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Resumen

La psicosis puede ser considerada una dimension que en su extremo de mayor gravedad puede expresarse
con alteraciones en la sensopercepcion, principalmente alucinaciones. Su presencia es un hecho que se cons-
tata con frecuencia en patologias psiquiatricas severas como la esquizofrenia (EZQ) y el trastorno bipolar
(TB) donde pueden ser marcadores de gravedad. No obstante, las alteraciones sensoperceptivas no son pa-
tognomonicas de estos trastornos ni senalan ninguna de estas enfermedades como un hecho aislado. Dicha
sintomatologia puede ser descripta en diversas situaciones dentro y fuera de la psicopatologia. En este sentido,
proponer una linea directa entre las alucinaciones con enfermedades tales como la EZQ o el TB desestima
su ocurrencia en otras patologias, como es el caso del Trastorno limite de la personalidad (TLP). Es factible
que constatemos la expresion de alucinaciones en pacientes con este trastorno y su presencia puede tener
connotaciones etioldgicas, clinicas y terapéuticas que deben ser revisadas para tener en cuenta en nuestra
practica clinica.

Palabras claves: Sintomas psicéticos, alucinaciones, trastorno limite de la personalidad, esquizofrenia, tras-
torno bipolar, disociacion, tratamiento, diagnoéstico diferencial

Abstract

Psychosis can be considered a dimension that in its most severe extreme can be expressed with alterations in sensory
perception, mainly hallucinations. Their presence is a fact that is frequently observed in severe psychiatric pathologies
such as schizophrenia (EZQ) and bipolar disorder (BD) where they can be markers of severity. However, sensory-per-
ceptual disturbances are not pathognomonic of these disorders, nor do they signal any of these illnesses as an isolated
event. Such symptomatology can be described in a variety of situations both within and outside psychopathology. In this
sense, proposing a direct line between hallucinations and diseases such as CZS or TB disregards their occurrence in
other pathologies, as is the case of Borderline Persondlity Disorder (BPD). It is feasible that we may find the expression
of pseudo hallucinations or hallucinations in patients with this disorder and their presence may have etiological, clinical
and therapeutic connotations that should be reviewed and taken into account in our clinical practice.

Keywords: Psychotic symptoms, hallucinations, borderline personality disorder, schizophrenia, bipolar disorder, dissocia-
tion, treatment, differential diagnosis
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Introduccion

En diversas patologias mentales ocurren alteracio-
nes de la sensopercepcion, entre ellas se encuentran
las alucinaciones. Este fendmeno ha tenido diversas
maneras de ser descrito, siendo la definicién clasica
de Morel y Bell del siglo XIX, la que ha encontrado
mayor consenso. Estos autores indican que una alu-
cinacion es una percepcion sin objeto (Monchablon
Espinoza y Derito, 2011).

Las alucinaciones son un componente relevante en
la fenomenologia de la psicosis, pero la equiparacion
automatica entre psicosis (y sus alucinaciones) con la
esquizofrenia ha representado un problema (Alon-
so-Fernandez, 1968). “Las alucinaciones puedan apa-
recer en los mds diversos géneros de trastornos psiqui-
cos, que su condicionamiento también es diverso, que
su modo de vivencia varia ampliamente de unos casos
a otros y que el fondo psiquico de las vivencias alucina-
torias dista mucho de atenerse a un patrén estindar”
(Monchablon Espinoza y Derito, 2011). Es decir, las
alteraciones sensoperceptivas pueden encontrarse en
un amplio espectro de trastornos psiquiatricos, por
lo tanto, no son variables fenomenolédgicas que apa-
rezcan Unicamente en patologias como la EZQ o el
Trastorno Bipolar (TB). Es posible que sucedan en
otros cuadros y que, en determinadas circunstancias,
no formen parte de la psicopatologia. Algunos feno-
menos alucinatorios y delirantes de la nifiez y ado-
lescencia pueden tener un caracter transitorio e in-
cluso, los que persisten, no siempre revisten caracter
psicopatoldgico (Water & Fernyhough, 2017; McKay
et al., 2021). En poblaciones sin psicopatologia, las
alteraciones sensoperceptivas visuales son las que se
observan con mayor frecuencia. (Hanssen et al., 2003;
Wilson et al., 2006; Nuevo et al., 2012). En cuanto al
espectro clinico, es frecuente que ocurran fendmenos
alucinatorios en pacientes con TLP (Belohradova et
al., 2022).

