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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El trastorno limite de la personalidad es una condicion que esta presente en
todos los niveles de atencidn; el resultado de tres de las mas importantes y
rigurosas encuestas resultaron en que la prevalencia mundial es de 0.7% (1). En
atencién primaria, la prevalencia varia del 4 al 6% (2). Esté presente en el 10%
de las personas atendidas en centros de salud mental para pacientes
ambulatorios, entre el 15% y el 20% de los pacientes psiquiatricos hospitalizados
y entre el 30% y 60% de las poblaciones clinicas, con el diagnéstico de algun

trastorno de la personalidad (3).

El trastorno limite de la personalidad es una condicidn que posee diversas
comorbilidades y entre las mas frecuentes se encuentran la depresion, el
trastorno bipolar, el trastorno de estrés postraumatico, el trastorno mental por
consumo de sustancias y la psicosis, por lo que el uso de antidepresivos,
estabilizadores del animo y antipsicéticos es de uso comun. Estudios reportan
gue aproximadamente el 10% de las personas con trastorno limite de la
personalidad se les ha prescrito un antipsicético en algin momento de su
evolucion (4).

Sobre los sintomas psicéticos el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, los describe como ideas paranoicas relacionadas con
situaciones de estrés. Los estudios mencionan que los pacientes con este
trastorno pueden presentar alucinaciones y delirios, aproximadamente del 20 al
50% de ellos se manifiestan en algin momento (5). Debido a la pobre
informacion sobre la coexistencia de los sintomas psicoticos y el trastorno limite
de la personalidad se desconoce su evolucién a largo plazo, es sabido que es
variable y que esta variabilidad les permite a los pacientes vivir vidas
significativas y bastante estables o terminar en las salas de emergencia aislados
con atencion especializada por gran parte del resto de sus vidas. Algunos

estudios describen que la tasa de remision varia entre el 30 al 50%, tras el



segundo afo de tratamiento y hasta un 80% para el décimo afio de tratamiento
(6). Estudios recientes han demostrado la relacion de la presencia de sintomas
psicoticos y la conducta suicida descrita en pacientes con trastorno limite de la

personalidad (7).

Los sintomas psicoticos son considerados como de gravedad junto con la
agitacion psicomotriz, el insomnio, la depresion, la ansiedad, la conducta suicida,

la agresividad y la disfuncionalidad (8).

La olanzapina y la risperidona son antipsicoticos atipicos del que se han
demostrado que reduce los sintomas psicoticos, los sintomas depresivos y
también es estabilizador del animo sobre todo de los sintomas maniacos. Es
sabido que uno de los sintomas comorbidos en el trastorno de la personalidad
con frecuencia son los sintomas de psicoticos, existen varios estudios que

demuestran una disminucién de estos con la prescripcion de este farmaco (9).

En el Perq, algunos estudios realizados en el Instituto Nacional de Salud Mental
informan a través de indicadores, un célculo en el que aproximadamente el 5%
de las personas en el pais podrian tener rasgos significativos del trastorno limite

de personalidad y se puede diagnosticar este trastorno desde los 16 afios (10).

Se puede evidenciar que este trastorno se ha incrementado en los ultimos afios,
como el aumento en 2.5 veces mas en el periodo de 2011 al 2014 en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa (11).

Ademas, los factores relacionados con este trastorno son la edad, ya que el 39%
de los casos presentaba edades entre 16 a 20 afios y el 31% entre 21 y 25 afios.
Otro factor que considerar es el sexo, porque la mayoria de los casos
presentados pertenecen a mujeres (77%) y con antecedentes de abuso sexual.
Autores encontraron que el 58% de las mujeres internadas que presentaban
intento de suicidio y diagnosticadas con trastorno limite de personalidad habia

sido ultrajadas (12).



En un hospital de Lima, del grueso de pacientes diagnosticados con trastorno
limite de personalidad, se proyecta que un 20 al 50% de estos casos presentan
sintomas psicoticos y que en su gran mayoria son episodios de tipo transitorios,
que estan muy relacionados con situaciones altamente estresantes para el

paciente (13).

En el Hospital Victor Larco Herrera, en los ultimos tres afios se ha podido
observar que los trastornos especificos de la personalidad son la tercera causa
de morbilidad representada por el 10% de total de patologias que el hospital
registra en el grupo de pacientes nuevos en la consulta externa de psiquiatria
adultos vy, entre ellos, el trastorno de personalidad limite es el que mayor
prevalencia presenta (89%). Asi mismo, se observa un aumento de esta
patologia con respecto a los afios 2015 y 2019, en donde los trastornos de

personalidad ocupaban el cuarto puesto (14).

El grupo etario predominante que acude atencidén psiquiatrica por el trastorno
limite de personalidad, se localiza entre los 18 y 29 afios que representa el 52%.
A pesar de las cifras, las estadisticas no reflejan del todo la realidad, ya que se
muestra un predominio de la poblacién femenina (2:1) de esta patologia, que es
mas accesible a solicitar atencibn en comparacion a la poblacibn masculina.
Ademas, se debe tener en cuenta que el trastorno de personalidad limite tiene
gran frecuencia de comorbilidades, por lo que muchas veces no es posible
subjetivar en las estadisticas. La gravedad de este trastorno se refleja a si mismo
en la disfuncionalidad que produce esta patologia en las diferentes areas(14).
Estudios de poblaciones clinicas han demostrado que las personas con trastorno
limite de la personalidad experimentan significativamente mayor deterioro en su

trabajo, relaciones sociales y ocio en comparacion con los con depresion (15).

Las personas con trastorno limite de la personalidad pueden participar en una
variedad de conductas impulsivas que incluyen autolesiones, problemas de

alimentacion y uso excesivo de alcohol y sustancias ilicitas. Asi mismo, tienen



un mayor riesgo de suicidio, con un 60 a 70% de intentos de suicidio en algun
momento de su vida. Se ha estimado la tasa de suicidio consumado en personas

con trastorno limite de la personalidad es de aproximadamente el 10% (15).

Los trastornos de personalidad son diagnosticados en 30% de los suicidios,
principalmente el trastorno de personalidad limitrofe; también el narcisista, el
antisocial, el dependiente y el no especificado, y estos la gran mayoria de las
veces cursando al mismo tiempo con un trastorno mental o con consumo de

sustancias (16).

Asi mismo, una caracteristica importante es su alta y variada comorbilidad,
cumplen criterios para el diagnostico depresion el 40 a 80%, tiene como
patologia comorbida al trastorno bipolar (10 al 20%), el abuso de sustancias
(60%), el trastorno por estrés postraumatico (40 al 50%), el trastorno de panico

(30 al 48%) y los trastornos de la conducta alimentaria (30 al 53%) (17).

Por las circunstancias antes mencionadas, el tratamiento farmacoldgico es
ciertamente complejo en estos pacientes. El papel de los farmacos psiquiatricos
cumple una funcién, mas que importante en el abordaje terapéutico multifocal del
trastorno limite de personalidad (18). Sin embargo, la terapéutica sustentada
hasta la fecha colabora solo con ciertos sintomas (inconsistencia emocional,

agresividad-impulsividad, inhibicion-ansiedad y alteracion cognitiva) (4).

Al realizar la busqueda bibliografica, no se han encontrado estudios que
describan las caracteristicas psicopatoldgicas, epidemiolbgicas, sociolégicas del
trastorno limite de la personalidad y sobre todo del manejo psicofarmacoldgico
para los sintomas psicoticos que se presentan en el trastorno limite de la

personalidad en el Hospital Victor Larco Herrera



1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es la efectividad de la olanzapina comparado con la risperidona en el
tratamiento de los sintomas psicéticos del trastorno limite de la personalidad en

el Hospital Nacional Victor Larco Herrera en 20217

1.30Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la efectividad de la olanzapina comparado con la risperidona como
tratamiento de los sintomas psicoticos en el trastorno limite de la personalidad

en Hospital Nacional Victor Larco Herrera en 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con sintomas
psicéticos en el trastorno limite de la personalidad (edad, sexo, comorbilidades,
diagndstico previo, severidad de su enfermedad) y comparar ambos grupos de

estudio

Analizar la tasa de adherencia de la olanzapina y risperidona en pacientes con

sintomas psicaticos en el trastorno limite de la personalidad.

Establecer la presencia de sintomas psicoticos con los dos tratamientos.

Determinar los efectos colaterales de la olanzapina y risperidona en el

tratamiento de los sintomas psicoticos en el trastorno limite de la personalidad.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La presente investigacion es un estudio relevante, pues el manejo de los
sintomas psicoéticos en pacientes con trastorno limite de la personalidad, conlleva
gran interés debido a que representa un desafio en el campo de la psiquiatria,
puesto que no se ha logrado a la fecha, definir el mejor tratamiento para los

sintomas de este trastorno.

Asi mismo, el Hospital Nacional Victor Larco Herrera no ha presentado estudios
similares, donde se compare la eficacia de la olanzapina para estos casos, a
pesar de ser un tratamiento farmacoldgico de uso muy frecuente entre los

psiquiatras para el tratamiento de pacientes con trastorno limite de personalidad.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucién donde extraera la poblacion de
muestra ha autorizado la ejecucién del presente proyecto. El instrumento para
obtener la informacion se difundira a los médicos involucrados, ya que se cuenta

con el permiso de las autoridades correspondientes.

Asi mismo, este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos
econdmicos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin

dificultades.

1.5 Limitaciones

La carencia de antecedentes sobre investigaciones referentes al tratamiento de
los sintomas psicoéticos con olanzapina o risperidona en pacientes con trastorno
limite de personalidad en el Hospital Larco Herrera va a limitar la comparacion

de los resultados.

La probable falta de registro de algunos datos en la historia clinica podria alterar

algunos resultados, para poder contrarrestar esta limitacion se realizar4 una



revision exhaustiva de cada historia clinica elegida para comprobar que cuente

con todas las caracteristicas establecidas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Kelleher | publicé, en 2017, una investigacién sobre la morbilidad psiquiatrica en
adultos del 2007, obteniendo una muestra probabilistica estratificada y la revision
sistematica por medio de una revision en los principales buscadores con el
objetivo de determinar la superposicion clinica entre el trastorno limite de
personalidad y la psicosis temprana, ya que ambas patologias tienen un curso
inestable y un importante deterioro funcional en el paciente, ademéas de aumentar
el riesgo de la conducta suicida y el ingreso a centros hospitalarios. Se extrajo
una muestra de 323 participantes de 16 afios a mas, aquellos fueron evaluados
por trastorno limite de la personalidad, comportamiento suicida y experiencias
psicoticas. Los resultados indicaron que el 4% de la muestra presentd
experiencias psicoticas que se asociaron a intentos autolesivos, se evidencio que
el riesgo de suicidio se duplica en las personas con trastorno limite de
personalidad y sintomas psicéticos. Finalmente, se concluye que las
experiencias psicoticas estaban altamente relacionadas con comportamientos

suicidas, pero no necesariamente al trastorno de personalidad (7).

