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RESUMEN

Los trastornos de la personalidad son entidades clinicas graves y comunes, cuyo tratamiento de eleccion es psicoterapéutico.
De ellos, el trastorno limite de la personalidad es el mds estudiado, y la psicoterapia focalizada en la transferencia es uno de
los modelos psicoterapéuticos basados en la evidencia que se ha mostrado eficaz. La prevalencia del trastorno en muestras
clinicas es mucho mayor en mujeres que en hombres, y, cada vez mds, nos encontramos con pacientes de mayor edad y una
larga evolucién, cuyas caracteristicas clinicas presentan particularidades respecto al cldsico cuadro correspondiente a una
mujer adulta joven. En los Ultimos afios, hemos pasado de un paradigma centrado en la remisién sintomdtica a otro mds
orientado a la recuperacion funcional, incorporando aspectos derivados de los modelos de rehabilitacion psicosocial. En este
trabajo, presentamos una experiencia clinica psicoterapéutica grupal disefiada para tratar de integrar varios de estos aspec-
tos: “el grupo de expertas”.

Palabras clave: : trastorno limite de la personalidad, recuperacion, diferencias de género, grupos de apoyo, psicoterapia cen-
trada en la transferencia.

ABSTRACT

Personality disorders are common and severe conditions, being psychotherapy the treatment of choice. Borderline personality
disorder is the most studied personality disorder, and Transference Focused Psychotherapy one of the evidence-based psycho-
therapeutic models shown to be effective for these patients. Recent research shows that, in clinical samples, the prevalence
of the disorder is much higher in women than men; and that older, long standing borderline patients are increasingly more
prevalent in our daily practice, with a different clinical presentation than the classic young female adult. In recent times, we have
also changed from a symptom-oriented treatment paradigm to a much more recovery-oriented one, adding elements from
psychosocial rehabilitation models. In this work, we introduce a group psychotherapy clinical experience aimed to integrate
several of these concepts: the “experts group”.

Keywords: borderline personality disorder, recovery, gender differences, peer supports, transference-focused therapy.

