se habia encerrado. Al dia
siguiente segui con mi vida como siempre. Parecia que nunca hubiera pasado
nada y que me habia olvidado de él completamente. Y asi fue desde entonces.
Nunca mas pasé por el barrio por donde vive; cuando tengo que hacerlo, doy
una vuelta enorme para evitar cualquier situaciéon que me recuerde el tema.”

LuUcCiA, 26 afos.

“La unica manera de estar estable es meterme en la cama, evitar el contacto,
salirme del mundo. Ahi si que no pasa nada.”

EwmA, 23 afios.
3.a) Competencia intermitente

Este concepto describe la tendencia a conducirse, por periodos, en forma
eficaz, habil y asertiva respecto de problemas o situaciones que surgen en la
vida cotidiana; mientras que en otros momentos —y para perplejidad de quienes
los rodean- la eficacia, la asertividad y la habilidad se esfuman.

Semanas o meses de desempefio eficaz, en varios aspectos, pueden ser
interrumpidos luego de una crisis y dar lugar a periodos de retraimiento y
aparente incompetencia.

Esto puede, comprensiblemente, generar confusion en sus allegados, quienes
a menudo no se encuentran al tanto de la emocién que interfiere con dicho
desempernio.

‘Hay dias en el trabajo en que puedo estar en una conversacion traduciendo
simultaneamente del inglés y el portugués al castellano para mi jefe. El esta
orgulloso de mi en esos momentos, los demas empresarios le hacen notar lo
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eficiente que soy. Viajamos mucho y yo siempre soy voluntariosa. Pero hace
unos dias empeceé a sentirme mal, como tantas otras veces. Tenia que enviar un
mail, y no podia. Me senté frente a la computadora y no sabia como seguir. Una
cosa estipida. El se enojé conmigo. Yo sélo lloraba. Estaba perdida. Al
comienzo él tenia paciencia y me decia: ,;como es posible? Si ayer hiciste lo
mismo... ;Cémo es que ahora no podés hacerlo?”. Ahora se esta cansando de
mi y eso me deprime todavia mas. A veces, parece que puedo, y mas tarde, otra
vez la misma cosa, me parece imposible y estoy nublada por la angustia.”

ANA, 31 afos.
3.b) Pasividad activa

La nocién mas sobresaliente de esta caracteristica es la tendencia a afrontar
los problemas en forma pasiva, mientras que se demanda activamente al
entorno una solucién a las dificultades.

“Me sentia muy mal, muy angustiada, porque hacia mucho tiempo que estaba
sin empleo. Sentia que nadie hacia nada para que yo consiga. Me empecé a
pelear con mi novio porque él no se preocupaba por conseguirme trabajo,
sabiendo muy bien lo mucho que yo lo necesitaba’.

NATALIA, 20 anos.

7. ¢CUAL ES LA EXPERIENCIA USUAL DE LAS PERSONAS CON
PROBLEMAS DE LA REGULACION DE LAS EMOCIONES?

Ya se explicaron las conductas y reacciones caracteristicas de las personas
con este problema, y muy brevemente algunas experiencias internas.

Denominamos experiencia interna a la forma que tenemos los seres humanos
de sentir y pensarnos a nosotros mismos y al mundo que nos rodea. En este
caso particular, y para comprender las conductas, es fundamental comprender
qué sucede con las emociones y pensamientos mas frecuentes.

La experiencia interna parece estar representada por sentimientos de
extrafieza, inadecuacion y desesperacion.

Segun expresan quienes padecen TRE, el sentimiento de extrafieza parece ser
una constante, un sentimiento casi continuo de ser un extranjero o sentirse un
extrafio. Se perciben diferentes al resto. Sin poder sentirse realmente
integrados a un grupo o relaciéon. Pueden incluso dar cuenta de que este
sentimiento se remonta a la infancia.

Las siguientes son algunas expresiones a menudo referidas por personas con
TRE. Se trata de sentimiento y sensaciones respecto de ellos mismos y los
demas.

“‘Recuerdo que desde nifio, cuando iba al jardin de infantes, no me sentia parte
de la gente al viajar en el colectivo ni al estar con mis comparieros.”

“Soy rara, no encajo.”

“Me siento diferente a los demas, por eso creo que debo separarme de los
otros de algun modo.”

“Me siento separado de los demas, como no estando ahi donde el resto de las
personas.”
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Otra experiencia interna es la inadecuacion. Sentirse como inadecuados en
relacion a los estandares sociales. Suelen distinguir momentos en los que se
sienten como ellos mismos y otros durante los cuales se perciben intentando
ser diferentes o representando un papel para los demas.

“Mi autoestima es tan baja... Estoy constantemente comparando. Siento que
todos son superiores a mi, y que yo no valgo nada.”