Slotema C elabor6, en 2018, una revision sisteméatica actualizada, cuyo objetivo
fue realizar una revision de los estudios sobre la presentacion de alucinaciones
verbales auditivas en pacientes con trastorno limite de la personalidad; para esto,
escogieron 36 estudios que representé una muestra de 1263 pacientes, de la
cual el 25% de pacientes las experimentd. De este grupo, el 78% las present6
al menos una vez al dia. Asi mismo, estas presentaciones psicoticas estaban
asociadas a conductas suicidas y un riesgo para terminar en la hospitalizacion.
La respuesta con antipsicoticos se desarroll6 en 21 de los estudios. Entre los
sintomas psicoticos que se evidenciaron fueron delirio paranoide, ideas de
referencia y alucinaciones verbales auditivas, y el tratamiento fue con una
respuesta significativamente adecuada con las siguientes dosis/farmacos: 3 mg
de haloperidol, 4 mg de olanzapina, 7.5 mg de aripiprazol, 5 mg de risperidona y

10 mg de quetiapina. Los resultados concluyeron que tanto los antipsicoticos



tipicos como los atipicos tienen una respuesta favorable. Asi mismo, el 43% y
36% fue el porcentaje de abandono respectivamente. Los antipsicoéticos atipicos
tuvieron como efectos secundarios mas importantes la sialorrea (78%), sedacion
(42%) y el aumento de peso (44%), mientras con los antipsicéticos tipicos, los
efectos mas comunes fueron: la sequedad de boca (58%), vértigo (50%) y la
sedacion (42%) (19).

Stoffers J desarrolld, en 2015, una revision sistematica que tiene por objetivo
identificar las tendencias de ensayos controlados aleatorios con respecto al
tratamiento para los sintomas del trastorno limite de la personalidad, entre ellos,
los sintomas psicéticos. Los estudios con ensayos controlados aleatorizados
comparan la olanzapina (2.5 a 10 mg) con el haloperidol (2.5 a 10 mg). Los
resultados no difieren con respecto a los efectos posteriores al tratamiento. La
risperidona oral se estudi6 por ocho semanas y mostr6 mejora en el
funcionamiento global del paciente, que incluyen sintomas psicéticos. La
guetiapina (150 a 300 mg) indica efectos estadisticamente significativos, pero su
respuesta es mayor al manejo de la impulsividad y la ira, por lo que no indica
superioridad frente a los sintomas soméaticos en comparacién al uso de otros
antipsicéticos, mientras que los estudios no basados en ensayos controlados
mostraron que con el uso de olanzapina se presentaba una modesta mejora,
pero sin diferencias significativas. La risperidona mostré cambios significativos
en el manejo de los sintomas psicéticos, asi como con el uso de la paliperidona.
El estudio refleja la existencia de evidencia beneficiosa con respecto a los
antipsicoticos de segunda generacion, pero aun asi la evidencia base continta

siendo insatisfactoria (20).

Bozzatello P ejecutd, en 2020, una revision de numerosos ensayos clinicos
aleatorios controlados donde se describian la eficacia de los diferentes farmacos
usados en el trastorno limite de la personalidad, entre ellos los antipsicoticos de
primera y segunda generacion. El estudio se refiere a los sintomas psicoticos
presentes en el trastorno limite de la personalidad, como sintomas transitorios

relacionados con el estrés. Muestra estudios que tratan de demostrar la eficacia



del haloperidol (6 mg/dia) donde los resultados no logran mejorar los sintomas y
se evidencia que probablemente sea la causa de la aparicion de sintomas
depresivos en estos pacientes sujetos a tratamientos de larga duracion. Los
antipsicoticos de segunda generacion en general presentan un alto riesgo de
presentar efectos secundarios, pero entre ellos la risperidona (2.5 mg/dia) y la
paliperidona (3-6 mg/dia) mejoré especificamente los sintomas psicoéticos en
estos pacientes. La olanzapina (5 a 10 mg/dia) mostr6 una mejor respuesta
cuando se usaba en combinacion con la psicoterapia dialéctica conductual sobre
todo en pacientes que presentaban delirio paranoide. En cambio, el aripiprazol
(15 mg/dia) mostré ser mas efectivo en el manejo de las alucinaciones verbales
auditivas. En conclusion, el estudio refiere que los antipsicéticos de primera
generacion a dosis bajas, podrian manejar los sintomas psicéticos, pero hay
poca evidencia de la eficacia. Los antipsicéticos de segunda generacion, siendo
la olanzapina el aripiprazol y la risperidona se confirman segun los estudios,

resultados prometedores, pero se necesita mayor evidencia (21).

Riffer F publicd, en 2019, una revisién sistematica con el objetivo de investigar el
tratamiento farmacolégico en los pacientes con trastorno limite de lapersonalidad
en ambiente clinico. La muestra fue de 110 pacientes hospitalizados, con
diagndstico de trastorno limite de la personalidad tratados en una clinica
psiquiatrica en Austria. El estudio muestra varios trabajos deinvestigacion, entre
ellos revisiones sistematicas, metaandlisis y guias internacionales donde se
aborda la farmacoterapia para este grupo de pacientes.Los resultados mostraron
gue al 96.4% se le indico por lo menos un tratamientopsicotropico y el 36.4% por
lo menos recibieron entre 3 a 4 medicamentos y el 26% recibi0 mas de 5
medicamentos. Entre los antipsicoticos usados con mas frecuencia por su
respuesta estuvieron: quetiapina, aripiprazol, olanzapina y risperidona, y en
combinacién risperidona con aripiprazol, aripiprazol con quetiapina y aripiprazol
con olanzapina. Por lo tanto, los resultados muestran cierta mejora significativa

en los sintomas, pero no en la calidad de vida del paciente (22).
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Paolini E desarrolld, en 2016, un estudio observacional retrospectivo que evaluo
a 109 pacientes entre 17 y 56 afos, ingresados al servicio de hospitalizacion de
psiquiatria, con diagnostico de trastorno limite de la personalidad que se
encontraban hospitalizados desde junio del 2011 a junio 2013. Con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas y la farmacoterapia usadas en los pacientes
este diagnostico e investigar las posibles ventajas del tratamiento Unico o de
tratamientos farmacologicos combinados en términos de duracion deestancia
hospitalaria. Del total, 28.1% de pacientes presentaban sintomas psicoticos y el
78.7% se les indic6 antipsicoticos. Los antipsicoticos mas usados fueron:
guetiapina (26.6%), olanzapina (18.4%), risperidona (14.7%). Se evidencié que
también existia una relacion significativa entre la duracion de la estancia
hospitalaria y el tratamiento indicado, en el que el uso combinado de
antidepresivos y antipsicoticos da lugar a una mayor probabilidad una estancia
mas prolongada. Los resultados dejan apreciar que los antipsicoticos se
prescribieron con mas frecuencia en esta poblaciéon y confirman la eficacia

significativa de estos la fisiopatologia psicética (23).

Bozzatello P publicé, en 2017, un articulo de investigacion con el objetivo de
estudiar la eficacia y tolerabilidad de la asenapina en el manejo de los sintomas
psicoticos que presentan los pacientes con trastorno limite de la personalidad.
Realizan un ensayo controlado aleatorizado y abierto en un total de 51 pacientes
gue llevan consulta ambulatoria entre los 18 y 50 afios con diagnostico de
trastorno limite de personalidad, a los cuales se les indica por 12 semanas la
asenapina (5-10 mg/dia) u olanzapina (5 — 10 mg/dia). Se les evalla al inicio y
luego de 12 semanas por medio de escalas. Los resultados reflejaron que el 20%
aproximadamente de pacientes abandonaron el tratamiento, incumplieron las
indicaciones y descontinuaron la toma por los efectos secundarios de la
medicacion. ElI 78% completaron el ensayo; se encontré superioridad con la
olanzapina con respecto a la reduccion de la ideacidon paranoide, sin embargo,
no alcanzo el poder estadistico suficiente. Se concluye que la asenapina y la
olanzapina tienen una eficacia similar en el tratamiento de la inestabilidad

afectiva, la olanzapina se muestra superior en el grupo de pacientes con
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sintomas paranoides, pero no obtuvo el poder estadistico para detectar una real
diferencia (24).

Gartlehner G ejecutd, en 2021, una revision sistematica en pacientes con
trastorno limite de la personalidad con el objetivo de evaluar la eficacia general
y la efectividad comparativa de los diversos tratamientos farmacologicos en estos
pacientes. La busqueda bibliografica incluye ensayos aleatorizados, no
aleatorizados y estudios observacionales controlados en poblaciones de los 16
afios en adelante, con diagnostico de trastorno limite de la personalidad que
hayan estado en tratamiento farmacolégico por 8 semanas minimo, que se les
haya comparaciones con placebo y que hayan tenido controles. Los resultados
mostraron que 9 de los ensayos clinicos aleatorizados evaluaron eficacia de los
antipsicéticos sobre los sintomas psicoéticos, la mayoria de ellos evaluaron que
la olanzapina a una dosis de 5 a 10 mg/dia mostraron mejoras estadisticamente
significativas sobre los resultados del placebo, lo que no resultd igual con dosis
de olanzapina a 2.5 mg/dia sobre el placebo. Se concluye que los antipsicéticos
podrian mejorar los sintomas del trastorno limite de la personalidad, pero no el
funcionamiento total de los pacientes, por lo tanto, los autores sugieren
interpretar los resultados con cautela por la baja certeza de la evidencia

presentada (25).