Los objetivos del presente trabajo son: a) realizar
una descripciéon fenomenologica de las alteraciones
sensoperceptivas que contribuya a la diferenciacion
del TLP con la EZQ y el TB, b) describir posibles fac-
tores etioldgicos asociados a su emergencia , y c) es-
tablecer lineamientos terapéuticos generales para el
grupo de pacientes con TLP y alucinaciones.

Métodos

Se realizé una revision sistematica utilizando la base
de datos Google Scholar para buscar articulos pu-
blicados entre 1968 hasta la actualidad, utilizando
las siguientes palabras claves: “Sintomas psicéticos”,

»

“alucinaciones’, “trastorno limite de la personalidad”,

“esquizofrenia’, “trastorno bipolar”, “disociacion’, “tra-
tamiento”, “diagndstico diferencial”. La busqueda con
estos parametros arrojo 2020 articulos, de los cuales
se excluyeron 1738, por no ser articulos de revision.
Dicha seleccién determind 282 articulos los cuales
fueron revisados y analizados por titulo y texto com-
pleto. De los mismos solo quedaron 8 articulos que
fueron incluidos en esta revision. A su vez, se recupe-
raron textos adicionales buscados en las listas de refe-
rencias de las fuentes primarias y se agrego referencias
literarias asociados al tema de busqueda con los mis-
mos criterios de inclusién y exclusion, quedando 93
articulos. Los textos se recopilaron y se sistematizaron
segun su relevancia, en total fueron 101 estudios.

Los autores revisaron de manera independiente
todos los estudios seleccionados. Se revisaron los titu-
los y resumenes de los articulos identificados y luego,
los textos completos considerados mas relevantes. Se
decidié que los trabajos cumplian criterios de elegibi-
lidad si abordaban las caracteristicas fenomenologicas
de las alucinaciones en la EZQ, el TB y TLP o las dife-
rencias entre alguno de ellos o entre todos ellos.

Se incluyeron articulos sin limites en el idioma. Se
incluyeron estudios de adultos y adolescentes donde
se evaluaron las caracteristicas y/o diferencias de las
alucinaciones en la EZQ, el TB y TLP.

Fueron excluidas publicaciones no revisadas por
pares, reportes de casos, cartas u opiniones de autores,
resumenes de congresos, trabajos de tesis o diserta-
cion, articulos de divulgacién, comentarios de edito-
riales y estudios en modelos animales.

Resultados

Trastorno limite de la personalidad: pasado
y presente

El TLP representa un desafio para pacientes, familias
y sistemas de salud. Sus costos son elevados, del mis-
mo modo que la presencia de comorbilidades somati-
cas y aumento de la mortalidad relacionado a proble-
mas con el cuidado de la salud y al suicidio (Jacobi et
al., 2021). Estos resultados resaltan la importancia de
profundizar en el conocimiento de este cuadro y pro-
porcionar a los pacientes no solo una adecuada pre-
vencion y tratamiento psicoterapéutico y psiquidtrico,
sino también somatico. La mejora de la atencion para
los pacientes que ya se encuentran en tratamiento,
del mismo modo que la creacion de nuevos estable-
cimientos y servicios especializados e interdisciplina-
rios es necesaria para mejorar el acceso a la salud para
personas con TLP.
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En 1835, Prichard describié el cuadro que hoy se
denomina TLP como una “perversién morbida de
emociones, afectos y capacidades de alucinaciones y
delirios con facultades mentales indemnes”, hablan-
do de una “locura moral" (Matusevich et al., 2010).
Por otro lado, la palabra borderline fue utilizada por
primera vez por Hughes en 1884, para definir un cua-
dro que no podia ser asignado con seguridad dentro
de los conceptos de neurosis ni de psicosis (Conti &
Stagnaro, 2004). Su ingreso como trastorno limite de
la personalidad en los textos clasificatorios categoria-
les fue en 1980, con el DSM III (Manual Diagnéstico y
Estadistico, tercera edicidon) (Matusevich et al., 2010;
Belohradova Minarikova et al., 2022).

