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Olanzapina y terapia grupal cognitivo-conductual
en trastorno limite de la personalidad
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Olanzapine and cognitive-behavioural group therapy in borderline personality disorder

Resumen

Introduccién: El Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP), es considerado como uno de los trastornos mentales
mas dificiles de abordar. Ni los tratamientos psicoldgicos ni
los farmacolégicos han demostrado ser suficientemente
eficaces en esta patologia. El objetivo de este trabajo es
ensayar una propuesta de tratamiento combinado en
pacientes diagnosticados de TLP utilizando un neuroléptico
atipico, la olanzapina, y psicoterapia grupal cognitivo-
conductual orientada a los siguientes objetivos especificos:
conflictos interpersonales, labilidad afectiva, impulsividad,
baja tolerancia a la frustracion y confusion de la identidad.

Material y métodos: Seis pacientes diagnosticados de TLP
mediante la International Personality Dissorder Evaluation
(IPDE) recibieron tratamiento con olanzapina a dosis de 5
a 20 mg/dia y Terapia Conductual Dialéctica en sesiones
semanales de dos horas de duracion, durante seis meses.

Resultados: Todos los pacientes siguieron el programa
durante los dos primeros meses, tres de los seis pacientes
finalizaron la terapia mostrando mejoria en los trastornos
conductuales, lo cual se evidencia por una disminucién del
nimero de intentos de autolisis y la menor frecuencia de
visitas a urgencias. Uno de los pacientes abandono la
terapia por efectos secundarios.

Discusion: La posibilidad de utilizar una terapéutica
combinada nos puede permitir plantear ensayos clinicos
controlados, durante periodos prolongados de tiempo,
valorando cambios conductuales dificiles de observar en los
ensayos clinicos mas convencionales.

Palabras clave: Trastorno Limite de la Personalidad.
Olanzapina. Terapia cognitivo-conductual.

Summary

Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is
considered one of the most difficult psychiatric conditions to
treat, neither psychological nor pharmacological treatments
have been shown to be particularly effective. We present a
proposal for the treatment of patients diagnosed with BPD
which uses an atypical neuroleptic, olanzapine, and
cognitive-behavioural group therapy aimed at dealing with
the following problems: Interpersonal Conflict, Affective
Instability, Impulsiveness, and Confused Identity.

Methods: Six patients diagnosed with BPD using the
International Personality Disorder Evaluation (IPDE) were
treated during 6 months with olanzapine (at dosages of 5-
20mg/day) and dialectical behaviour therapy, with weekly
2-hour sessions.

Results: All of these patients followed the programme
during the first 2 months, and 3 of the 6 completed it,
showing an improvement in their behavioural disorder, as
indicated by a decrease in parasuicidal episodes (i.e. suicide
attempts and self-mutilative acts) and fewer visits to the
emergency department. One of the patients dropped out
due to side effects.

Discussion: The possibility of using a combined
therapeutic approach enables us to project controlled
clinical trials over a longer period of time, thus making it
possible to assess behavioural changes which are difficult to
observe in conventional clinical trials.

Key words: Borderline personality. Olanzapine. Cognitive-
behaviour therapy.

| Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es una de

las patologias psiquitricas con menos opciones tera-
péuticas. Segun los datos epidemiolégicos su prevalencia
es de un 2% en la poblacion general y de un 10% entre la
psiquiatrica, siendo uno de los diagnosticos més fre-
cuentes (30-60%) entre los trastornos de la personalidad
(2). Por el momento, ni los abordajes psicologicos ni los
farmacoldgicos han podido demostrar una eficacia tera-
péutica suficiente. En la revision publicada por Hawton
en 1998 (2), en la que se incluyen 20 estudios sobre in-
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tervenciones en casos de automutilacion (farmacolégi-
cas y psicoterapéuticas), se objetiva la falta de evidencia
para sustentar una estrategia de tratamiento clara y efec-
tiva en este tipo de pacientes.

Pese a la investigacidn realizada con varios psicofar-
macos: neurolépticos, antidepresivos, litio, ansioliticos o
anticonvulsivantes (3, 4), los datos méas recientes no per-
miten proponer una estrategia terapéutica aplicable en la
clinica, que vaya mas alla de utilizar farmacos antidepre-
sivos 0 eutimizantes en sujetos TLP con sintomas afecti-
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vos y farmacos antipsicoticos en aquellos en los que pre-
domina la sintomatologia psicética. Los estudios realiza-
dos con neurolépticos en los afios 70 sefialaban mejorias
leves pero apreciables en pacientes con TLP en sintomas
especificos como la suspicacia, hostilidad, impulsividad,
ideas de referencia y aislamiento social.