“Siento que no cumplo con lo que es el resto de la sociedad. Siempre es como
si me faltara algo.”

“No puedo explicarlo, sélo siento que soy inutil, que no sirvo para nada.”

“Siento que todos son mejores que yo. No es que haya hecho nada malo, es
simplemente que naci asi.”

“Me comparo con otras personas. Hay constantemente una guerra civil en mi
cabeza, entre lo que yo quisiera ser y lo que soy.”

Por ultimo, otra experiencia referida es la desesperacion. Expresan que este
sentimiento es casi constante, por lo cual han ensayado diferentes estrategias
de alivio, las cuales, algunas veces, pueden parecer impulsivas.

Son los repetidos ensayos en busca de alivio o que puede dar a un observador
externo la impresion de que poseen una identidad difusa. Suelen producirse
cambios en su apariencia, estilo de vida.

“Lo principal es que uno quiere morir, estar fuera de esta vida, fuera del dolor.
No pienso que nada ni nadie puedan hacer algo para que yo me sienta de una
forma diferente.”

“No sé si tendria el valor para matarme, pero pienso mucho en ello, al menos
una vez por semana.”

“No desearia esto para nadie. Si alguien me dijera que puedo deshacerme de
este dolor dandoselo a otra persona, creo que no lo haria, sabiendo todo por lo
que he pasado.”

“Muchos piensan que estoy siempre de mal humor, pero nadie conoce mi
agonia interna. Mi furia fue cambiando a sentimientos suicidas y mi vida se
transformé en una batalla para continuar viva. Aun lo es hoy.”

La experiencia interna de una persona esta estrechamente vinculada con las
creencias que ella tiene acerca de si misma y del mundo. Estas creencias
influyen en las emociones, conductas y actitudes hacia los demas. Como
hemos senalado, predomina la vision de si mismas como falladas, vacias,
vulnerables.

Algunas creencias fuertemente arraigadas son:
* “Yo no valgo nada, estoy vacio/a y no soy querible.”
» “Soy un desastre y debo ser castigado/a por eso.”
* “Si alguien me ama debe tener algo malo.”
* “Lo que yo siento es la verdad.”
* “Todo es blanco o negro. Los grises y las sombras no existen.”
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* “Yo soy una victima de las conductas de los demas.”
« “Si logro controlar a alguien, entonces me amara.”

* “Necesito imperiosamente de los otros para ser feliz. Pero lo
imperioso de mi necesidad me asusta tanto que a veces los expulso
o los echo.”

« “Si alguien realmente me conociera, automaticamente me odiaria.”
* “El mundo es peligroso.”
* “No puedo con nada.”

8. ¢ QUE SUCEDE CON FAMILIARES Y ALLEGADOS?

Hemos intentado transmitir que los sentimientos y las ideas pueden a menudo
ser contradictorios e incongruentes. Casi inevitablemente esto puede producir
situaciones durante las cuales resulte dificil para familiares y allegados predecir
una conducta.

Veamos por ejemplo: al percibir el mundo como un lugar peligroso, las
personas desarrollan un estado de alerta y defensa casi permanente.

En contraposicion, también se perciben a si mismas como vulnerables e
impotentes. En consecuencia, ambas creencias generan un estado de
oscilacion entre la autonomia y la dependencia. Vemos aqui un dilema entre el
rechazo y la necesidad imperiosa del otro.

No es dificil comprender, entonces, la urgencia y la angustia que expresan
familiares y allegados al momento de la consulta; urgencia y angustia que
muchas veces dificultan la orientacién de un tratamiento determinado. La
busqueda de consejo, de orientacidn y de una explicacién que logre tornar
comprensible lo inexplicable se encuentra muchas veces con la confusién que
existe en el ambito de la salud mental.

Con frecuencia los familiares, allegados e incluso los profesionales tratantes se
sienten engafiados o manipulados. Esta sensacion amerita que nos
detengamos un momento, porque influye negativamente en la relacion.
Debemos distinguir entre el efecto y la intencién de una conducta.

Una persona después de una discusion muy fuerte podria encerrarse en su
habitacién y luego realizarse cortes en el antebrazo.

El otro involucrado en la discusion, al advertir lo sucedido, podria suponer que
esta siendo manipulado, que no puede decir mucho sin que la otra persona “le
haga esto”.

La verdad es que muchas veces la intencion de la conducta de cortarse esta
ligada a una forma de regular el intenso malestar. No ha tenido quizas la
intencion de generar cambios en el contexto.

Sentirse manipulado es mas un efecto de la conducta y esta relacionado con el
mundo emocional de quien siente eso. Por lo tanto, no podemos inferir
intencion segun el efecto que esa conducta tiene.
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A veces, la conducta si tiene intenciones de modificar el contexto, y la tarea de
todos los involucrados, e incluso del tratamiento, es conseguir los cambios de
modos menos riesgosos.