Hancock-Johnson E desarrolld, en 2017, una revision sistematica del tratamiento
indicado en los pacientes con trastorno de la personalidad limite. Se buscaron
datos bibliograficos de articulos, ensayos de farmacoterapia, asi mismo se
identificaron trabajos que proponen tratamientos con antipsicoticos, con
estabilizadores del animo, con antidepresivos y con antagonistas opioides. Con
respecto a la efectividad con el tratamiento con antipsicéticos, los resultados
fueron diversos, mientras se concluyd que hubo poca evidencia para apoyar el
uso de estabilizadores del animo y con respecto a los antidepresivos y

antagonistas opioides los trabajos no fueron suficientes para apoyar su uso (26).
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Wasylyshen A publicé, en 2016, una revision de literatura con el objetivo de
encontrar estudios que evaltan el uso de antipsicoticos de segunda generacion
en el trastorno limite de personalidad. Se emple6 la busqueda estudios clinicosy
ensayos, que dio como resultado 269 estudios que evaluaban el uso de
antipsicéticos de segunda generacion. Se encontr6 que evaluaron a 8
antipsicoticos, entre ellos clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona,
aripiprazol, ziprasidona, paliperidona y asenapina. Con respecto a la olanzapina,
se evaluo su efectividad con dosis 4.46 a 8.83 mg/dia, los sintomas que tuvieron
mejoria fueron la paranoia y psicoticismo, depresion, ira, hostilidad y agresividad.
En comparacién con el placebo, las dosis moderadas (5 a 10 mg/dia), no las
dosis bajas, dieron mejores resultados. Con respecto a la risperidona, a una
dosis media de 3.27 mg/dia evidencia una disminucion de 21% en los sintomas
generales luego de ocho semanas de tratamiento, pero no se encontraron
estudios para el manejo de la psicosis. Las conclusiones fueron que se
encontraron inconsistencias entre los estudios disponibles y esto impide al autor
poder recomendar algun farmaco; también, resultd que los pacientes con
trastorno limite de personalidad tratados con farmacos tienen mas riesgo de
polifarmacia con antipsicéticos y esto conlleva a mayor posibilidad de generar
efectos adversos complejos como desordenes metabdlicos y extrapiramidales
(27).

Bridler R publicd, en 2015, una revision sistematica en una con el objetivo de
investigarlas tendencias de la prescripcion de psicotrépicos para tratar los
sintomas del trastorno limite de la personalidad. Busca describir las practicas del
tratamiento en comparacion con las recomendaciones hechas por las revisiones
previas, se identificé tendencias especificas y las tasas de prescripcion y se
compararon con pacientes hospitalizados por otros diagndésticos psiquiatricos.
Los pacientes se seleccionaron entre 18 y 40 afos. Con respecto a los
antipsicoticos, el 70% de pacientes eran medicados con ellosy con un ritmo
constante igualmente que los antidepresivos. Con respecto al tipode antipsicotico
usado, se evidencid un aumento en el transcurso de la evolucién de la

enfermedad con los antipsicoticos de segunda generacion (quetiapina,
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aripiprazol); sin embargo, con el uso de olanzapina pasé lo contrario. Se
evidencié una disminucion significativa en su prescripcion. La risperidona
mantuvo una tasa constante de prescripcion durante todo el tiempo. Con
respecto a la frecuencia de las prescripciones de antipsicéticos esta fue mayor
en los usuarios con trastorno limite de la personalidad en el grupo en general
excepto en los que cursaban con esquizofrenia y principalmente fueron usados
los antipsicoticos de segunda generacion, la quetiapina fue el farmaco preferido
y la olanzapina fue prescrito con menos frecuencia. La quetiapina tuvo una tasa
de incidencia del 33%, sin embargo, los resultaron evidenciaron que el 38% de

pacientes encontré una mejora de los sintomas en estos pacientes (28).

Yadav D ejecuto, en 2020, un articulo de revision de pautas descritas en el Reino
Unido, Estados Unidos y Australia, donde se resumen las pautas de la
farmacoterapia en el trastorno limite de la personalidad. Se describen que, para
el manejo de los sintomas psicoticos en estos pacientes, las pautas de la
Asociacion Americana de Psiquiatria es el manejo inicial con dosis de bajas de
olanzapina (2.5 a 10 mg/dia), risperidona (4 mg/dia) y en casos de respuesta
parcial y sintomas afectivos concomitantes, agregar un antidepresivo
(Inhibidores de los receptores de la serotonina). Las pautas de la Federacién
Mundial de Sociedades de Psiquiatria Biolégica recomiendan uso de
antipsicaoticos tipicos o atipicos sin especificar. Las pautas The National Institute
for Health and Care Excellence recomienda que no debe usarse farmacoterapia
de forma rutinaria para los sintomas intrinsecamente asociados a esta patologia
como los sintomas psicoticos transitorios. La revision Cochrane sugirié algun
beneficio del uso de antipsicéticos de segunda generacion, pero, en la mayoria
de sus estimaciones, estas se basaron en un solo estudio. Ademas, sugirieron
minimos efectos beneficiosos para los antipsicéticos de primera generacion. Las
pautas australianas recomiendan al aripiprazol, olanzapina y quetiapina, las cual
segun sus estudios han demostrado algun efecto en la reduccién de los sintomas

psicoticos (29).
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Stoffers-Winterling J elaboré, en 2020, una revision donde identifica en ensayos
aleatorios controlados recientes la evidencia de los tratamientos farmacolédgicos
en personas con trastorno limite de personalidad. Se empleé la busqueda de
diversas publicaciones relevantes desde el 2015 hasta el 2020 de los resultados
de los tratamientos farmacolégicos con antidepresivos, antipsicoticos y
estabilizadores del animo. Se encontré que con los antidepresivos la falta de
evidencia es alarmante a pesar de que es el farmaco que con mas frecuencia se
usa (70 a 80%). Con respecto a los antipsicéticos, su prescripcion es frecuente
(35-60%) en pacientes ambulatorios, se describe el uso de la quetiapina para
efectos de funcionamiento psicosocial, gravedad del trastorno y en la agresion.
Los estabilizadores del estado de animo cumplen una funcion alternativa a los
antipsicéticos, pero asi mismo describen que no son la mejor opcion de
tratamiento por los efectos secundarios sobre todo en mujeres en edad fértil. Las
conclusiones fueron entre ellos la ausencia de beneficio de la fluoxetina en la
prevencion de la conducta suicida en estos pacientes, con respecto a la
lamotrigina no se encuentra efectos que representen beneficio por lo que no lo
recomiendan. Solo la quetiapina tiene un uso especifico en trastorno limite de
personalidad como el manejo de la ansiedad, alteraciones en la afectividad y

trastornos traumaticos que son comunes en este trastorno (30).

Garcia M publico, en 2017, una revision sisteméatica sobre utilidad de los
antipsicoticos atipicos, estabilizadores del animo y antidepresivos en el
tratamiento de los sintomas del trastorno limite de personalidad. Se realizé la
busqueda de informacién de diferentes trabajos, se analizaron datos durante 12
semanas como promedio. Con respecto a los antipsicoticos atipicos, se encontré
gue el aripiprazol presenta efectos importantes sobre algunos sintomas como la
ira, sintomas psicoticos, impulsividad y problemas interpersonales. La
olanzapina igualmente brindo resultados relativamente significativos para reducir
la inestabilidad afectiva, los sintomas psicéticos con dosis que variaban entre 2.5
— 20 mg/dia. Las conclusiones refieren que los antipsicoticos atipicos sobre todo

a la olanzapina y el aripiprazol si muestran en cuanto a la eficacia para los
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sintomas del trastorno limite de personalidad. El autor refiere que la consistencia

es baja, ya que la muestra es pequefa. (31).

Carrasco J publicé, en 2019, una revision sistemética sobre las diversas
evidencias de los farmacos en el manejo de las manifestaciones propiamente
dichas en relacion al trastorno. Se empled la recoleccion de trabajos mediante
buscadores. Con respecto a los antipsicéticos, estos muestran evidencia al
emplearlos para las alteraciones cognitivos perceptivas, la olanzapina,
guetiapina y aripiprazol. Con respecto a la olanzapina se evidencia su eficaciaa
dosis entre 5 a 10 mg/dia, con un decremento de mas de la mitad en la
puntuacion de las escalas que valoran el progreso de la enfermedad. En otros
estudios se demostré que el uso de olanzapina 6 meses mejoraba la ansiedad,
ideacion paranoide y la impulsividad — agresividad. Las conclusiones refieren a
pesar de que muestra evidencia de eficacia de estos farmacos, el autor

recomienda estudios mas amplios con respecto al tiempo y a la muestra (32).

Zonnenberg C elabord, en 2016, una revision sistemética, con el objetivo de
brindar una vision general sobre los trabajos realizados en cuestion de
prevalencia y caracteristicas fenomenoldgicas de las manifestaciones psicéticas
en pacientes con trastorno limite de personalidad y la angustia que trae como
consecuencia su presentacion. Se encontrd que las manifestaciones psicéticas
como las alucinaciones son experimentados por casi la tercera de pacientes con
trastorno limite de personalidad, la edad promedio de presentacion fue de 17
afios manifestandose durante pocos minutos durante el dia, se evidenci6
también la gran perturbacibn que presentaban estos pacientes y como
consecuencia la alteracion funcional en la vida de aquellos. Las conclusiones
fueron que estas manifestaciones psicoticas son frecuentes en los pacientes con
trastorno limite de personalidad y estan fuertemente relacionados con
experiencias traumaticas producidas en la infancia mayormente y de estas
sobresale las producidas por abuso sexual y emocional. Recomienda el autor se
maneje estos sintomas como cuadros psicaticos francos por lo que avala el uso

de antipsicaéticos (33).

16



Cattarinussi G publico, en 2021, una revision sistematica con el objetivo de
mejorar la interpretacion de la probable funcion de los farmacos indicados para
los sintomas en el trastorno limite de personalidad. Se realiz6 la busqueda de
bibliografia que registran estudios destacados hasta antes de enero de 2021, de
400 trabajos de investigacion, 86 resultaron escogidos. Se encontré que a los
pacientes a quienes se les indic6 estabilizadores de animo, antidepresivos,
ansioliticos y antipsicéticos, presentaron una menor actividad en la
circunvolucion supramarginal derecha a expresiones faciales que tenian origen
en el enojo, dolor y felicidad en comparacion con el grupo que no se encontro

medicado.