En cambio, la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE) de la Organizaciéon Mundial de la
Salud lo incluyo6 recién en 1992 en la 10 edicion, bajo
el subtipo de trastorno de la personalidad emocional-
mente inestable, pero sin aludir a la experimentacion
de sintomas psicoticos (World Health Organization,
1992). En la 112 edicion de la CIE se adopt6 una eva-
luacién multidimensional del TLP, incluyendo "sinto-
mas disociativos transitorios o signos psicéticos en si-

tuaciones de elevada excitacion afectiva” (Minarikova
et al., 2022). En el caso del DSM, la inclusion de los
sintomas psicoticos se produjo en la cuarta edicidn,
cuando fueron incorporados también como “sintomas
disociativos severos” o “ideaciones paranoicas relacio-
nadas con el estrés transitorio” (American Psychiatric
Association, 1994).

Actualmente, dentro de los criterios diagnosticos
del DSM 5 para TLP se incluyen diversas areas afecta-
das, entre ellas la identidad, asociado a la autoimagen
y el sentido del yo, la afectividad, el funcionamiento
interpersonal y el control de los impulsos, que pueden
llegar a cuadros de gran intensidad desencadenando
conductas autolesivas o intentos de suicidio (Ameri-
can Psychiatric Association, 2014). El criterio nimero
nueve indica que, durante periodos de estrés extremo,
puede aparecer sintomatologia psicética como idea-
cion paranoide transitoria o sintomas disociativos (p.
ej., despersonalizacion). En tanto, las alucinaciones sélo
son tenidas en cuenta como aspectos asociados al diag-
nodstico (American Psychiatric Association, 2014), ubi-
candolas como expresiones accesorias y marginales y
no definidas como un criterio para el diagnostico (Me-
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rrett et al., 2022). Es decir, aunque no sean consideradas
parte de los sintomas que definen el cuadro, dentro de
los aspectos asociados, las personas con TLP podrian
experimentar alucinaciones (distorsiones de la imagen
corporal, fendmenos hipnagdgicos), de manera transi-
toria, durante los momentos de estrés y como respuesta
a un abandono real o imaginario del entorno (Ameri-
can Psychiatric Association, 2014). El hecho de que no
formen parte de las manifestaciones principales podria
determinar que el nimero de estudios sobre el tema no
sea considerable (Niemantsverdriet et al., 2017).

Este hecho podria generar confusién en cuanto
a la construccién sindrémica del TLP y contribuir a
la asociacion de las alucinaciones con otros cuadros,
cuando no excluirlo dentro de las posibilidades diag-
nosticas. Las consecuencias de este mecanismo exce-
den a la teoria y puede llevar a repercusiones negati-
vas, tales como instaurar un tratamiento inadecuado
e incluso perjudicial para algunos pacientes (Merrett
etal., 2022).

Psicosis

La psicosis es un sintoma comun y funcionalmen-
te perturbador de muchas afecciones psiquiatricas,
del neurodesarrollo, neuroldgicas y médicas (World
Health Organization, 1992; American Psychiatric As-
sociation, 2000; Arciniegas, 2015; Griswold, 2015).

A lo largo de los afios su conceptualizacién paso
de tener el eje en la limitacion funcional, la deficiencia
grave del criterio de realidad o la pérdida de los limites
del ego (Arciniegas, 2015) con relativa independencia
de sus causas (American Psychiatric Association, 2000)
hacia propuestas mas sintomaticas, debido a que la falta
de definiciones tornaba al concepto de psicosis dema-
siado ambiguo e inclusivo (Arciniegas, 2015).

Actualmente la idea de psicosis es mas restringida
y centrada sobre sintomas observables externamente,
con relacion a la expresion o el comportamiento lo
que produjo una mejoria en la fiabilidad diagndstica
(Biirgy, 2008).

Aun sin una definicién unificada, se considera que
los delirios, las alucinaciones y trastornos del pensa-
miento son las caracteristicas clinicas centrales, siem-
pre que resulten en algtin grado importante de distor-
sién de la realidad (Gaebel & Zielasek, 2015).

En cuanto a las alucinaciones, en tanto percepcio-
nes en ausencia de estimulos externos o somaticos,
con carencia de introspeccion sobre la naturaleza alu-
cinatoria de estas experiencias, constituyen factores
productores de alteracion de la realidad y establecen,
en esos términos, la presencia de psicosis.