“Yo creo que lo unico que me preocupa es una sola cosa: perder el afecto de
alguien, que me dejen de querer. Cuando alguien pretende dejarme yo me
asusto tanto que enseguida me pongo furiosa. El enojo es mas facil de mostrar
que el miedo, me hace sentir mucho menos vulnerable. EI otro dia mi novio,
cuando tuve un arranque con él, me dijo que él sabia que yo tenia miedo. En
lugar de pelearnos mal, mi furia se derritio, le dije que tenia razén.”

LAILA, 22 aios.

a) ¢Como afecta el comportamiento de las personas con TRE a quienes
las rodean?

Este desorden involucra relaciones emocionales y afectivas, porque en
definitiva es un desorden vincular. Familiares y allegados a menudo interpretan
ciertas conductas como personales y pueden sentirse atrapados por la culpa, la
depresion, la furia, la negacién, el aislamiento y la confusion.

Es entonces cuando, con las mejores intenciones, intentan afrontar cierta
problematica empleando a menudo estrategias que no funcionan en el largo
plazo y empeoran la situacion.

Asi, el comportamiento se ve reforzado porque su circulo mas cercano acepta
la responsabilidad por sentimientos y conductas que, ciertamente, no les
corresponde.

Es comun escuchar a los familiares describir la sensacion de que, sin importar
lo que hagan, los resultados son desfavorables. También suelen referir sentirse
solos y sin una guia de como relacionarse de un modo mas efectivo.

Algunas reacciones habituales son:

+ Tratar de esconder sentimientos o pensamientos por temor a la
reaccion del otro.

+ Temer que lo que se diga pueda ser invertido y usado en su contra.

» Sentir que se es criticado por todo aquello que no funciona en la
relacidon, aun cuando esto parezca no tener sentido.

+ Ser foco de intensas, violentas e irracionales peleas, alternadas con
periodos de normalidad o mucho carifio.

» Sentirse manipulado, controlado o victima de un chantaje emocional.

» Percibir la fluctuacion entre la idealizacion y la denigracién sin poder
aislar motivos racionales para el cambio.

» Temer pedir cosas en el marco de una relacion y ser interpretados
como demandantes. Esto, con el tiempo, refuerza el sentimiento
acerca de que las propias necesidades no son importantes o pueden
postergarse.

* Sentir que el punto de vista propio es denigrado, y que las
expectativas cambian constantemente.

» Sentirse incomprendido.
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Ante la posibilidad de un abandono, la persona con TRE promete
que va a cambiar; puede hacer declaraciones de amor o volverse
amenazante.

Dificultad en hacer planes por lo impredecible de los cambios en el
estado de animo y la impulsividad.

b) ¢ Cuales son los pensamientos habituales de familiares y allegados?

Soy responsable de todos los problemas de esta relacion.
Todas las acciones de la otra persona se relacionan conmigo.

Es mi responsabilidad resolver todos los problemas de la otra
persona, y si yo no puedo hacerlo, entonces nadie podra.

Si logro convencerlo/a de que tengo razon, estos problemas van a
desaparecer.

Si pruebo que sus acusaciones son falsas, volvera a confiar en mi.

Querer realmente a alguien implica aceptar abuso fisico o
emocional.

Esta persona no puede hacer nada con su comportamiento, asi que
no deberia responsabilizarlo por su conducta.

Establecer limites personales hiere a los demas y por tanto es un
error (hasta donde puedo tolerar y cuanto estoy dispuesto a hacer
sin desfallecer en el intento).

Si trato de mejorar la situacion y no funciona, debo seguir
intentandolo hasta hacer que funcione.

c) ¢Coémo reaccionan familiares y allegados?

Las siguientes son algunas de las reacciones mas frecuentes:
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Negacion.

Enojo.

Depresion.

Aturdimiento.

Culpa y verglenza.

Pérdida de la autoestima.
Codependencia.

Sensacion de estar atrapado.
Desesperanza.

Aislamiento.

Adopcion de habitos poco saludables.
Atencion excesiva a sintomas y enfermedades fisicas.

Adopcion de pensamientos y sentimientos caracteristicos del
desorden.
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d) ¢Se pueden aprender habilidades para lidiar mejor con las situaciones
de conflicto?

Por supuesto que si. Veamos algunas sugerencias.
Los disparadores

Se denomina disparadores a determinados momentos que generan una
reaccion intensa y automatica. Cuando se identifican los eventos que disparan
estas reacciones, es mas facil anticiparlas e intentar que se vuelvan mas
manejables.

Es importante entender que estos comportamientos no son dirigidos al familiar
o allegado en forma intencional, sino que son parte del problema.

Aprender sobre los disparadores no significa evitarlos, sino reconocerlos para
afrontar las situaciones conflictivas en forma mas eficaz.