Asi, también, se encontré activacion del cingulo anterior. Estos farmacos tienen
una representacion en la activacion de algunas partes involucradas del cerebro
y la conectividad funcional que se presentan el perfil emocional de los pacientes
con trastorno limite de personalidad. Las conclusiones fueron que, finalmente, se
evidencié que el uso de antipsicéticos y antidepresivos tiene un efecto
normalizador conectado con la respuesta clinica, mediado por los cambios
metabolicos que se producen en el cerebro en el trastorno limite de personalidad,
sin embargo, existen zonas cerebrales que no se ven afectadas por los efectos
de los farmacos y eso se atribuiria a que algunos circuitos emocionales se
encuentran interrumpidos en el trastorno limite de personalidad y son menos
susceptibles a estos y esto trae a consecuencia que se presente poca adherencia

al tratamiento (34).

Syed A desarrolld, en 2016, una revision sistematica de las recomendaciones de
la National Institute for Health and Care Excellence con respecto a la actitud
terapéutica frente al trastorno limite de personalidad. Se emple6 un resumen de
la guia, con énfasis en las alternativas farmacoldgicas. Se encontré que en ella
no se recomienda el uso de farmacos exclusivamente para comportamientos
autolesivos, inestabilidad emocional, comportamiento de riesgo y sintomas

psicéticos. Algunos antipsicoticos y estabilizadores del animo podrian mejorar a
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corto plazo algunos de los sintomas que corresponden al perfil de cada farmaco.
Con respecto a los antipsicoticos estos deben usarse por un tiempo breve. Se
evidencio que la olanzapina se vio relacionada con un incremento de la conducta
autolesiva. Las conclusiones fueron que la psicoterapia es el tratamiento eje

sobre el tratamiento farmacoldgico (35).

Moeller K publico, en 2016, una revision con el objetivo de detallar el uso de
farmacos en pacientes que se encuentren hospitalizados. En base a los afios
pasados se reviso las historias clinicas de un centro médico que corresponden
a pacientes que ingresaron al servicio durante los afios 2011 y 2014. Total,
fueron 214 pacientes entre 18 y 65 afios y los farmacos que se usaron fue
antidepresivos, antipsicoéticos, estabilizadores del animo y sedantes, con
respecto de los antipsicoticos. Se encontré que los pacientes con trastorno limite
de personalidad tenian el doble de riesgo de tener dos o mas hospitalizaciones,
asi mismo poseian la alta posibilidad de terminar en polifarmacia en algin
momento de su estancia hospitalaria y a la vez se evidencia que un porcentaje
de pacientes recibieron medicacion sin sustento clinico. Con respecto a los
antipsicaoticos, al 47% de los pacientes se les indicé al ingreso y al alta y el 90%
de ellos recibieron antipsicéticos en algin momento de su hospitalizacién. La
olanzapina y el aripiprazol resultaron siendo favorecedores para la inestabilidad
emocional, la psicosis, laira y la impulsividad. Se concluye que es significativo la
utilizacién de psicofarmacos para el manejo de pacientes con trastorno limite de

personalidad (36).

Xia L investigd, en 2018, una revision con el propdsito de comparar la eficacia y
seguridad de la olanzapina y la risperidona en nifios y adolescentes (<18 afos)
con psicosis. Se realiz6 una busqueda bibliografica de ensayos controlados
aleatorios. Entre los resultados se incluyé ocho ECA con 457 participantes (225
integrantes en el grupo de olanzapina y 232 participantes en el grupo de
risperidona). No se observaron diferencias significativas en los valores de las
medias de la Escala de sindrome positivo y negativo / Escala de valoracion

psiquiatrica breve, en las puntuaciones de sintomas positivos o las puntuaciones
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de sintomas negativos entre los dos grupos. Se concluye que no hay una
diferencia significativa en la eficacia entre la olanzapina y la risperidona para el

tratamiento de nifios y adolescentes con psicosis (37).

2.2 Bases tedricas

Trastorno de personalidad limite

El trastorno de personalidad limite es considerado como una patologia
psiquiatrica severa, que se caracteriza por la inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen y la afectividad, acompafia a estos patrones la
caracteristica impulsividad (17).

El trastorno limite de personalidad fue descrito por primera vez, se refirié de
aquellas personas que presentaban cuadros clinicos que se encontraban entre
la neurosis y la psicosis. Mas adelante, otros autores participan de aquella
especificacion dentro de un criterio psicoanalitica. Aparecen por los afios setenta
los primeros esfuerzos soélidos para definir a este cuadro como trastorno de
personalidad, que es especifico, crénico y estable, con una precisa estructura,
un conglomerado de signos detallados, una organizacion del Yo y de dispositivos
de proteccion que la hacen diferente, claramente, de las neurosis y psicosis.
Algunos autores determinan que el trastorno limite de personalidad perteneceria
un supuesto tedrico sub-afectivo: lo cual lo pondria més cercano al grupo de los

trastornos afectivos, en especial de los cuadros depresivos (38).

Las relaciones de las personas con trastorno limite de personalidad tienden a ser
inestables, intensas y tormentosas. Sus puntos de vista de los demas pueden
cambiar repentina y dramaticamente, alternando entre extremos de idealizacion
y devaluacion, o ver a los demas como benéficos y carifiosos y luego como
crueles, punitivos y rechazados. Es especialmente probable que estos cambios
ocurran en respuesta a la desilusiébn con una persona importante o cuando una

relacion de sustento se ve amenazada o pérdida.
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Este trastorno suele caracterizarse por una variacion en la identidad de la
persona, que consiste en una impresién o un sentido del yo marcadamente
inestable y persistente. La autoimagen (objetivos, valores, tipo de amigos,
objetivos vocacionales) puede cambiar repentina y draméticamente. Las
personas con este trastorno generalmente se sienten muy perturbadas por sus
pensamientos, pero también pueden sentir que no existen en absoluto,

especialmente cuando se sienten solos y sin apoyo.

Muchos individuos con personalidad limite son impulsivos en una 0 mas areas
potencialmente dafinas, como gastar dinero de manera irresponsable, apostar,
tener una conducta sexual insegura, consumir drogas o alcohol, conducir de
forma imprudente o comer en exceso. La automutilacion y las conductas
autolesivas, gestos suicidas recurrentes son comunes. Estos actos
autodestructivos a menudo se precipitan por la posible separacion de los demas,
el rechazo o abandono percibido o real, o la expectativa de que otros asuman

una mayor responsabilidad.

La inestabilidad afectiva es otra caracteristica comun del trastorno. Se trata de
una importante reaccion de la afectividad. El estado de animo disférico habitual
de estos individuos a menudo se ve interrumpido por la ira, el miedo o el pavor y
solo se alivia con poca frecuencia por tiempos cortos de tranquilidad. Estos
episodios pueden ser desencadenados por la extrema reactividad del individuo
a los factores estresantes interpersonales. Las personas con este trastorno
también suelen tener sentimientos cronicos de vacio. Muchos experimentan una
ira inadecuada e intensa o tienen dificultades para controlar su ira. Por ejemplo,
pueden perder la paciencia, sentir una ira constante, tener arrebatos verbales o
participar en peleas fisicas. Esta ira puede ser provocada por su percepcion de
gue una persona importante es negligente, retenida, indiferente o abandonada.
Las expresiones de ira pueden ir seguidas de sentimientos de maldad o de
vergienza y culpa. Durante los periodos de estrés extremo (por ejemplo,

abandono percibido o real), estos individuos pueden experimentar una ideacién
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paranoica transitoria 0 sintomas disociativos graves (por ejemplo,

despersonalizacion).

Fenomenologia

Lo que vive y siente el paciente con trastorno limite de personalidad puede oscilar
entre la disforia (rasgo constante) y la rabia (rasgo intermitente), cada unode ellos
Se genera por una experiencia en particular generado por una vivencia particular
(39).

La disforia es corresponde a un estado de ansiedad, irritabilidad, descontento e
infelicidad, esto se presenta de manera continua, la falta de motivacion, la rigidez
y la dificultad para articular con otras experiencias. Este estado va a determinar
la percepcion y la relacion que tiene con el mundo, con los otros y con el mismo
(40).

La disforia, es experimentada por el paciente como la sensacion de un vacio
interno, la incertidumbre, la nula originalidad de sus relaciones, sensacion y
sentirse de su vida sin importancia, la imagen e impresion de falta de utilidad en
su sociedad y entorno de la persona y una fortaleza sin orden, ni rumbo; ademas,
detonante. En situaciones de angustia emocional asociados a estresores
sociales, estos pacientes pueden presentar un recrudecimiento de su estado
disforico basal, lo que produce que el paciente tenga la sensacion de sentirse en
un estado extremo, aprehensivo, con necesidad para reaccionar y y confundido
en relacién con su propia identidad. Es aqui donde aparecen la rabia con el
objetivo de destituir los obstaculos para la frustracion o terminar con el origen del

dolor o de la irritacion (41).

Para el paciente con trastorno limite de personalidad, la rabia es un estado
discontinuo que aparece ante cualquier disolucién de la empatia de su
interlocutor y, a pesar de gque ocasiona emociones relacionadas a la
vergienza y afliccion en un periodo de tiempo prolongado, da cabida a la

restauracion de la autonomia ante circunstancias que causan frustracion. La
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colera, produce que la causa se delineé claramente y busca que se cumpla
Sus expectativas, asi como evita el corte y la perdida, facilita de cierto modo
la vivencia misma. La ira sin control también se da en situaciones que son

interpretadas como intrusiones (42).

Sintomas psicoticos en el trastorno limite de personalidad

Los sintomas psicoticos en el trastorno de personalidad emocionalmente
inestable son diversos y son similares a los presentes en cuadros presentados
en el espectro esquizofrénico. Las alucinaciones verbales auditivas son los
sintomas psicéticos mas comunes, estudios demuestran que entre el 29% y 50%
de los pacientes con diagnostico de trastorno limite de personalidad los han
presentado, estos sintomas son frecuentes y son percibidos como criticos,
controladores, angustiantes, malévolos, omnipotentes y de mayor poder social
gue el paciente. En comparacion con los pacientes con esquizofrenia, los
pacientes reportan estas voces eran mas angustiantes, mas negativas, mas

controladoras, menos perturbadoras y con mayor resistencia hacia ellas.

Los pacientes adultos experimentan diversos tipos de sintomas psicéticos
ademas de las alucinaciones verbales auditivas, entre ellas las alucinaciones
visuales, gustativas, olfativas, tactiles, con respecto a los delirios se presentan:
insercion del pensamiento, bloqueo del pensamiento, delirio de control, ideas de
referencia y disociaciones. En comparacion con los pacientes con esquizofrenia,
los pacientes con trastorno limite de personalidad informan menos delirios,
desorganizacion conductual y sintomas negativos, como el embotamiento

afectivo o el retraimiento social (43).