Los trastornos de la personalidad son entidades clinicas graves y comunes, para las cuales el tratamiento de eleccién es
el tratamiento psicoterapéutico. De entre todos los trastornos de la personalidad, el mas estudiado y para el que se han
desarrollado los principales modelos de tratamiento psicoterapéutico es el trastorno limite de la personalidad. El trastorno
limite de la personalidad (en adelante, TLP) es un trastorno psiquidtrico comun, con una prevalencia entre el 0,7 y el 2,7%
en estudios poblacionales realizados en paises anglosajones, y mucho mayor en muestras clinicas'. La prevalencia muijer/
hombre en estas muestras clinicas es aproximadamente de 3:1, mientras en estudios poblacionales se acercaa 1:1. En los
ultimos afos, se esta tratando de estudiar y entender mejor las diferencias de género en el TLP. En una revision reciente
de la literatura existente hasta la fecha relativa a las diferencias de género en el TLP, los autores encuentran que existen
diferencias tanto a nivel de criterios diagnésticos, como de comorbilidades, alteraciones neurobiolégicas y actitud hacia el
tratamiento?. Entrando un poco en detalle, a nivel diagnéstico las mujeres presentaban més los items “sentimientos cré-
nicos de vacio”, “inestabilidad afectiva” y “suicidabilidad/conducta autolesiva”. Respecto a las comorbilidades, las pacientes
con TLP tendian a padecer mas trastornos comarbidos “internalizantes”, como son el trastorno depresivo, los trastornos
de ansiedad, los trastornos de la conducta alimentaria y los trastornos somatomorfos. Los estudios de neuroimagen mos-
traron diferencias de género respecto a la actividad de la corteza prefrontal, el estriado y la amigdala cuando los pacientes
estan involucrados en tareas de resonancia magnética funcional que inducen reacciones agresivas o de enfado. Finalmen-
te, respecto al uso diferente de recursos terapéuticos en funcién del género, los estudios muestran una tendencia de las
mujeres a usar mas psicofarmacos e ir mas a psicoterapia frente a los hombres, quienes usaban mas recursos relaciona-
dos con los trastornos por uso de sustancias®*. Sin embargo, la escasez de estudios y sus limitaciones metodolégicas no
nos permiten extraer conclusiones definitivas al respecto?. Ademas de la introduccidn de una perspectiva de género, se
viene dando también un cambio respecto a la vision de la evolucién temporal del TLP. De plantearse como un trastorno
de la edad adulta, estable en sus caracteristicas clinicas, y de evolucién crénica; actualmente se sabe que tiene una evolu-
cién mucho mas variable, con un inicio frecuentemente situado en la adolescencia, altas tasas de remisién sintomatica, y
persistencia con los afios de importantes dificultades a nivel funcional'. Un reciente metaandlisis de estudios a largo plazo
(mayor o igual a 5 afios) encuentra tasas de remision entorno al 60%. En un estudio a 20 afios, la tasa de recuperacion
“excelente” solo la alcanzan el 39% de los pacientes®. Son precisamente estas dificultades a nivel funcional, y la creciente
presencia de pacientes limite de larga evolucién o mayor edad en las consultas, las que han generado que cada vez mas
esté cobrando importancia el concepto de recuperacion para el tratamiento del TLP. Esto es muy relevante porque las ca-
racteristicas clinicas del paciente limite de mayor edad difieren del paciente joven “clasico”. Existen mas sintomas afectivos,
sentimientos de vacio y quejas somaticas, persisten la disregulacién emocional, las relaciones inestables, la iray los proble-
mas de apego; y decrecen laimpulsividad y la difusién de identidad’. Con todo esto, como comentabamos, el concepto de
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recuperacion est4 cobrando una relevancia cada vez mayor. En una reciente revision al respecto®, los autores encuentran
divergencias entre los conceptos de recuperacion clinica, procedente de la literatura mas cientifica, y que pone énfasis
en la medida cuantitativa de la reduccion sintomatica y de la mejoria en la funcionalidad; y el concepto de recuperacién
personal, mas ligado a una literatura cualitativa centrada en el paciente, y que enfatiza la construccién de una narrativa
desde perspectivas mas subjetivas. En el TLP, la recuperacion clinica buscaria la remisién sintomatica - incluida la conducta
suicida y parasuicida - y la mejoria en el funcionamiento psicosocial, tanto a nivel educativo/laboral como interpersonal.
Mientras tanto, la recuperacion personal abarca los conceptos de autoconocimiento, aceptacion personal, esperanza por
el futuro, autonomia, y habilidad para perseguir objetivos y metas vitales significativos, incluyendo las relaciones inter-
personales. Cada vez mas, los tratamientos para el TLP incorporan constructos procedentes de la recuperacion personal
como, por ejemplo, los grupos de ayuda mutua®. Relacionado con este concepto de recuperacion, y el papel de los tra-
tamientos psicoterapéuticos y comunitarios en ello, un reciente trabajo publicado desde el modelo del Good Psychiatric
Management (en adelante GPM) de John Gunderson?®, repasa estos conceptos'®. En él, los autores proponen extender el
tratamiento del TLP mas alla de la relacion o alianza con el terapeuta para también promover la socializacién del paciente,
con encuadres grupales y vocacionales que potencien las redes sociales del paciente. Su propuesta versa en torno a que,
si el paciente TLP puede construir redes sociales mayores que no dependan tanto de relaciones romanticas o cuidadores
exclusivos, sino mas de una construccién identitaria ligada a roles y a relaciones en la comunidad, esto permitiria abordar
mejor la difusién de identidad de larga data y la inestabilidad relacional. Aqui hablan del GPM y de otras intervenciones
psicoterapéuticas con un componente relacional y grupal. En su opinion, los grupos proveen al paciente de una conexion
social inmediata, siendo a su vez espacios donde poder practicar el comportamiento social en un entorno seguro y vali-
dante. De hecho, para algunos pacientes muy dafiados a nivel interpersonal, la terapia de grupo podria ser la Unica forma
de contacto social frecuente'®, Este es un dato muy interesante. Estudiando muestras de pacientes con trastorno mental
en un sentido mas amplio, hay revisiones que indican que son las actividades comunitarias relacionadas con los intereses
particulares de la persona las que se vinculan con mejores resultados a nivel de mejorfa funcional'’. En linea con estos
supuestos, podriamos afirmar que existen beneficios claros derivados de conectar al paciente limite con recursos comu-
nitarios no clinicos'®. Un ejemplo de esto Gltimo podrian ser los Espacios de Igualdad ofertados por el Ayuntamiento de
Madrid'2. En la descripcion que se hace de estos espacios, se definen como espacios publicos municipales especializados
en la promocion de la igualdad y la prevencién de la violencia machista a través de la sensibilizacién y concienciacion de la
ciudadania en favor de la igualdad de género y el respeto a la diversidad sexual y/o de género; el empoderamiento de las
muijeres; y la prevencion, deteccion y reparacién de la violencia de género. Para ello, cuentan con una plantilla interdisci-
plinar formada por profesionales de la psicologia, del derecho, de la dinamizacién social, la orientacién laboral y el trabajo
administrativo, con especializacion en igualdad y violencia de género. En estos espacios, se ofrece a la usuaria actividades
diversas a lo largo de la semana desde las que poder crear una red de apoyo comunitario. Podemos afirmar que su uso
esta creciendo como complemento a los tratamientos estandar para el TLP en la Comunidad de Madrid, con buenas im-
presiones respecto a su eficacia, pero todavia sin estudios al respecto.