Algunos disparadores habituales son:
* Percibir un abandono.
» Sentirse invalidado/a y recibir criticas.
» Estar en situaciones donde otra persona es el centro del cuidado.

» Sentirse estigmatizado/a o etiquetado/a (ser sefialado/a como loco/a,
por ejemplo).

» Sentir que los demas son impredecibles (lo cual genera inseguridad).

Es fundamental que la familia aprenda a comunicarse de manera validante.
Para entender cuan importante es esto, imaginemos que la activacion de una
emocion intensa, dolorosa, en una persona con trastorno limite de la
personalidad es como una fogata, y dar una respuesta invalidante es como
echarle mas lefia.

En cambio, dar una respuesta validante es como tener un pequefio vaso de
agua que, si bien no es suficiente para extinguir esas llamas, ayudan a que de
forma gradual se vayan apagando.

Cuando validamos, aceptamos y reconocemos verbalmente las emociones de
la otra persona como expresidon auténtica de su propia vision del mundo y de
sus sentimientos.

Validar no debe ser entendido como estar de acuerdo ni dar la razén cuando
existen diferencias con el otro. Tampoco significa animar, aprobar ni halagar.
No es solucionar lo que el otro deberia solucionar por sus propios medios.
Recordemos: las emociones son siempre validas. Entonces, es muy importante
que al escuchar pongamos atencidn en captar la emocién que esta presente
(mas que en el contenido).

Resulta mas sencillo validar cuando la emocioén es la tristeza, el miedo o la
verguenza. Por el contrario, se dificulta mas ante los sentimientos de ira. Mas
aun cuando la ira esta dirigida a nosotros, y solemos defendernos con
argumentos que llevan a mas problemas, intensificando el malestar. Para
validar la ira, recordemos una vez mas que debemos validar el sentimiento, y
no las conductas, y también que la mayoria de las veces, detras de la ira hay
un intenso miedo y dolor.
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Cuando validamos no solucionamos todos los problemas pero, como reflexiona
Marsha Linehan, “hacemos lo necesario para no empeorar la situacion”.

Lo que funcionay lo que no
No funciona:

» Dar consejos.

+ Justificar nuestra conducta.

 Tomar las conductas, reacciones u otras expresiones como algo
personal.

* Minimizar la emocion, la situacion, o los pensamientos.
* Intentar dar respuestas logicas o razonables.
+ Dar ultimatum.
* Intentar resolver todos los problemas.
Funciona:

» Escuchar atentamente, haciendo el esfuerzo por captar la emocion
presente, mas que el contenido.

* Luego de escuchar, comentar en forma precisa lo comprendido
(como un modo de transmitir la intencion de querer entender lo que
al otro le pasa, sin asumir que ya sabemos).

* Ayudar a encontrar alguna soluciéon al problema presente, en la
medida de las posibilidades. En lugar de dar soluciones, ayudar a
pensar en posibles soluciones. Esto es factible sélo luego de que la
validacion haya generado un descenso del malestar emocional (no
pasar a este punto si aun sigue con alta activacion emocional).

Hay algunos aspectos que pueden ayudar a mejorar la situacion de los
familiares o allegados, como:

* Buscar ayuda.

* No tomar como una cuestion personal los comportamientos tipicos
del desorden limite de personalidad.

* Cuidarse, apuntalando su autoestima, la identidad y su
particularidad.

* Recuperar actividades propias en la medida de sus posibilidades.

* Participar activamente en comunidades de tratamiento o mutua
ayuda para personas con desregulacion emocional.

Como intentar reducir las crisis interpersonales

La escalada: es un patrén de conductas que sucede entre dos personas donde
cada una aumenta la reaccidn inicial como respuesta a la de la otra persona,
llevandolas progresivamente a acciones extremas y a resultados indeseados
para ambas.
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Metaféricamente, seria una partida de cartas en la cual cada uno de los
jugadores apuesta cada vez mas alto, hasta que no quede mas remedio que
abandonar el juego.

Mente emocional vs. mente racional: la escalada muchas veces es el resultado
de un desencuentro entre los estados mentales diferentes de los participantes
en discusion.

Responderle a una persona que esta en mente emocional (p. ej., “estoy
demasiado triste como para ir a la escuela”) desde la mente racional pareceria
ser la mejor solucién, porque intentamos ayudarla a razonar mejor, ya que
pensamos que esta razonando (“ya faltaste mucho este afio, poné un poco de
voluntad y anda, que si no, te vas a quedar libre”). Pero observamos con
frecuencia que tomar este camino suele tener malos resultados (“no entendés
nada, me voy a lo de mi amiga”).