Los sintomas psicéticos en pacientes con trastorno limite de personalidad, se
caracteriza por ser temporales, se dan en situaciones de alto nivel de estrés en
individuos con personalidades predispuestas, son capaces de solucionarse sin
tratamiento, la preocupacion es constante. No se encuentra un rango de duracion

establecido, y se considera la posibilidad de la conciencia pueda estar
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comprometida, como la despersonalizacion y la desrealizacion son de caracter

histérico, se presume alteraciones de la conciencia) (13).

Estudios en pacientes con trastorno limite de personalidad han hallado que los
sintomas psicoticos estan asociados con un mayor numero de criterios
diagndsticos y ademas estan relacionados con otros sintomas psiquiatricos
como la depresion, ansiedad, sentimientos de soledad, esquizotipia, un mayor
riesgo suicida y un numero mayor de visitas a salas de emergencia, hasta

durante dos afios luego de la aparicion de esta manifestacion psicotica.

Existe una relacion cercana con el riesgo de intento suicida, refiere la literatura
que el riesgo aumenta 2.23 veces. Asi mismo la presencia de alucinaciones y

delirios son considerados como predictores de readmisiones hospitalarias (43).

Alucinaciones

La experiencia alucinatoria que experimenta el paciente con trastorno limite de
personalidad es variable, desde experiencias comunes como escuchar su
nombre esporadicamente, experiencias recurrentes y no formadas como
escuchar susurros, hasta alucinaciones formadas sin percepcién como escuchar

voces con la creencia que son reales y se deben obedecer (44).

Delirios

Estudios refieren que alrededor del 20% de los pacientes con trastorno limite de
personalidad muestran delirios como ideas de referencia, grandiosidad o de
persecucion. Otros estudios indicaron que la ideacion paranoide estaba presente
en un 29% de los pacientes con trastorno limite de personalidad, la experiencia
delirante en estos pacientes se caracteriza por ser paranoica delirante y esta
estrechamente relacionado con el funcionamiento social, las dificultades
interpersonales incluyendo la sensibilidad al rechazo puede condicionar la
presencia en pacientes con esta patologia. Asi mismo la hipervigilancia, producto
del trauma podria estar relacionada con la formacion dela paranoia, sin embargo,

no siempre sucede asi. Lo que si es conocido es que
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estos pacientes son mas propensos a interpretar que las demas personas

piensan negativamente sobre ellas (44).

Epidemiologia

El trastorno limite de la personalidad es el trastorno de personalidad mas comun
en entornos clinicos. Esta presente en el 10% de los pacientes atendidos en
clinicas ambulatorias de salud mental, el 15% -20% de los pacientes
hospitalizados psiquiatricos y el 30% - 60% de las poblaciones clinicas con un
trastorno de la personalidad. Ocurre en aproximadamente el 2% de la poblacion

general (45).

El trastorno limite de la personalidad se determina en mayor proporcion en
mujeres, con una proporcion de género estimada de 3:1. El trastorno esta
presente en las culturas de todo el mundo. Es 50% comun que se encuentre en
los familiares biologicos de primer grado de los individuos con el trastorno
anteriormente mencionado. Ademas, es sabido que existe un mayor riesgo
(familiar) de trastornos relacionados con sustancias, trastorno de personalidad

disocial y trastornos del estado de animo.

Trastorno de personalidad limite, sintomas psicéticos vy
psicofarmacologia

Un enfoque farmacoldgico para el tratamiento de la personalidad limite se basa
en la evidencia de que algunas dimensiones de la personalidad de los pacientes
parecen estar mediadas por la desregulacion de la fisiologia de los
neurotransmisores y responden a la medicacion (40). La farmacoterapia puede
guiarse por un conjunto de supuestos basicos para la eleccion de tratamientos

especificos.
Primero, el trastorno limite de la personalidad es un trastorno recurrente. La

farmacoterapia, asi mismo, evidencia una significativa eficacia en la disminucion

de la severidad de los sintomas y optimizacion del funcionamiento. Pese a ello,
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la curacién no es un objetivo realista, ya que los medicamentos no curan el

caracter.

Segundo, el trastorno limite de la personalidad es caracterizado por una serie de

dimensiones.

En tercer lugar, la falta de capacidad de regular emociones y la impulsividad
desmesurada son dimensiones que requieren atencion especial porque son
elementos riesgosos para el comportamiento suicida, autolesion y agresividad vy,

por lo tanto, se le brinda prevalencia a la seleccion de agentes farmacoldgicos.

En cuarto lugar, la psicofarmacologia tiene como objetivo a los
neurotransmisores, que se encuentran involucrados al comportamiento, que
afectan tanto a la expresién sintomética aguda (la ira tratada con agentes

blogueadores de la dopamina) y vulnerabilidad cronica.

La farmacoterapia estd dirigido al manejo de los aspectos del trastorno:
desregulacion afectiva, descontrol conductual impulsivo y dificultades cognitivas-

perceptivas (14).

Para el manejo de los sintomas psicéticos en estos pacientes los estudios
recomiendan el tratamiento farmacoldgico con antipsicoticos atipicos a dosis
bajas por ser mejor tolerados que los antipsicéticos tipicos y porque segun los
ensayos clinicos el uso de dosis bajas aumenta la eficacia en el uso agudo del
cuadro psicaético. Los efectos aparecen en pocos dias 0 semanas, se recomienda

que el uso sea por 12 semanas (46).
En general, el uso de antipsicoticos atipicos, como la olanzapina, quetiapina y

aripiprazol mejoran no solo los sintomas psicéticos sino, los sintomas

depresivos, la ira, la impulsividad, la agresion y las autolesiones (25).
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El uso de la olanzapina asociado a la psicoterapia mejora el funcionamiento
global ademéas de los sintomas psicoticos, los estudios recomiendan dosis
medias bajas a 7 mg/dia (21). Algunos ensayos recomiendan dosis de 5 a 10

mg/dia encontrandose mejoras significativas en los resultados (25).

El uso de quetiapina a dosis de 150 mg/dia y 300 mg/dia es el farmaco
mayormente recetado por los psiquiatras para el manejo de los sintomas
psicoticos en este grupo se demostré resultados parcialmente aceptables con
respecto al deterioro psicosocial, a la agresion y a sintomas maniacos, en la
mayoria de los estudios los pacientes presentaron eventos adversos dosis
dependiente (30).

El aripiprazol es otro de los farmacos usados, es util en desregulacion afectiva,
depresion, control de impulsos y en el delirio paranoide pero su eficacia es
ligeramente menor con respecto a los otros antipsicéticos nombrados

anteriormente (21).

Con respecto a los eventos adversos, estos son mayores con respecto a los
diferentes grupos de farmacos, como antidepresivos, estabilizadores del animo
y benzodiacepinas. Los efectos secundarios mas comunes son la sequedad de
boca, constipacion, mareos, sedacion y aumento de peso, que son importantes
ya que su presencia interviene en la adherencia y el abandono del tratamiento
(25).

2.3 Definicién de términos béasicos

Temperamento: Se consideré a los heredados, que brinda capacidades de
reaccion y herramientas para la manera de relacionarnos con el medio ambiente.
Esta determinada por la genética. Asi mismo, incluye disposicion innata a la
organizaciéon de la cognicion y a la conducta motora. Esta capacidad cognitiva
juego un papel central en cdmo se percibe la realidad y como se organiza la

conducta hacia la realizacion de metas y la modulacion de los afectos (47).
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Personalidad: Es la manera de como un individuo piensa, siente y se comporta
de manera distinta en relacion con otros seres humanos. La personalidad de un
individuo se ve influida por las experiencias, el entorno y las caracteristicas

heredadas. Por lo general esta permanece igual con el tiempo (48).

Trastorno de la personalidad: Es una forma de entender, considerar, sentir y
comportarse que se desliga de las expectativas culturales, causa temor o
problemas de funcionamiento. El patrén de experiencia y comportamiento
comienza en la adolescencia tardia o en la adultez temprana y causa angustia o

problemas en el funcionamiento (48).

Trastorno de personalidad limite: Este trastorno es un patron generalizado de
inestabilidad de relaciones interpersonales, afectos y autoimagen, asi como
marcada impulsividad. Estas caracteristicas comienzan en la adultez temprana
y estan presentes en una variedad de contextos. También, se puede
conceptualizar como una serie de dimensiones psicopatologicas (por ejemplo,

impulsividad, inestabilidad afectiva) (18).

Tratamiento farmacoldgico: El uso de medicamentos en psiquiatria tiene como
base su funcion especifica, sobre los procesos neuro-quimicos que se
encuentran alterados y que son la causa del desarrollo de los trastornos
mentales (18).

Psicosis: Es una vivencia psicopatolégica subjetiva y dimensional, que se
encuentra bajo la influencia de construcciones cognitivas y socioculturales de la
persona, refleja componentes afectivos, cognitivos, tipos de pensamiento, de
confusion de las fronteras del yo o de un grave dafio de la interpretacion de la
realidad (49). Anomalia de los siguientes: Delirios, alucinaciones, pensamiento

desorganizado, desorganizacién conductual y sintomas negativos.
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Delirio: Creencias fijas que no son susceptibles de cambio en luz de la evidencia
contradictoria, su contenido puede incluir una variedad de temas (persecucion,

referencial, somatica, religiosos, grandiosidad) (50).

Alucinaciones: Son experiencias similares a las percepciones que ocurren sin
estimulos externos. Son vividos y claros, con todas las caracteristicas de las
percepciones normales y su aparicion no tienen control voluntario. Puede ocurrir

en cualquier forma (auditivas, gustativas, tactiles, visuales, etc.) (50).

Antipsicéticos: Son sustancias que actian sobre la via dopaminérgica, es un
efecto antidopaminérgico. Son farmacos con diferente afinidad por los diferentes
receptores dopaminérgicos y serotoninérgicos y por otros subtipos de receptores
noradrenérgicos, colinérgicos e histaminérgicos. Estos medicamentos son de

eleccion para el manejo de sintomas psicoticos y conductuales (50).