Con todos estos elementos en la cabeza, e informados tanto por la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia como por
la Terapia Familiar Sistémica’® como modelos terapéuticos de referencia, en el programa PAIPAL del Hospital de Dia del
Instituto de Psiquiatria y Salud Mental Gregorio Marafién de Madrid (en adelante, IPS Marafién) nos planteamos dise-
fiar una herramienta terapéutica grupal que resultara eficaz para este perfil de pacientes limitrofes de larga evoluciéon y
antecedentes de refractariedad en su tratamiento, al que denominamaos “el grupo de expertas”. Para el objetivo de este
trabajo, detallar aqui que la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (en adelante, TFP) es una terapia psicoanalitica con-
temporanea desarrollada por John Clarkin, Frank Yeomans y Otto Kernberg en el Personality Disorders Institute de Nueva
York'4, basada en los desarrollos contemporaneos de la Teoria de Relaciones Objetales. Este modelo terapéutico propone
fundamentalmente un marco de tratamiento claro desde el cual trabajar los conflictos del paciente en el aquiy ahora de la
relacion con el terapeuta, desde una posicion exploratoria . De mucho interés también, actualmente se esta trabajando
en una adaptacién del modelo a un formato grupal'®.

EL GRUPO DE EXPERTAS

El programa PAIPAL del IPS Marafién es un programa ambulatorio intensivo de tratamiento para pacientes con una or-
ganizacion limite de personalidad, desarrollado en el afio 2005 por los psiquiatras Olga Cérdoba e Ifaki Vazquez, bajo la
supervision del entonces jefe de Servicio de Psiquiatria, el Dr. Enrique Garcia Bernardo, uno de los pioneros de la TFP en
Espafia. En sus inicios, constaba de una terapia grupal de orientacién interpersonal y una terapia individual semanal de
tipo integradora. Este formato se mantuvo mas o menos invariable hasta el afio 2013, en el que se puso en marcha un
programa de tratamiento basado en la terapia dialéctico conductual (en adelante, DBT) de Marsha Linehan, que entonces
empezaba a postularse como el gold standard de eficacia para el tratamiento de las pacientes limite'”. Durante unos
afios, el programa fue un programa basado en DBT, de uno o dos afios de duracién, con dos elementos principales, un
grupo de entrenamiento en habilidades psicosociales y una terapia individual, ambos de frecuencia semanal. Tras el alta
del programa, las pacientes mostraban una mejoria sintomatica significativa, fundamentalmente en los aspectos clinicos
relacionados con la inestabilidad emocional y la impulsividad/agresion impulsiva; pero seguian presentando muchas difi-
cultades en su funcionamiento laboral e interpersonal, y, a la exploracion clinica, persistia una importante patologia a nivel
de suidentidad, el dominio central de la patologia limitrofe para autores como Otto Kernberg'>. Con todos estos aspectos
presentes, y ante lademanda de varias de las pacientes, que habian estado en tratamiento en el programa anteriormente,
de crear un nuevo espacio grupal de tratamiento para ellas, surge el grupo de expertas. Desde un punto de vista tedrico,
la idea fundamental era aplicar los principios de la TFP - fundamentalmente el comprender lo que pasa a las pacientes (y
al grupo) en términos de teoria de relaciones objetales, es decir, mirando las diadas objetales relacionales en las diferentes
situaciones que se presentan - como vehiculo para la exploracion de las diferentes situaciones que traian las pacientes
al grupo. Desde este modelo, las diadas objetales relacionales son como los ladrillos de la estructura de personalidad de
una persona, y hacen referencia a la visidn que la persona tiene en una situacion relacional concreta de si misma, unida
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a la vision que tiene del otro de esa relacién, mediado por un afecto dominante - amor, rabia, odio, tristeza, ira, miedo,
etc'. Junto al modelo de relaciones objetales, pretendiamos incluir una perspectiva de género, dando un lugar relevante al
hecho de que todas las pacientes eran mujeres de mediana edad para adelante, con muchos afios de enfermedad a sus
espaldas y persistencia de dificultades a nivel identitario.