Contenido de la expresion vs. contenido emocional de la expresion: si una
persona esta en mente emocional (“me quiero matar porque mi novio me dejo”)
y la otra discute el contenido de sus expresiones (“j¢,coOmo te vas a matar por
un novio?!”), posiblemente logre que aquélla se sienta poco entendida (“es
realmente terrible estar sin mi novio”). De este modo, aumenta aun mas la
expresion de su malestar (p. €j., cortandose el antebrazo) como una manera de
comunicar y que los demas entiendan lo mal que se siente.

Mente emocional y flexibilidad: cuando alguien tiene una emocién intensa su
capacidad para resolver problemas se reduce y aumenta la rigidez de sus
pensamientos y acciones.

Si una persona se encuentra en mente emocional, y su emocion supera cierto
umbral, es poco probable que algun argumento racional haga que cambie de
opinidon hasta que el evento que genera su turbacion desaparezca o pueda
regularlo de alguna manera. Querer que alguien entienda nuestras razones de
la mente racional cuando el otro estda en mente emocional suele hacer que este
ultimo insista en sus propias razones y aumente la expresidon emocional por
sentirse incomprendido.

Discutir racionalmente con una persona que esta en mente emocional suele
llevar a una crisis.

Razon y efectividad: uno de los corolarios es que se puede tener razéon y sin
embargo ser inefectivo. Sin duda, es buena idea ir al colegio y no quedarse
libre; y es mala idea matarse por un novio.

Hay que proponer a las personas salirse de los términos “deberia / no deberia”,
“‘justo / injusto”, “bueno / malo”, para centrarse en ser eficaz con nuestras
intervenciones. Por ejemplo, preguntar o sefalar la emocion que se
experimenta, quedarse en silencio pero atendiendo, esperar, validar acciones y
pensamientos.

Y recordar que a veces lo eficiente es s6lo no empeorar las cosas.

9. ; CUANDO Y POR QUE SE ACUDE A LA CONSULTA?
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Frecuentemente las consultas suelen abarcar razones que van desde las
ganas de desaparecer hasta las ideas suicidas y las tentativas de quitarse la
vida. El 10% de las personas con TRE tiene este riesgo.

La intensidad del malestar emocional es tan fuerte, que a veces estas
conductas son una manera de regularlo; una forma —quizas no la mejor o mas
adaptativa— de resolver un problema.

Muchas veces esto es impredecible, lo que agrega temor a los profesionales de
la salud mental, a las familias y allegados.

Esta situacion es compleja y grave, y suscita debates entre diferentes ambitos
acadeémicos y legales.

Otra conducta que motiva el inicio de un tratamiento son las conductas
autolesivas sin intencionalidad suicida. Los ejemplos son varios: realizarse
cortes, quemarse, pincharse, ingerir medicamentos (prescriptos o no) en forma
excesiva, manejar vehiculos de modo temerario. Los/as consultantes refieren
que no tenian intencion de matarse, sino mas bien, reducir el nivel de malestar,
0 cambiar una emocidén que resulta intolerable, o simplemente dormir para
evitarla. Pueden ocurrir en un episodio disociativo.

Un grupo de conductas problematicas también frecuentes son: robar dentro o
fuera del circulo familiar, consumir sustancias, vomitar y presentar cuadros
bulimicos, y mentir reiteradamente. Todas éstas tienen como principal finalidad
regular el malestar o escapar de una situacién aversa.

La evolucion en crisis y las situaciones interpersonales con discusiones,
peleas, abandonos, aislamiento también pueden aparecer como motivo de
consulta. Asi como los problemas de depresion y ansiedad.

10. ;COMO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO EN
LA REGULACION DE LAS EMOCIONES?

El diagndstico de TRE debe ser realizado por un/a médico/a especialista en
Psiquiatria o un psicélogo/a clinico/a. A tal fin, por lo general, es necesario
mantener varias entrevistas.

No existen técnicas ni estudios médicos especificos para realizarlo. Sin
embargo, la exploracién junto con el/la consultante a través de entrevistas,
tests y, en ciertas oportunidades, relatos recabados de familiares y allegados,
previo consentimiento de el/la consultante y en cumplimiento del secreto
profesional, son de extrema utilidad.

Cabe aclarar que, en ocasiones, es necesario realizar estudios de laboratorio o
meédicos algo mas complejos con el objeto de descartar otras condiciones y
chequear aspectos médicos generales de el/la consultante.

En dltima instancia, es nuestro deseo transmitir que, a los fines de arribar a un
diagnostico certero, es necesaria la colaboracidn mutua entre consultante y
profesional de la salud mental.

11. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO
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Hasta ahora, ni la medicina ni la psicologia han logrado soluciones definitivas.
Sin embargo, los tratamientos mejoran notablemente la calidad de vida de
los/las consultantes, de sus familiares y allegados, y después de un tratamiento
incluso pueden dejar de reunir los criterios diagndsticos.

a) Psicoterapia individual

Tiene eficacia cientifica en este problema. No obstante, la mayoria de las
personas han realizado un tratamiento previo —si no varios— sin demasiados
resultados. Tampoco es infrecuente que hayan tenido dificultades en la relacion
con terapeutas y/o equipos tratantes. Todo esto contribuye a la sensacion de
desesperanza y desanimo con la que habitualmente acuden a la consulta y con
la dificultad que se evidencia para pedir ayuda.

Si bien se considera que los/las consultantes que llevan adelante algun tipo de
tratamiento tienen mejor prondstico que aquellos que no lo realizan, sélo dos
modelos de psicoterapia han demostrado ser mas eficientes que los
tratamientos habituales en el largo plazo.

El tratamiento con mas evidencia, trayectoria y difusion se denomina Terapia
Dialéctica Conductual (DBT), y ha sido disefado por la Dra. Marsha
Linehan.

El segundo tratamiento disponible se llama Mentalizacion, y fue creado por los
Dres. Peter Fonagy y Anthony Bateman.

Es conveniente recordar aqui, de todos modos, que una buena alianza
terapéutica —mas que la linea tedrica— es el mejor predictor de que una terapia
funcione.

Hoy por hoy, estos tratamientos integran varios modos simultaneamente, es
decir que se suman indicaciones de psicoterapia, grupos, entrenamientos en
habilidades para consultantes y otros para sus familias y allegados,
prescripciones psicofarmacolégicas, entre otras intervenciones.

b) Grupos de entrenamiento en habilidades

Como vimos hasta aqui, las personas tienen que aprender nuevas habilidades
para regular las emociones, mejorar sus relaciones interpersonales, flexibilizar
la forma de pensar y lidiar con las situaciones de crisis. Para eso, casi todos
los centros de tratamiento, e incluso los diferentes modelos, han desarrollado
talleres en formato grupal. Estos grupos, mas parecidos a clases que a terapia
grupal, son muy utiles.

Esta herramienta ademas permite compartir informacién y de ese modo
comprender mejor el sufrimiento y responsabilizarse de los cambios.

En la actualidad la terapia dialéctica conductual y un modelo muy similar
llamado STEPPS, disefiando por la Dra. N. Blum, son los de mayor difusion.

c) Modalidades grupales de ayuda mutua

Existen grupos de ayuda mutua como Alcohdlicos Anénimos (AA) y Narcoticos
Andénimos (NA) —especialmente recomendados si coexiste el alcoholismo o
abuso de sustancias— que han demostrado ser muy utiles. Estos programas
suelen denominarse “de 12 pasos”, y los hay para diversos tipos de problemas
como la adiccion al sexo o al juego. Este tipo de grupos estan muy difundidos
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en la comunidad, siempre hay uno cerca de la casa de los/las consultantes, son
gratuitos y tienen horarios convenientes e incluso se pueden realizar por
Internet.

d) Grupos de psicoeducacion y entrenamiento en habilidades para
familiares y allegados

El objetivo es que los familiares y las personas cercanas conozcan las
caracteristicas del problema para que puedan asi tener una mayor
comprension de lo que sucede. Basicamente, se sugiere profundizar los temas
que son motivo de este manual. En varios paises existen agrupaciones de
familiares y allegados que bregan por el desarrollo de nuevas tecnologias para
el tratamiento y forman agrupaciones de autoayuda y divulgacion.

En los grupos se aprenden habilidades que llevan a mejorar el vinculo y a una
disminucién en la intensidad y frecuencia de las crisis, en suma, conducen a
una mejora de la calidad de vida. Los temas principales son: habilidades de
comunicacion interpersonal, validacion, limites personales, aceptacion radical y
resolucion de problemas.

Compartir esta actividad con personas que pasan por situaciones similares es
una experiencia que brinda alivio, apoyo mutuo, comprensién y esperanza.

“Desde los 16 afios de Belén, andamos caminando a oscuras y cuando recién
este afio nos dieron el diagndstico de TRE tampoco nos dijeron qué debiamos
hacer, de hecho no teniamos la menor idea de qué era lo que estabamos
haciendo mal. Mucho menos nos dijeron qué teniamos que hacer para mejorar
las cosas. Por eso cuando fuimos a la reunion y nos dieron una esperanza
concreta nos sentimos mucho mejor, tenemos algo que empezar a trabajar.
Porque sin dudas lo peor de todo es no saber con qué herramientas ponerte a
trabajar. Ahora nos damos cuenta de que tenemos mucho por hacer.”

MARIA, 53 afnos.

“...nosotros deambulando de un lado a otro, buscando un profesional que tratara
a personas con TRE, al paciente y al entorno familiar. Un desgaste muy grande.
Pero ahora con la medicacion, el equipo que lo trata y las reuniones del grupo,
las cosas cambiaron muchisimo. Ya sabemos que el TRE no se soluciona sdlo
con una pastilla, pero que hay cosas que podemos hacer para mejorar la calidad
de vida de nuestro hijo y la de nosotros.”