Antipsicéticos atipicos: Son farmacos que son menos propensos a producir
sintomas extrapiramidales, incrementos en la prolactina y manejo de los
sintomas erréneos propios de la psicosis. Tener en cuenta los efectos
secundarios que son bastante frecuentes y merecedores de seguimiento
(hiperglicemia, aumento de peso). En este grupo encontramos a la risperidona,
olanzapina, aripiprazol, clozapina, quetiapina a cierta dosis especifica y

ziprasidona (51).
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion
La olanzapina presenta mayor efectividad que la risperidona en el tratamiento de
los sintomas psicaticos en el trastorno limite de la personalidad y con menos

efectos secundarios segun estudio realizado en el Hospital Nacional Victor Larco
Herrera en 2021.

3.2 Variables y su definicién operacional
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Nombre de

la Variable

Definicién

conceptual

Tipo por
su

naturalez

Tipo por su

relacion

Indicador

a

Escala de

Medicién

Categorias
y sus

valores

Medio
de

verifica

cion

Variable
independie
nte

Olanzapina

La olanzapina
esun
medicamento
antipsicético
de segunda
generacion
gue se usa
para tratar la
psicosis.

Cuantitativ

Independien
a te

10
mg/dia/12
semanas

Razoén

Dosis de 10
mg/dia

Historia
clinica

Risperidona

La risperidona
esun
medicamento
antipsicético
de segunda
generacion
gue se usa
para tratar la
psicosis.

Cuantitativ

Independien
a te

2 mg/dia/12
semanas

Razoén

Dosis de 2
mg/dia

Historia
clinica

Variable
dependien
te

Definicion
conceptua
|

Tipo
por su
natural

eza

Tipo por
su
relacion

Indicador

Escala
de
quici
6n

Categoria
Sy sus
valores

Medio de
verificaci
on

Psicosis

Trastorno
mental que
altera
profundam
ente la
capacidad
mental de
un
individuo y
le hace
perder
contacto
conla
realidad
por medio
de delirios
y
alucinacion
es.

Cualitati
va nte

Independie

Sintomas psicéticos

Nomina
|

Delirios
Alucinacio
nes

Historia
clinica

Respuesta
al
tratamiento
Farmacol6
gico

Medicion
de los
delirios y
alucinacion
es en
pacientes
con
psicosis en
el tiempo
de 12
semanas

Cualitati

va Dependien

dicotomi te
ca

Delirios:
-Preocupacion
-Duracién
-Conviccién
-Cantidad de
angustia
-Intensidad
-Interferencia en la
vida cotidiana

Alucinaciones:
-Frecuencia

0: No hay
problema

Ordinal

1: Minimo
u ocasional

Escala de
calificacion
de
sintomas
psicoéticos
(PSYRATS
)
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-Duracién
-Localizacion

-Intensidad 2: Menor a
-Creencias sobre moderado
procedencia
-Cantidad de
contenido negativo
-Grado de contenido
negativo
Cantidad de 3: Mayor
angustia
-Intensidad
-Interferencia en la
vida diaria
-Control 4
Severidad
maxima
Paciente
adherente
14
preguntas Escala de
correctame Morisky-
Cumplimien nte Green,
to de la Cualitati respondida valora
Adherencia | terapéutica va Dependien Nomina | s (No/Si/ barreras
al indicada en | Politémi te Escala | No / No) para una
tratamiento el tiempo ca Paciente correcta
de 12 no adherencia
semanas adherente: | terapéutica
alguna
pregunta
mal
respondida
Efectos psiquicos:
- Dificultad de
concentracion
- Sedacion NE: No
) Depresion evaluable
- Somnolencia
- Indiferencia
emocional
Efectos
neuroldgicos:
Problema - Distonia 0: No o
médico - Hipocinesia dudosame
inesperado - Templpr nte Escala de
que sucede - Acatisia presente efectos
durante el Cualitati - Parestesias :
. secundario
Efectos tratamiento va Dependien Efectos s psiquicos
secundario con un Politomi pte autonémicos: Ordinal Udvalg fiir
S medicamen ca - Trastornos en Kliniske
to que la sallvamoln _ Undersoge
provocan - Nauseas/vomit Iser (UKU)
malestar o 0s 1: Leve
resultan - Constipacion/D
peligrosos. iarrea
- Alteraciones
en la miccion
- Alteracion en
la sudoracion
Otros efectos: .
- Exantema 2:
petequial, moderad
urticaria, o)
psoriasico
- Prurito
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Fotosensibilida
d
Alteracion en

el peso
- Alteraciones .
enla 3: grave
menstruacion
- Disfuncién
sexual
- Galactorrea
Variables
intervinientes
Condicién
orgénica que I
distingue entre Cuii';a“ Intervini Femenino Ficha de
Sexo los hombres y o Sexo Nominal . recoleccion
| . Dicotomi ente Masculino
as mujeres en ca de datos
los seres
humanos.
Adulto joven:
18 a 26
T|em~po de vida Cuantita | Intervini N Adulto: 27 a Ficha d'e/
Edad en afios de una - Afios Intervalo 59 recoleccion
tiva ente
persona. Adulto de datos
mayor: 60 a
mas
Situacion de las
personas Soltero
determinada por Casado Ficha de
- sus relaciones Cualitati | Intervini Estado . Convivencia -
Estado civil - - Nominal recoleccion
de familia, va ente civil Separado
: . ; de datos
provenientes del Divorciado
matrimonio o del Viudo
parentesco
Ninguno
El grado més Primaria
elevado de I - Secundaria Ficha de
_Grado de estudios Cualitati |~ Intervini 'Grado de Nominal Superior recoleccion
instruccion > va ente instruccion
realizados y completas o de datos
completos. incompletas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Segun el enfoque metodoldgico la investigacion es un estudio Cuantitativo
Segun la intervencién del investigador: El tipo del trabajo es Observacional.
Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: El tipo de trabajo es
transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: El tipo de trabajo es retrospectivo
Disefio: No experimental

Segun el alcance: El tipo de trabajo es Analitico, porque se van a estudiar
pacientes que ya vienen tomando olanzapina o risperidona como parte de su
atencién ambulatoria. Se busca, mediante datos observacionales, simular lo que

seria un ensayo clinico.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes con diagnéstico de Trastorno limite de la personalidad que presentan

sintomas psicoticos.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes que tienen el diagnéstico de Trastorno limite de la
personalidad con sintomas psicéticos en tratamiento con olanzapina o
risperidona en el Servicio de consultorio externo de Psiquiatria en el Hospital
Nacional Victor Larco Herrera durante el afio 2021 y que cumplan con los

criterios de inclusion del estudio.

Criterios de elegibilidad

De inclusidon

Pacientes mayores de 18 afios
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Pacientes con historia clinica completa

Pacientes con historia clinica que incluya Escalas de McLean, PSYRATS,
Morisky-Green y de efectos secundarios psiquicos (UKU)

Pacientes que han tomado olanzapina 10 mg por 12 semanas (Grupo A)
Pacientes que han tomado risperidona 2 mg por minimo 12 semanas (Grupo B)
Pacientes con diagnostico de trastorno limite de la personalidad que presenten
por primera vez sintomas psicoticos y que se les haya indicado tratamiento con
olanzapina o risperidona.

Pacientes que hayan aceptado firmar el formato de consentimiento de

participacion.

De exclusion

Pacientes con comorbilidades psiquiatricas que no deriven del trastorno de
personalidad limite.

Pacientes con diagnoéstico de trastorno limite de la personalidad que hayan
recibido previamente otro antipsicotico previamente

Pacientes embarazadas

Tamafio de la muestra

Se tomara en cuenta a todos los pacientes con diagnéstico de trastorno limite de
la personalidad que hayan presentado por primera vez dentro de su evolucion
sintomas psicoticos y que se les haya indicado olanzapina o risperidona durante

los casos que se presentan.
Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, que cumplan con los criterios de

inclusion, registrados en el Hospital Victor Larco Herrera.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se tomaran las historias clinicas de pacientes a los cuales se les haya
diagnosticado el trastorno limite de la personalidad por medio de la escala
McLean (anexo 2) durante el afio 2021, que dentro de primera evaluacion hayan
presentado sintomas psicéticos y se les haya indicado antipsicticos como
olanzapina o risperidona como tratamiento. Se verificara que cumplan los
criterios de seleccion. Se procedera a completar la ficha de recoleccion de datos

adaptada a los objetivos del proyecto de investigacion.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos codificados seran colocados en una base de datos Excel 2010
Microsoft y se realizara el andlisis estadistico descriptivo (medias y desviacion
estandar) que seran mostradas en tablas o figuras. El andlisis inferencial sera
mediante el chi cuadrado para variables cualitativas y; el andlisis de varianza y
la prueba de t-student para la comparacion de las medias. Se utilizara el
programa estadistico SPSS v. 24 (Statistical Package for the Social Sciences),
con un nivel de confianza de 95% y p<0,05.

El andlisis estadistico también incluira metodologias que permitan el ajuste y
control de variables confusoras u otras que generen un sesgo en los resultados

(analisis de regresién, pareamiento, p-score matching, etc.).

4.5 Aspectos éticos

Este estudio se elaborara de acuerdo con los principios de la Bioética como son
el respeto por la beneficencia, no maleficencia, justicia y la autonomia. Se
elaborara el consentimiento informado para la autorizacion correspondiente, la
cual debe ser firmada por todos los pacientes y el investigador. Asimismo, se
solicitara la aprobacién del estudio al Comité de ética del Hospital Nacional Victor

Larco Herrera y de la universidad.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de estudio

" - Instrumento
IrI?\r/thjig;iidéen Objetivos HipGtesis Tlggeys?lﬁ?go procesansﬁliento de de L 2
recoleccion
datos
Segun el enfoquel Todos los pacientes
metodoldgico la que tienen el

¢Cuélesla
efectividad de la
olanzapina
comparado con
la risperidona en
el tratamiento de
los sintomas
psicoticos del
trastorno limite
de la
personalidad en
el Hospital
Nacional Victor
Larco Herrera en
el 2021?

Objetivo general

Determinar la
efectividad de la
olanzapina comparado
con la risperidona
como tratamiento de
los sintomas psicéticos
en el trastorno limite de
la personalidad en
Hospital Nacional
Victor Larco Herrera en
el 2021. Objetivos
especificos

Objetivos especificos

Establecer las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los pacientes con
sintomas psicéticos en
el trastorno limite de la
personalidad.

Analizar la tasa de
adherencia de la
olanzapina y
risperidona en
pacientes con sintomas|
psicoticos en el
trastorno limite de la
personalidad.

Determinar los efectos
colaterales de la
olanzapina y
risperidona en el
tratamiento de los
sintomas psic6ticos en
el trastorno limite de la
personalidad.