En los altimos afios, utilizando criterios diagndsticos
e instrumentos estandarizados, se ha evaluado la eficacia
de algunos antipsicoticos atipicos como la amoxapina
(5), clozapina (6, 7) y risperidona (8, 9). Los resultados
por el momento no son concluyentes, observandose en
la mayoria de los estudios mejorias significativas en el
funcionamiento global de los pacientes. Los estudios con
clozapina han mostrado una disminucién de las conduc-
tas impulsivas y la sintomatologia afectiva, y una mejoria
en el funcionamiento global (6, 7).

La olanzapina es un antipsic6tico atipico y aunque no
existen estudios controlados en TLP, su perfil de accién,
similar al de la clozapina (10, 11), le hace susceptible de
ser (til en el tratamiento de este trastorno. La agresividad
e impulsividad, rasgos caracteristicos en el TLP y proba-
blemente dos de los sintomas que més dificultan su abor-
daje terapéutico, se ha relacionado con altos niveles de
catecolaminas, por lo que es razonable pensar que un far-
maco como la olanzapina, con un potente efecto antago-
nista sobre los sistemas catecolaminérgicos, pueda ser
eficaz en estos pacientes (12).

A nivel psicoterapéutico, y mas especificamente en-
tre las terapias de orientacion cognitivo-conductual, las
aportaciones mas relevantes han aparecido en la tltima
década, como los modelos propuestos por Beck y Free-
man (13), J. Young (14) y la Terapia Conductual Dialécti-
ca (TCD) de M. Linehan (15, 16), esta Gltima disefiada es-
pecificamente para el tratamiento de los TLP. Aunque los
tres modelos resultan interesantes, por el momento sélo
existe evidencia empirica de la eficacia del modelo pro-
puesto por M. Linehan (17). La terapia utilizada en el pre-
sente estudio es una adaptacion del programa de trata-
miento de TCD en su version grupal, orientada a regular
las siguientes areas disfuncionales: conflictos interperso-
nales, labilidad afectiva, impulsividad y confusién de la
identidad.

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de un
tratamiento combinado, olanzapina méas psicoterapia
grupal de orientacion cognitivo-conductual en pacientes
diagnosticados de TLP.

MATERIAL Y METODO

Sujetos

Este estudio piloto, con terapéutica combinada, se
propuso a 10 pacientes con edades comprendidas entre
18y 45 afios, diagnosticados de TLP de acuerdo a los cri-
terios DSM 1V. Los criterios de exclusion fueron: diag-
noéstico de esquizofrenia, trastorno bipolar, abuso o de-
pendencia de sustancias y retraso mental, seguiin el DSM
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IV. También fueron excluidos aquellos pacientes en trata-
miento psicoterapéutico en curso o que precisaran trata-
miento con antidepresivos, estabilizadores del estado de
animo u otros antipsicéticos. Dos casos presentaban co-
morbilidad con anorexia nerviosa (casos 2 y 5), uno con
bulimia nerviosa (caso 1), uno con Trastorno Distimico
(caso 4) y otro con Trastorno Explosivo Intermitente
(caso 3). La mayoria de los pacientes presentaban sinto-
mas depresivos, con marcados cambios de animo, pero
ninguno de ellos cumplié criterios de Episodio Depresi-
vo Mayor durante el estudio.

De los 10 pacientes inicialmente seleccionados, seis
iniciaron el estudio. Uno abandono el estudio durante el
periodo de preseleccién debido a problemas de incom-
patibilidad horaria y tres no cumplieron con las visitas
previas al inicio del tratamiento (linea base). Los seis pa-
cientes, dos hombres y cuatro mujeres, con una edad me-
dia de 30 afios (rango 20-39), iniciaron tratamiento en ré-
gimen ambulatorio en el Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Durante el estudio se permitio el uso de benzodiace-
pinas, usando pautas fijas no superiores a 40 mg/dia de
diazepam o equivalente.

Material

Los pacientes fueron diagnosticados mediante la en-
trevista semiestructurada IPDE (18) durante la visita de
seleccion, y posteriormente fueron evaluados mensual-
mente con los siguientes instrumentos: Profile of Mood
States (POMS) (19), Impresion Clinica Global (ICG) e Im-
presion Clinica Global del paciente (ICG-P) (20), Brief
Psychitric Rating Scale (BPRS) (21), y Escala de Depre-
sién de Hamilton (HRSD) (22). Se realizaron registros
conductuales en fichas de registro semanal, anotando los
actos parasuicidas (intentos suicidas y autolesiones), visi-
tas al servicio de urgencias, comportamientos agresivo-
impulsivos (peleas o ataques, tratos y gestos violentos,
destruccion de propiedad, cambios temperamentales) y
atracones. Todos los pacientes fueron adiestrados para
discriminar y realizar los registros diarios de ocurrencia
de estos comportamientos.