ROSARIO, 59 afios.

“Cuanto mas aprendés, mas quierés saber para mejorar, sb6lo sabiéndolo
nosotros podemos ayudarlos y ayudarnos.”

HECTOR, 57 anos.

No hay demasiada evidencia de que la terapia familiar funcione con
consultantes, muchas personas refieren, por el contrario, que las crisis suelen
empeorar. De todos modos, las entrevistas familiares con objetivos puntuales,
como acuerdos basicos de la vida cotidiana, entrevistas de evaluacién entre
otras, son necesarias.

e) Tratamiento farmacolégico
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No existe hasta el momento un tratamiento psicofarmacolégico especifico para
el TRE.

La psicoterapia continua siendo el tratamiento fundamental en todos los
trastornos de la personalidad. A pesar de lo cual, la medicaciéon puede
desempenfiar indudablemente una funcion muy util en los periodos de
descompensacion, crisis, en el control a largo plazo de algunos sintomas
especificos y en los trastornos de ansiedad o los trastornos del estado del
animo.

La combinacion de psicoterapia y tratamiento con medicamentos propone que
la farmacoterapia aborde los rasgos fundamentales de vulnerabilidad que se
manifiestan en forma de conjuntos de sintomas.

Estos conjuntos de sintomas forman cuatro dimensiones que son la cognitivo-
perceptual (su forma de pensar), la impulsividad-agresividad (el manejo de la
emocion), la inestabilidad-labilidad del estado de animo (sensacion de tristeza y
vacio) y la inhibicién conductual con ansiedad (la sensacion de desgano
acompafiado de ansiedad). La desregulacion emocional y/o afectiva y la
dificultad en controlar los impulsos se consideran de manera genérica como los
sintomas clave.

En ocasiones, es necesario recurrir a varios farmacos simultaneamente,
siempre abogando por el mejor plan terapéutico con la menor cantidad de
efectos indeseables.

Resumiendo, el tratamiento farmacolégico estaria dirigido a tratar algunos
sintomas en el periodo de crisis y a modificar la vulnerabilidad o susceptibilidad
a padecerlos.

En la actualidad existe un creciente movimiento de reconocidos psiquiatras que
sostienen que este desorden es una forma de trastorno bipolar (observa en el
apartado Bibliografia la literatura disponible). Entre ellos, se encuentran los
Dres. Hagop S. Akiskal y Nassir Ghaemi. Esta opinion de expertos ha difundido
el uso de estabilizantes del animo entre las indicaciones mas usadas con
relativo éxito. Es por ello que muchos consultantes pueden haber recibido este
diagndstico juntamente con el de un trastorno limite de la personalidad.

También es importante destacar aqui que las personas con TRE suelen
cumplir criterios para otros diagnosticos en salud mental. Aproximadamente el
90% tienen otros diagndsticos asociados. Esta asociacion se denomina
comorbilidad (la existencia de mas de un trastorno que ocurren de manera
simultanea). Esta vulnerabilidad se evidencia porque los/las consultantes
pueden tener diferentes motivos de consulta.

La experiencia personal de muchos consultantes y sus familias es la rotacion y
cambio de las indicaciones médicas a lo largo del tiempo, el uso de varios
medicamentos, los sintomas adversos y la desesperanza en relacién con los
trastornos en general.

Algunos de los medicamentos indicados en este desorden son:

1. Antidepresivos (fluoxetina, paroxetina, sertralina, escitalopram, citalopram,
bupropién, venlafaxina, entre otros): tienen utilidad en la reduccion de sintomas
depresivos, para sosegar la angustia, la ansiedad, el panico y la agresividad.
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2. Antirrecurrenciales / estabilizadores del estado de animo (carbonato de
litio, valproato de sodio, topiramato, carbamazepina, oxcarbamacepina,
lamotrigina): son usados con la intencion de crear estabilidad a largo plazo.

3. Antipsicéticos atipicos (risperidona, quetiapina, olanzapina, aripiprazol,
Ziprasidona): pueden emplearse para disminuir la intensidad emocional o la
aparicion de ideas extraias o las sensaciones de persecucion. Algunos
también son estabilizadores del animo, ofrecen alguna eficacia antidepresiva,
cumplen una funcién sedante o mejoran el suefio.

4. Tranquilizantes o sedantes (como las benzodiacepinas —clonazepam,
alprazolam, entre varios otros—). aunque estos ultimos son desaconsejados en
Su uso cronico por su caracteristica adictiva —suelen ser dificiles de abandonar,
se requieren dosis mayores para obtener los mismos resultados— y efectos
contrarios a los esperables llamados “paradojales”, suelen aun ser indicados en
clinica.