La olanzapina presenta|
mayor efectividad que
la risperidona en el
tratamiento de los
sintomas psicéticos en
el trastorno limite de la
personalidad y con
menos efectos
secundarios segun
estudio realizado en el
Hospital Nacional
Victor Larco Herrera en
el 2021.

investigacion es
un estudio
Cuantitativo

Segun la
intervencion del
investigador: El
tipo del trabajo

es
Observacional.

Segun el nimero
de mediciones
de las variables

de estudio: El
tipo de trabajo es

diagnéstico de
Trastorno limite de la
personalidad con
sintomas psicéticos en
tratamiento con
olanzapina o
risperidona en el
Servicio de consultorio
externo de Psiquiatria
en el Hospital Nacional
Victor Larco Herrera
durante el afio 2021 y
gue cumplan con los
criterios de inclusion
del estudio.

transversal.

Segun el
momento de la
recoleccion de
datos: El tipo de

trabajo es

retrospectivo

Disefio: No
experimental

Segun el
alcance: El tipo
de trabajo es
Analitico, porque
se van a estudiar
pacientes que ya
vienen tomando
olanzapina o
risperidona como
parte de su
atencion
ambulatoria. Se
busca, mediante
datos
observacionales,
simular lo que
seria un ensayo

clinico.

Los datos codificados
seran colocados en
una base de datos
Excel 2010 Microsoft y
se realizara el andlisis
estadistico descriptivo
(medias y desviacion
estandar) que seran
mostradas en tablas o
figuras. El analisis
inferencial sera
mediante el chi
cuadrado para
variables cualitativas y;
el andlisis de varianza
y la prueba de t-
student para la
comparacion de las
medias. Se utilizara el
programa estadistico
SPSS v. 24 (Statistical
Package for the Social
Sciences), con un nivel
de confianza de 95% y
p<0,05.

Historia clinica

Ficha de
recoleccion de
datos




2.

Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: EFECTIICAD DE LA CLANZAPING COMPARADD COM
RISPERIDOMNA EM EL TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS PSICOTICOS DEL
TRASTORMO LIMITE DE LA PERSOMALIDAD HOSPITAL NACIONAL WICTOR LARCO
HERRERA. 2021

Informacion general

Historia clinica- Codigo | | Sexo | Femenino | Masculing
Edad Adulte Joven (18 3 28 | Adulte {27 5 59 anos) Adulio mayor (B0 anos a
anos) mas)

Estado | Soltero (3) | Casado (3} | Conviviente | Separado (3) | Divorciade | Viedo
civil (o) {8}
Grado de | Minguno Primaria Primaria incompleta Secundaria

Instruccion completa completa
Secundaria incomplets Superior completa Superior
incampleta
Ocupacion Sin Estuediante | CDependientz | Independisnte Ama de
actual oCUpasion casa

Diagnostico del Trastorno limite de la personalidad y sinfomas psicoticos

Puntaje Escala Mc Lean

Fresencia de sintomas psicdficos

Delirios Si Lt

Alucinsciones Si Lt

FPensamienio desorganizado 5i no
Cesorganizacion conductual si 11
Sintomas negativos 5i no

Control de sintomas psicoticos inicial para el anfipsicofico

Escala de clasificacion de sintomas psicoticos PSYRATS

Dalirios

Cantidad d= pr=o

CuUpacion

Duracion d= la preccupacion

Convicoion

CZantidad d= angustia

Intensidad de la angustia

Trastomo en la wvida disria causado por

5= creencias

Alucinacionss

Frecuencia

Duracion

Localizacion

Intensidad

Cresnciss sobre la procedencia

Zantidad d= contenido negativa

Gradao de contenido negativo

Cantidad d= angustia

Intensidad de la angustia

Trastorno causado por alucinaciones =n

Iz wida del paciente

Contral sobre las voces

Total |




Tratamiento

con olanzapina

Daosisffrecuencial de olanzapina |

Adherencia al tratamiento con olanzapina

Tast de Morisky - Green |

FPaciente adherznts

|  Facientz no adherente

Efectos secundarios de la clanzapina

Escala UKL Sintoma Gravedad
Efectos psiguicos K 2] 3
Efzctos neuralogicos 1] 1 2 3
Efectos autonomicos i] 1 2 3
Oitros efectos 1] 1 2 3

Respuesta al tratamiento farmacologico a

los 3 meses de tratamiento con Qlanzapina

Escala de clasificacion de sintomas psicotico

s PEYHATS

Delirios | Cantidad de prepcupacion
Duracion d= |3 preccupacion
Conviccion
Cantidad de= angustia
Infensidad de la angustia
Trastorno en la vida disria causado por
35 CTEEncias

Aluzinaciones | Frecuencia
Duracicn
Localizacion
Intensidad

Cresncias sobre procedencia

Zantidad de contenido negativa

Zrado de contsnido negativo

Cantidad de angustia

Intensidad de la angustia

Trastorno caussdo por alucinaciones en
5 wida del paciente

Zontrol sobre las voces

Total

Tratamiento con rigperidona

Daosis/frecuencia de risperidona

Adherencia al tratamiento con risperidona

Tast de Morisky - Green |

FPaciente adherznts

|  Facientz no adherente

Efectos secundarios de la risperidana

Escala UKL Sintoma Gravedad
Efectos psiguicos K 2] 3
Efectos neurologicos 1] 1 2 3
Efectos sutonomicos i] 1 2 3
Oitros efectos 1] 1 2 3

Respuesta al tratamiento farmacologico a

los 3 meses de tratamiento con Risperidona

Ezcala de clasiicacion de sintomas psicotico

s PEYRATS

Delirios | Cantidad de preccupacion

Duracion d= |3 preccupacion
Conviccion
CZantidad de angucstia
Infensidad de la angustia
Trastorno en la vida disria causado por las
Cresncias

Aluzinaciones | Frecuencia
Duracion
Localizacion

Intensidad




Zresncias sobre procedencia

Zantidad d= contenido negativa

Grado de contenide negativo

Zantidad d= angustia

Intensidad de la angustia

Trastorno csusado por alucinaciones en la vida
del pacients

Control sobre las voces

Total |




ESCALA DE SCREENING MCLEAN PARA TRASTORNO DE

PERSONALIDAD LIMITE

MCLEAN SCREENING INSTRUMENT PARA TRASTORNO
DE LA PERSONALIDAD TIPO BORDERLINE

Datos del paciente

Nombres y apellidos: Edad:

Historia Clinica: FUA: Cédigo:

Fecha de aplicacion: [ Médico tratante:

e Preguntas Si No

1 ¢Alguna de tus relaciones mas cercanas se ha visto afectada por discusiones D D
continuas o separaciones repetitivas?
¢Alguna vez te has hecho dafio fisicamente a ti mismo(a)? (Por ejemplo:

2 | golpearte, cortarte o quemarte). ¢Alguna vez has intentado quitarte la [:] D
vida?
¢Alguna vez has tenido al menos dos problemas relacionados con

3 impulsividad, como atracones de comida, momentos en los que has [:] [:]
gastado mucho dinero, en los que has bebido mas frecuentemente de lo
usual o en los que te has mostrado mas locuaz de lo normal?

4 | ¢Te has sentido extremadamente irritable? [:] [:]
¢Te has sentido enojado(a) durante la mayoria del tiempo? ¢Has estado

5 [ demostrando enojo o te has comportado de manera sarcastica con las D D
personas?

6 | éSientes que no puedes confiar en las demds personas? [:] [:]

- ¢Te has sentido alguna vez extrafio(a), irreal con respecto a ti mismo(a), o [:] [:]
como si las cosas alrededor de ti no fuesen reales?

8 | ¢Te has sentido vacio(a) por un largo tiempo? [:] [:]

9 ¢Frecuentemente sientes que no sabes quién eres y que no tienes clara tu D C]
identidad?
¢Has realizado esfuerzos desesperados para evitar sentirte abandonado(a)
o para evitar ser abandonado(a) por alguien, como contactar

10 | repetitivamente a esa persona para reconfortarte y saber que auln se E] [:]
preocupa por ti, o rogar a esa persona que no te abandone, aferrarte
fisicamente a él o ella?

[ Puntaje total’




ESCALA DE CLASIFICACION DE SINTOMAS PSICOTICOS
(PSYRATS)

ALUCINACIONES
1. Frecuencia

iCon qué frecuencia escuchas voces? (por ejemplo, cada dia, a lo largo de
todo el dia).

0. Las voces no 52 presentan o se presenta menos de una vez a la semana.

1. Las voces ocurren al menos una vez a la semana.

2. Las voces ocurren al menos una vez al dia.

3. Las voces ocurren al menos una vez a la hora.

4. Las voces ocurren confinuamente o casi constantemente, por ejemplo, salo
paran unos pocos segundos o minutos.

2. Duracion

iCuando escuchas fus voces, ;Cuanto tiempo duran? (por ejemplo, unos
pocos segundos, minutos, todo el dia).

0. Las voces no 52 presentan.

1. Las voces duran unos pocos segundos, son fugaces.
2. Las voces duran unos pocos minutos.

3. Las voces duran al menos una hora.

4 Las voces duran cuatro horas a la vez.

3. Localizacion

iCuando escuchas tus voces ; De donde te parecen que vienen? ; de dentro de

tu cabeza o de fuera de tu cabeza? Si e parecen gue vienen de fuera de tu
cabeza, ; de donde te parecen que vienen?

0. Las voces no se presentan.

1. Las voces parecen estar solamente dentro de la cabeza.

2. Las voces estan fuera de |a cabeza, pero cerca de los oidos o cara. Las
voces también pueden estar denfro de la cabeza.

3. Las voces parecen como si estuvieran dentro o cerca de los oidos y fuera de
la cabeza lejos de los oidos.

4 Las voces parecen estar solamente fuera de la cabeza.

4. Intensidad

i5Son muy fueres tus voces? ;Las escuchas mas fuerle que tu propia voz o son
mas calladas, como un cuchicheo?

0. Las voces no se presentan

1. La intensidad de las voces s mas baja que 1a propia voz, 50N SUSUmos.
2. Mas o menos de igual intensidad que la propia voz.

3. Mas alta que la propia voz.

4. Extremadamente alta, gritan.

5. Creencias sobre procedencia de las voces

iQué crees que produce o causa tus voces? ;Son producidas por factores
relacionados contigo mismo o debido a otras personas o factores externos?