Procedimiento

Inicialmente los enfermos permanecian en lista de es-
pera durante tres meses con el fin de establecer una linea
base, durante la cual se evaluaban y cumplimentaban re-
gistros comportamentales. Posteriormente iniciaron el
estudio y durante seis meses recibieron tratamiento com-
binado de olanzapina (5-20 mg/dia) y psicoterapia grupal
de orientacion cognitivo conductual. Durante el periodo
de tratamiento, los pacientes siguieron visitas médicas
mensuales y asistieron a sesiones semanales de terapia
grupal de dos horas de duracion por sesién. Estas sesio-
nes se focalizaron en la practica de habilidades cognitivas
y conductuales, distribuidas en los siguientes modulos:
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FIG. 1.—Puntuaciones en Impresion Clinica Global del médico
y del paciente. Evolucion de pacientes durante seis meses de
tratamiento de acuerdo a ICG y ICG-P. Rango de puntuacion
desde 1 (mucho peor) a 7 (mucho mejor), completado men-
sualmente por el terapeuta y el paciente.

1. Motivacion al cambio, 2. Autoconciencia, 3. Habilida-
des de tolerancia al estrés, 4. Efectividad interpersonal y
5. Habilidades de regulacién emocional.

RESULTADOS

De los seis sujetos incluidos inicialmente en el pro-
grama terapéutico, tres completaron los seis meses de
tratamiento. Un sujeto abandond la terapia tras ocho se-
manas por efectos secundarios (aumento de peso de 7
kg), y dos pacientes abandonaron la terapia por propia
iniciativa tras 14 semanas de seguimiento. El efecto se-
cundario mas comun fue el aumento de peso (aumento
medio 2,4 kg), dos pacientes refirieron sequedad de
boca y uno somnolencia moderada.
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En la figura 1 se puede apreciar la evolucion de la ICG
valorada mensualmente por el terapeuta y la ICG del pa-
ciente. Los tres pacientes que finalizaron el programa
presentaban una clara mejoria clinica respecto a su situa-
cion basal. Estos pacientes mejoraron en sintomatologia
depresiva, ansiosa y astenia valorada mediante la POMS y
el indice global de disfuncién emocional disminuyé en
un 58,5%. La tabla | muestra la evolucion de las variables
conductuales registradas a lo largo del tratamiento.

Caso 1

Mujer de 20 afios diagnosticada segun criterios DSM-
IV de Bulimia Nerviosa y TLP. Controlada en nuestro cen-
tro desde hacia un afio, sin ninguna hospitalizacion pre-
via ni antecedentes de tentativas de suicidio. En los tres
meses previos al inicio del tratamiento realiz6 una tenta-
tiva de autolisis y acudié en una ocasién al servicio de ur-
gencias. Presentaba sintomatologia caracterizada por irri-
tabilidad y labilidad emocional, elevada ansiedad e in-
somnio y mantenia un ritmo de actividad reducido, con
marcadas dificultades en sus relaciones familiares. Du-
rante el tratamiento no utilizé los servicios de urgencias,
reanudo su actividad académica e inicié una relacion de
pareja que mantiene en la actualidad. A pesar de no re-
solverse la conflictiva familiar los episodios de pérdida
de control de impulsos disminuyeron de forma conside-
rable.

Caso 2

Mujer de 32 afios de edad diagnosticada segun crite-
rios DSM-IV de Anorexia Nerviosa y TLP. Visitada en
nuestro servicio desde hace 14 meses, con anteceden-
tes de tres hospitalizaciones y cinco intentos de autoli-
sis. En los meses previos al inicio del tratamiento, la sin-
tomatologia se caracterizaba por labilidad emocional,
elevada ansiedad e insomnio, aislamiento social, senti-
mientos de soledad y abandono, y mantenia un ritmo de
actividad muy reducido. Durante el tratamiento utilizé
en una ocasion los servicios de urgencias y no realizo
ningun intento de autolisis y reinicié su actividad aca-
démica.

Caso 3

Varon de 36 afios de edad diagnosticado segun crite-
rios DSM-IV de TLP y de Trastorno Explosivo Intermiten-
te. Visitado en nuestro centro desde el afio 1989 con an-
tecedentes de 10 tentativas de suicidio, que han requeri-
do varios internamientos psiquiatricos. En los tres meses
previos al inicio del tratamiento acudio en tres ocasiones
al servicio de urgencias y realizo un intento de autolisis.
Presentaba sintomatologia caracterizada por anhedonia,
aplanamiento afectivo, aislamiento social, episodios de
heteroagresividad, baja tolerancia a la frustracién con
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TABLA | Frecuencia de intentos de autolisis, visitas al Departamento de Urgencias, Conductas
agresivas/impulsivas, Atracones y puntuaciones medias del BPRS y HRSD durante los tres meses previos
al inicio del tratamiento, tras tres y seis meses de tratamiento

