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Estimado Editor:

La enfermedad infecciosa SARS-CoV-2 o Coronavirus 19 
(COVID-19) ha generado un claro impacto psicosocial, afec-
tando la salud física y mental de la población general. Este im-
pacto proviene tanto de la propia pandemia como de las medi-
das restrictivas implementadas asociadas. En España se impuso 
un confinamiento domiciliario del 15 de marzo al 20 de junio 
mediante la declaración del Estado Nacional de Alarma. Las 
repercusiones en la salud mental de la población general de 
nuestra zona, Cataluña, han sido significativas, multiplicándo-
se los niveles de ansiedad por cuatro y los de depresión por tres 
en comparación con antes del confinamiento.1

En cuanto a la población diagnosticada de trastornos 
mentales, los estudios reportan una mayor sensibilidad al es-
trés en general, lo que implicaría una mayor vulnerabilidad 
ante estresores emocionales relacionados con la pandemia 
y el confinamiento, consecuentemente exacerbando cada 
trastorno en específico.2

Los pacientes con Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) 
pertenecen a este grupo pues, en general, la baja tolerancia al 
malestar y la presencia de emociones negativas representan 
aspectos nucleares. El TLP se considera un trastorno psiquiátri-

co que se caracteriza por inestabilidad emocional, impulsivi-
dad, difusión de identidad y dificultades interpersonales. Aun 
así, hay una notable heterogeneidad clínica, así como otros 
factores que lo influencian (por ejemplo, el momento evolu-
tivo o la elevada comorbilidad psiquiátrica).3 En esta línea, se 
han descrito tres factores o componentes psicopatológicos que 
podrían ayudar a comprender mejor la etiopatogenia del TLP 
y a diseñar tratamientos más específicos: Desregulación Emo-
cional, Desregulación Conductual y Dificultades Interpersona-
les. De acuerdo a la predominancia de ciertos componentes, se 
ha planteado la existencia de distintos subtipos de pacientes 
con TLP4,5, aunque dentro del marco de una única categoría 
de TLP.6 En un contexto de confinamiento como el de la pan-
demia de la COVID-19, los pacientes TLP con un componente 
de “Dificultades Interpersonales” significativo, caracterizado 
por inestabilidad en sus relaciones, esfuerzos para evitar el 
abandono, sentimientos de vacío crónico y difusión de identi-
dad5, serían más vulnerables. La evidencia científica señala que 
suelen tener dificultades cooperando o confiando en otros y 
tolerando desacuerdos o el sentimiento, real o imaginario, de 
ser abandonados. Todas estas situaciones pueden generar un 
desbordamiento emocional que, juntamente con las dificul-
tades de autorregulación, pueden acabar en comportamien-
tos impulsivos o erráticos.7 Las investigaciones más recientes 
reportan que esta asociación entre estresores interpersonales 
y la presencia de emociones intensas de difícil manejo como 
la hostilidad, la tristeza o el miedo, está presente en su vida 
cotidiana.8

El programa TLP para Adolescentes y Jóvenes Adultos del 
Departamento de Psiquiatría del Hospital Universitario Vall 
d’Hebron (HUVH) mantuvo la frecuencia de visitas quincena-
les de los pacientes con sus profesionales de referencia (psi-
cólogos clínicos y psiquiatras) en formato telemático. Se dio 
especial relevancia al impacto de la cuarentena durante la 
primera ola de la pandemia de la COVID-19 en los pacientes 
con un componente de “Dificultades Interpersonales” signi-
ficativo. La mayoría de ellos pasaron el confinamiento con 
sus familias de origen y pertenecían al Área Metropolitana 
de Barcelona.

El primer confinamiento forzó la distancia social y res-
tringió las relaciones interpersonales, cambiando a nuevos 
modelos de comunicación, principalmente a través de las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs). En 
este contexto, la presencia de estresores interpersonales pa-
rece haber disminuido, creando una especie de “efecto bur-
buja” que ha mantenido a los pacientes en un ambiente más 
aislado, aunque también más controlado y menos aversivo. 
Esto podría haber favorecido una mayor estabilidad clínica 
en comparación a antes del confinamiento. Al final de la 
cuarentena, la imposición externa de falta de contacto so-
cial desapareció y las maneras de relacionarse volvieron a la 
“normalidad”, con sus típicos estresores asociados. En este 
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escenario de “vuelta a la normalidad”, se observó un em-
peoramiento clínico, especialmente en forma de una mayor 
inestabilidad en las relaciones interpersonales. De acuerdo a 
nuestra reciente experiencia clínica, creemos que el confina-
miento podría haber generado un ambiente menos deman-
dante en lo interpersonal, disminuyendo los conflictos inter-
personales de los pacientes TLP con un componente principal 
de Dificultades Interpersonales. 

La poca evidencia disponible señala en general que el 
confinamiento habría exacerbado los sentimientos de vacío o 
abandono9 y, que vivir solo, se podría considerar un principal 
predictor de pronóstico pobre en pacientes con TLP en esta 
situación.10 Por ello, parece que en este subtipo de pacientes, 
vivir acompañado podría mitigar estos sentimientos de va-
cío, soledad o abandono. En base a nuestras observaciones 
clínicas, creemos que el confinamiento podría haber tenido 
un impacto positivo en la psicopatología del componente Di-
ficultades Interpersonales, esta se habría visto mediada por 
un decremento en la exposición a estresores interpersona-
les. Para poder probar esta hipótesis, nuevas investigaciones 
deberían realizarse monitorizando distintas variables como 
confinamientos más largos y controlando otras variables clí-
nicas o sociodemográficas.
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