A modo de ejemplo, vamos a describir brevemente las caracteristicas sociodemograficas y clinicas del primer grupo, que
estuvo en marcha durante dos afios “académicos”, desde octubre de 2020 a julio de 2022. Fueron siete mujeres entre 40y
50 afios, con una historia de enfermedad de mas de 20 afios, historia de eventos traumaticos ligados al hecho de ser mu-
jer (violencia de género, violencia sexual), y una situacién socioeconémica muy vulnerable, encontrandose desempleadas
0 con empleos precarios, pocos recursos econémicos y una gran soledad - solteras o separadas. Desde el punto de vista
clinico, presentaban una organizacién limite de la personalidad de gravedad moderada-severa (CGI >=5), con historia de
intentos de suicidio, autolesiones, clinica alimentaria y abuso de sustancias, todo ello bastante controlado en la actualidad
- salvo situaciones de crisis - pero muchos problemas de funcionalidad - trabajo, relaciones, ocio -. Existia una ideacién
suicida y un sentimiento de vacio/pérdida de sentido existencial que se mantenia constante, aunque no en un primer
plano. Desde el punto de vista de tipologia de caracter, presentaban dos perfiles, uno mas de tipo dependiente/infantil,
y otro mas de tipo narcisista con muchos elementos masoquistas coadyuvantes. La diada objetal relacional dominante
correspondia a una visién de si mismas como alguien pequefio, débil, vulnerable, sumiso; que siente miedo y rabia hacia
un otro vivido como poderoso, insensible y superior. Desde un punto de vista de manejo técnico del grupo, ademas de las
estrategias, tacticas y técnicas propias de la TFP - con especial énfasis en la necesidad de mantener alglin tipo de actividad
productiva y delimitar unos objetivos de vida con las pacientes -, aplicamos elementos propios de enfoques rehabilitado-
res, como realizar psicoeducacién ajustada sobre el trastorno limite y sus caracteristicas, trabajar con los servicios estatales
de empleo, o fomentar el uso de espacios comunitarios no clinicos como los espacios de igualdad del ayuntamiento de
Madrid, donde poder crearse una red de apoyo y ademas trabajar los aspectos de su patologia mas unidos al hecho de
ser mujer.

Nuestra impresién clinica al finalizar los dos afios de tratamiento fue positiva. Al alta, las pacientes continuaron con su
seguimiento psiquiatrico ambulatorio habitual. Con la intencién de poder recoger mas informacion sobre la eficacia o no
del programa, al afio decidimos reunirnos en una sesién grupal disefiada para evaluar el desempefio de las pacientes en
este tiempo, las cosas que les habian servido mas del grupo, las que no, y qué propondrian ellas de cara al futuro. A dicha
sesién grupal confirmaron su asistencia todas ellas, pero finalmente sélo acudieron cinco de las siete participantes. Desde
un punto de vista practico, su vida no habia cambiado mucho - sobre todo en lo relativo a continuar con una gran preca-
riedad socioecondmica - pero si que habian podido mantener los aspectos de mejora que consiguieron durante el grupo,
fundamentalmente una mejor comprension de sus dificultades y el ser mas eficaces en su funcionamiento relacional.
Las que habian podido vincular con los espacios de igualdad seguian acudiendo y les servia como red social para mitigar
su sentimiento de soledad. Entre algunas de ellas, también habian mantenido un contacto de baja intensidad, pero con-
tinuo. No habia habido nuevas crisis sintomaticas importantes en ninguna de ellas, y cuando habia habido crisis, habian
podido superarlas aplicando habilidades de regulacion emocional previamente aprendidas. Su percepcién general era
que el grupo les habia servido como un lugar de acompafiamiento, cuidado y reflexion frente a la soledad, las dificultades
relacionales, y la persistencia de momentos emocionales pico de dificil gestion. Habian podido entender mejor, aceptar
algo masy trabajar algunos de sus aspectos agresivos, y se habia generado una mejoria en su capacidad para reconocer y
comprender sus dinamicas internas y relacionales (lo que equivaldria a una mejoria en su funcién reflexiva). Incorporando
una perspectiva de género, era interesante ver como los aspectos propios de una diada relacional masoquista que pre-
sentaban muchas de ellas, estaban presentes desde muy pequefias en su historia biografica, sin duda alguna promovidos
por la cultura machista dominante en esa época. Finalmente, planteaban su deseo de poder continuar con algiin tipo de
programa de tratamiento grupal, con otras caracteristicas - abierto, indefinido, baja frecuencia -, a modo de ancla con
todos estos aspectos de rehabilitacion funcional que habian adquirido durante el tiempo de tratamiento en el grupo. Esto
es algo que esta pendiente de ser evaluado para su implementacion dentro del actual programa PAIPAL.

CONCLUSION

El grupo de expertas fue una experiencia asistencial integradora muy satisfactoria tanto para los profesionales como para
las pacientes participantes en el mismo. El propésito del grupo fue tratar de integrar elementos mas propios de un modelo
psicoterapéutico psicoanalitico como es la psicoterapia focalizada en la transferencia, con elementos provenientes de la
terapia sistémica, la rehabilitacién psicosocial y el trabajo desde una perspectiva de género, a través de la coordinacién con
espacios comunitarios no clinicos orientados de este modo. Creemos que el uso de abordajes integradores que integren
estos elementos psicoterapéuticos y rehabilitadores, incorporando una perspectiva de género, pueden ser muy Utiles
para el tratamiento del grupo de pacientes limite de mayor edad e historia de enfermedad.
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