Paciente Linea base 1-3 meses 4-6 meses

3 meses antes (modulo 1-3) (modulo 4-6)
Caso 1 (mujer, 20 afios)
— Intentos de autolisis 1 0 0
— Visitas a Urgencias 1 0 0
— Conductas agresivas/impulsivas 87 18 13
— Atracones! 143 112 12
- BPRS 23 17 11
—HRSD 16 12 6
Caso 2 (mujer, 32 afios)
— Intentos de autolisis 0 0 0
— Visitas a Urgencias 1 1 0
— Conductas agresivas/impulsivas 93 89 44
— Atracones?! 47 45 46
- BPRS 29 26 19
- HRSD 17 16 14
Caso 3 (hombre, 36 afios)
— Intentos de autolisis 1 0 0
— Visitas a Urgencias 3 1 0
— Conductas agresivas/impulsivas 58 40 24
- BPRS 22 20 15
- HRSD 12 5 5
Caso 4 (mujer, 39 afios)
— Intentos de autolisis 1 0
— Visitas a Urgencias 3 3
— Conductas agresivas/impulsivas 63 64
- BPRS 27 26
—HRSD 14 14
Caso 5 (mujer, 26 afios)
— Intentos de autolisis 1 1
— Visitas a Urgencias 2 2
— Conductas agresivas/impulsivas 12 6
— Atracones?! 51 49
- BPRS 29 30
- HRSD 15 18
Caso 6 (hombre, 27 afios)
— Intentos de autolisis 0 0
— Visitas a Urgencias 1 1
— Conductas agresivas/impulsivas 23 32
— BPRS 21 21
- HRSD 7 6

136lo en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.

poca actividad socio-laboral. Durante el tratamiento acu-
di6 en una ocasion a los servicios de urgencias, no reali-
z6 intentos de autolisis.

DISCUSION

De los seis pacientes que inicialmente aceptaron
participar en el programa terapéutico, tres completaron
los seis meses programados, si bien todos ellos, com-
pletaron los dos primeros meses de tratamiento. Un fac-
tor comun a los dos pacientes que abandonaron fue la
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baja motivacion, y mas especificamente la presencia del
rasgo «pasividad activa» (15), definida como una actitud
de demanda externa orientada a la resolucién de su pro-
blemética emocional sin considerarse el propio pacien-
te como agente activo del cambio. Otro factor directa-
mente relacionado con el abandono del tratamiento
con antipsicoticos son los efectos secundarios (23). Los
efectos secundarios mas comunes con antipsicéticos ti-
picos como el haloperidol son los efectos extrapirami-
dales y la disforia (24). Estos efectos secundarios pue-
den reducirse usando dosis bajas, tratamientos cortos
(25) o antipsicoticos atipicos como la olanzapina. En
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nuestra muestra sélo un paciente abandoné el estudio
debido a los efectos secundarios (aumento de peso) y
aunque el resto de los pacientes tolero bien el trata-
miento, dada la comorbilidad del Trastorno Limite de la
Personalidad con los trastornos de la conducta alimen-
taria, este efecto secundario puede convertirse en una
limitacion importante.

La combinacion de un neuroléptico atipico como la
olanzapina, que puede reducir la vulnerabilidad emocio-
nal caracteristica de estos pacientes, y una terapia orien-
tada al aprendizaje de estrategias cognitivas y conductua-
les, dirigidas a aumentar el abanico de recursos persona-
les de los TLP, es una estrategia de tratamiento que puede
facilitar una mejor adaptacion al medio social, una mayor
tolerancia al estrés y una disminucion de la disregulacion
emocional.

La alta tasa de abandonos y los cortos periodos de tra-
tamiento, 6-8 semanas (5, 26-28), son las principales li-
mitaciones de los ensayos clinicos realizados en pacien-
tes con TLP. La posibilidad de utilizar una terapéutica
combinada (psicoterapia mas farmaco o placebo) nos
permite plantear ensayos clinicos controlados, durante
periodos prolongados, con una tasa de abandonos que
nos permita valorar cambios conductuales dificiles de
observar en los ensayos convencionales.

Estos resultados estan sujetos a las limitaciones del di-
sefio de la investigacion y el tamafio de la muestra. Un es-
tudio futuro debiera aumentar el nimero de sujetos de la
muestra, incluir un grupo control y controlar mejor va-
riables como las medicaciones concomitantes, ya que el
uso de las benzodiacepinas frecuentemente prescritas en
esta patologia, podria relacionarse con un aumento de la
impulsividad (29).
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