SON CAUSAdAS PO ..., 7. (anade la atribucion del paciente)
gobre una escala de 0 a 100, siendo 100 gue estas totalmente convencido, que
no fiene dudas v 0 gque no estas completamente convencido?

0. Las voces no 52 presentan.

1. El paciente cree gque las voces son solamente generadas intemaments y
relacionadas con el yo.

2_ El paciente mantiene una conviccion menor del 50% de que las voces son
originadas por causas externas.

3. Bl paciente mantiene una conviccion del 50% o mas (pero menos del 10034,
de que las voces son criginadas por causas externas.

4. El paciente cree gue las voces son solamente debidas a causas externas
(100% de conviccion).

6. Cantidad de contenido negativo de las voces

iLas voces te dicen cosas desagradables o negafivasy i Puedes darme algin

ejemplo de lo que te dicen las voces? (registra los ejemplos) ; Cuantas veces
las voces te dicen ese tipo de cosas desagradables o negativas?

0. Las voces no presentan un contenido desagradable.

1. Presentan ocasionalmente un contenido desagradable.

2. Una minoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo
imenos del 50%).

3. La mayoria de las voces presentan un confenido desagradable o negativo
(50% o mas).

4_El contenido de todas las voces es desagradable y negativo.

7. Grado de contenido negativo

(Walorar usando los criterios sobre una escala, pidiendole al paciente que los
detalle mas si ez necesario)

0. Las voces no presentan un contenido desagradable o negativo.

1. Las voces presentan algin grado de contenido negativo, pero no son
comentarios personales relacionados con €l yo o la familia, por ejemplo,
palabrotas o comentarios no dirigidos al yo (el lechero es peligroso”).

2. El contenido de las voces son insultos personales, comentarios sobre la
conducta, por ejemplo, "no deberias hacer esto”, "no digas esto”.

3. El contenido de las voces son insultos personales relacionados con el
autoconcepto, por ejemplo, "perezoso”, “feo", "loco”, "pervertidc”.

4. El contenide de las voces son amenazas personales al vo, por gjemplo,
amenazas de danar al yo o a la familia, instrucciones extremas u ordenes de
dafiarse a s{ mismo u a ofros e insultos personales como en el item ndmero 3

8. Cantidad de angustia
i5on tus voces angustiantes? ; Por cuanto tiempo son angustiantes?

0. Las voces no son tolalmente angustiantes.

1. Las vores ocasionalmente son angustiantes, la mayoria no lo son. {=10%)
2. Se presentan igual cantidad de voces angustiantes v no angustiantes. (50%)
3. La mayoria de las voces son angustiantes, una minoria no lo son. (=50%)

4. Las voces son siempre angustiantes.

9. Intensidad de la angustia

Cuando las voces son angusfiantes, ;cuanta angustia te causan? ; Te causan
una_angustia minima, moderada o grave?, iSon las mas angustiantes que
iamas has tenido?




0. Las voces no son tofalmente angustiantes.

1. Las voces son ligeramente angustiantes.

2. Las voces son moderadamente angustiantes.

3. Las voces son muy angustiantes, aungue el paciente podria sentirse peor.

4 Las voces son extremadamente angustiantes, el paciente no puede sentirse
peaor.

10.

Trastorno causado por las voces en la vida del paciente

Causan las voces mucho trastorno en fu vida diaria? ;Las voces te impiden
frabajar o hacer ofras actividades diarias? ;|nterfieren en tus relaciones con
amigos y/o familiares? ; Ellas te impiden que e cuides a i mizmo, por ejemplo,
bariarte, cambiarte de ropa, etc.?

0. Las voces no producen un trastorne en la vida diaria del paciente, es capaz
de mantener una vida independiente sin problemas en las habilidades para la
vida diaria.

1. Las voces causan un minimo trastorno en la vida del paciente, por ejemplo,
interfieren en la concentracion, aungue es capaz de mantener las actividades
de la vida diaria v las relaciones sociales v familiares, es capaz de mantener
vida independiente sin apoyo.

2. Las voces provocan una cantidad moderada de frastorno en la vida del
paciente, causando alguna perturbacion en la actividad diaria yo en las
actividades familiares v sociales. El paciente no esta en el hospital, aungue
puede wivir en un alojamiente profegido o recibir ayuda adicional en las
habilidades

de la vida diaria.

3. Las voces provocan un frastornoe severo en la vida del paciente de forma que
su hospitalizacién es normalmente necesaria. El paciente es capaz de mantener
algunas actividades diarias, autocuidade v relacicnes durante su estancia en el
hospital. El paciente puede también estar en um alojamiento protegido, pero
experimentando una severa perurbacion de 1a vida en témminos actividades,
habilidades para la vida diaria yio relaciones.

4 Las voces provocan un completo frastomo en la vida diara del paciente
requiriendo hospitalizacion. Es incapaz de mantener actividades y relaciones
sociales. El autocuidado esta tambign gravemente frastornado.

11.

Comtrol sobre las voces

iPiensas que tienes algln control sobre las voces para que ocurran? ;i Puedes
a voluntad disminuir o aumentar las voces?

0. El paciente cree que tiene control sobre las voces y puede siempre
provocarlas v eliminaras a voluntad.

1. El paciente cree qgue fiene algin control sobre 1as voces en la mayonia de |as
OCAZIONES.

2. El paciente cree que fiene algin control sobre las voces aproximadamente la
mitad de las veces.

3. Bl paciente cree que fiene algin control sobre las voces, pero solo
ocasionalmente. La mayoria de las veces el paciente expermenta voces
incantrolables.

4. El paciente no fiene ningin control sobre la ocurrencia de las woces y no
puede disminuirlas o aumentaras

DELIRIDS

1.

Cantidad de preocupacion sobre los delirios

iCuanto fiempo dedicas a pensar en tus creencias? (todo el fiempo,




diariamente, semanalmente, efc.)

0. El paciente no refiere delirios o refiere pensar en ellos menes de una vez a la
semana.

1. El paciente pienza en sus creencias al menes una vez a la semana.

2_ El paciente piensa en sus creencias al menos una vez al dia.

3. El paciente piensa en sus creencias al mencs una vez a la hora.

4. El paciente piensa en sus deliros confinuamente o casi constantemente

Duracion de la preccupacion con los delirios

Cuando piensas em tus creencias, jcuanto tiempo piensas en ellas? (umos
pocos segundos, minutos, horas, efc.)

0. El paciente no refiere ningln delifo.

1. Los pensamientos sobre las creencias duran wumos pocos segundos, son
pensamientos fugaces.

2. Los pensamientos sobre las creencias duran varios minutos.

3. Los pensamientos sobre las creencias duran al menos una hora.

4. Los pensamientos sobre las creencias normalmente duran varias horas a la
WEZ.

Conviccion (en el momento de la entrevista)

En este momento, ;jqué grado de conviccion tiemes que tus creencias son
verdaderas? ; Puedes valorarlas en una escala de 0 a 100, donde 100 =ignifica
que estas totalmente convencido de que tus creencias som auténticas y 0
gignifica gue no estas convencido de ellas?

0. El paciente no esta convencido de sus creencias.

1. Muy poca conwiccion en |a realidad de sus creencias, menos del 10%.

2_ Algunas dudas con relacion a la conviccion de sus creencias, entre 10 y 49%.
3. La conviccion en sus creencias es muy fuerte, entre 50 y 99%.

4. La conviccion es del 100%.

Cantidad de angustia
i Te causan angustia fus creencias? ; Cuantas veces te provocan angustia?

0. Las creencias nunca provocan angustia.

1. Las creencias provocan angustia en unas pocas ocasiones.

2. Las creencias provocan angustia aproximadamente en el 30% de las
OcASiones.

3. Las creencias provocan angustia en la mayoria de las ocasiones, esto es,
entre el 50 v 99% de las veces.

4. Las creencias siempre provocan angusiia cuando ocwmen.

Intensidad de la angustia

Cuando tus creencias te provocan angustia, jcon qué grado de infensidad lo
sientes?

0. Las creencias no provecan angustia.

1. Las creencias provocan una ligera angustia.

2. Las creencias provocan una moderada angustia.

3. Las creencias provocan una marcada angustia.

4_Las creencias provocan una angustia extrema, no pueden ser peor.

Trastorno en la vida diaria causado por las creencias




iCuanto frastorno te provocan tus creencias en fu vida diarfa? ; Te impiden
frabajar o hacer ofras actividades diarias? ;Interfieren en tus relaciones con
amigos vo familiares? ;Te interfieren en tus habilidades para cuidarte a fi
mismo, por ejemplo, bafiarte, cambiarte de ropa, etc.?

0. Las creencias no frastorman su vida, 3 capaz de maniener una vida
independiente sin problemas en las habilidades para la vida diaria. Es capaz de
mantener relaciones familiares y sociales (21 se presentan).

1. Las creencias provocan una minima cantidad de trastorno de la vida diaria,
por ejemplo, interfieren en la concentracion, aunque es capar de mantener las
actividades diarias v las relaciones sociales y familiares v también en capaz de
mantener una vida independiente sin apoyo.

2. Las creencias provocan una canfidad moderada de trastorno en la vida,
causando algim frastorno en las acfividades diadas vio en las actividades
sociales o familiares. El paciente no esta ingresade en el hospital, aungue
puede vivir en recurso protegide o recibir ayuda adicicnal en las habilidades
para la vida diaria.

3. Las creenciag provecan un trastorno severo en la vida del paciente, de forma
que la hospitalizacion es normalmente necesaria. Es capaz de mantener
algunaz actividades diarias, autocuidado vy relacicnes durante su estancia en el
hospital. El paciente puede también estar en recurso protegido, pero
experimentando un trasforno severo en su wvida com relacion a acfividades,
habilidades para la vida diaria, y/'o relaciones.

4. Las creencias provocan un completo frastorno en su vida diana siendo
necesario la hospitalizacion. El paciente es incapaz de mantener cualguier
actividad diarda v relaciones sociales. Bl aufocuidado esta gravemente
frastornadao.




ESCALA DE MORISKY-GREEN

Para considerar un buen cumplimiento la respuesta de todas las preguntas debe
ser adecuadas: (No/Si/no/No)

Test de Morisky-Green

HC | Fecha

i 5e olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

iToma los farmacos a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien. ;Deja alguna vez de tomarlos?

F IV (0] Y

Si alguna vez le sientan mal. ;Deja de tomar la medicacion?




ESCALA DE EFECTOS ADVERSOS A PSICOFARMACOS (UKU)
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