5. Otros medicamentos:
- Naltrexona:

Hay publicaciones que apoyan su eficacia en el tratamiento de los
comportamientos adictivos impulsivos, como el alcoholismo y el juego
patolégico. Asi mismo, hay una modesta evidencia que demuestra una
reduccion significativa de los sintomas disociativos (cuando se separan algunos
pensamientos y sentimientos del resto de la actividad mental), de
reexperimentacion (ideas o imagenes traumaticas que irrumpen en la
conciencia de manera involuntaria), y en las conductas autoagresivas.

- Inductores del suefio (zolpidem, zopiclona, zaleplom):

La idea general es conseguir dormir sin recurrir a medicacion. En la actualidad,
hay manuales que ayudan a conciliar y mantener el suefio de forma natural. De
todos modos, esta perturbacion es muy generalizada y a veces se requiere de
estos inductores.

- Acidos grasos Omega 3 y 6:

Los acidos grasos ricos en Omega 3 y 6 se han sugerido como estabilizadores
del animo.

f) Internacién

Solamente en algunas ocasiones se hace necesaria la internacion, y suele
determinarse solo por un breve tiempo (p. €j., durante crisis importantes que
puedan poner en riesgo la vida de alguien). Si bien es necesario evaluar caso a
caso, esta intervencion hay que considerarla como una forma de cuidado hacia
la persona.

A veces, las comunidades terapéuticas para abuso de sustancias o severos
problemas alimentarios pueden ser una buena opcion si estos problemas se
vuelven incontrolables.
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12. EN SINTESIS, Y A MODO DE REFLEXION

El trastorno en la regulacion de las emociones suele aparecer en la
adolescencia y perdura durante la vida adulta, muchas veces con periodos de
mejoria evidente y otros de crisis, generalmente desatadas por algun suceso
vital como: una separacion, un divorcio, la pérdida de empleo, entre otras.

Mucha gente que lo sufre refiere estabilizarse cerca de la cuarta década,
especialmente si han realizado tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos, lo cual
es muy habitual. De hecho, los estudios estadisticos demuestran que en
general intentan varios tratamientos a lo largo de sus vidas. El nivel de
satisfaccion con los mismos no es siempre bueno, y los cambios de médicos y
psicoterapeutas son muy frecuentes, a veces motivados por la persona con el
desorden o por los familiares.

De todos modos, existen al momento prometedoras investigaciones en la
busqueda de recursos para aliviar el sufrimiento de estas personas y sus
allegados.

No dudes en hablar abiertamente y con franqueza con el/la profesional a cargo
del tratamiento si tienes dudas o mas preguntas al respecto. Sé cauto/a en la
seleccién del material a leer, utiliza el dirigido a los médicos y psicélogos con
su asistencia.

Es importante, parafraseando una antigua plegaria, tener paciencia para
aceptar las cosas que no se pueden cambiar, coraje y motivacion para
modificar aquello que si se puede, y sabiduria para apreciar las diferencias.
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Para obtener mayor informacién:

www.trastornoborderline.com.ar
www.fundacionforo.com
usuarios.discapnet.es/border/tlpstart.ntm
www.sin-limite.net

www.acaip-tlp.com

www.nimh.nih.gov

www.tara4bpd.org

www.dbtselfhelp.com

* & & & ¢ o o o o

www.borderlinepersonalitytoday.com

Sugerencias:

Te sugerimos que escribas tu propia historia clinica completa, sistematizada y
actualizada (historia de tratamientos previos, medicacién, cantidad, efectos
positivos y secundarios, duracién, entre otros datos). Los/as profesionales que
te asisten pueden cambiar por multiples razones, pero si conservas esta
informacion te ahorraras tiempo y facilitaras las consultas.

Si los datos del presente manual no corresponden o han cambiado, llama al
servicio de asistencia telefénica, no dejes de intentarlo. Avisanos de los
cambios.
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Datos utiles

Datos de mi psiquiatra y/o psicélogo/a tratante:
Apellido y nombres:
Teléfonos:

Apellido y nombres:
Teléfonos:

Datos de mi obra social o prepaga:
Teléfonos:

Teléfono de emergencia:

Numero de afiliado:

Laboratorio de examenes médicos:
Nombre:

Direccion:

Teléfonos:

Datos sobre el sistema de salud publico o de emergencias de mi
ciudad/region:

Nombre:
Direccion:
Teléfonos:

En caso de emergencia llamar a:
Nombre:
Teléfono:

Nombre:
Teléfono:

Nombre:
Teléfono:
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Esquema farmacolégico actual
Nombre:
Dosis diaria:

Nombre:
Dosis diaria:

Nombre:
Dosis diaria:

Nombre:
Dosis diaria:
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