Asimismo, la psicosis puede considerarse un es-
pectro, y encontrarse tanto en poblaciones sin psico-
patologia como en personas que padecen trastornos
mentales severos (van Os et al., 2009; McKay et al.,
2021; Coughlan et al., 2022). Por lo tanto, mas que in-
dicar presencia o ausencia de patologia, podria ser un
marcador de gravedad (Loch, 2019).

Alucinaciones

La presencia de alteraciones sensoperceptivas repre-
senta un area de entrecruzamiento sintomatico (Ts-
choeke et al., 2014) y un desafio clinico y terapéutico,
ya que muchas veces puede conducir a errores diag-
nosticos, sobre todo hacia la EZQ y otros trastornos
psicoticos (Beatson, 2019; Merrett, 2022).

Este fendmeno podria ser consecuencia, al menos
en parte, del afan de simplificar la identificacién de
esta patologia a través de los sintomas de primer or-
den propuestos por Kurt Schneider en 1939 (Tschoeke
et al., 2014; Peralta & Cuesta, 2020). Estos sintomas,
aun prevalecen en los sistemas de clasificacion bajo la
denominacién de sintomas positivos (Am. Psychia-
tr. Assoc., 2014; Peralta & Cuesta, 2020) siendo que
otros dominios sintomaticos, como los negativos o
cognitivos, los preceden y son mas determinantes en
los resultados y la evolucién de los pacientes (Kahn
& Keefe, 2013). Ademas, si bien la EZQ puede cur-
sar con fendmenos alucinatorios con frecuencia, estos
también se evidencian en cuadros como el TB, el tras-
torno de estrés postraumatico y el TLP (Barnow et al.,
2010; Toh et al., 2015; Clifford et al., 2018).

En tal sentido, la busqueda de caracteres que per-
mitan mejorar la precision diagnoéstica es primordial
para discriminar cuadros que pueden coincidir en la
presencia de alucinaciones, pero son profundamente
diferentes en evolucion y tratamiento (Beatson, 2019).

Alucinaciones y trastornos mentales severos
(TMS)
Los trastornos mentales severos son aquellos que se
caracterizan por un alto deterioro psicosocial y un au-
mento de la morbimortalidad (Jacobi et al., 2021). Co-
munmente son incluidas en este grupo la EZQ, el TBy
el trastorno depresivo mayor (Jacobi et al., 2021; Forna-
ro et al., 2022). Dentro de este grupo de patologias gra-
ves, los pacientes que padecen esquizofrenia y trastorno
bipolar son aquellos que experimentan alucinaciones
con mayor frecuencia (Baethge et al., 2005).

Este hecho podria contribuir a que la posibilidad del
diagndstico de TLP sea subestimado frente a la presen-
cia de fenémenos alucinatorios.
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Alucinaciones en TLP y esquizofrenia

ElI TLP y la EZQ pueden tener similitudes, pero tam-
bién grandes diferencias y es fundamental realizar la
distincion diagndstica.

Como fue mencionado, entre las patologias don-
de frecuentemente tienen lugar las alteraciones de la
sensopercepcion se encuentra la EZQ (Waters & Fer-
nyhough, 2017). A diferencia del TLP y el TB, su pre-
sencia se tiene en cuenta como los criterios principa-
les para su diagnostico (Am. Psychiatr. Assoc., 2014).

En cuanto a los fendmenos alucinatorios en el TLP,
su prevalencia puede ubicarse en una zona intermedia.
Es frecuente en esta poblacion, pudiendo llegar a un
43 % de los pacientes (Niemantsverdriet et al., 2017)
es decir, mayor que en la poblacion general, pero me-
nor que en la EZQ (Wilson et al., 2006; Nuevo et al.,
2012). Las alteraciones sensoperceptivas que suceden
con mas frecuencia en TLP son las auditivas (Kingdon
et al., 2010; Tschoeke et al., 2014; Calveti et al., 2021;
Slotema et al., 2017; Belohradova Minarikova et al.,
2022) siendo similares a las que experimentan los pa-
cientes que padecen EZQ (Belohradova Minarikova et
al., 2022). De este modo, la modalidad sensorial no
parece ofrecer un rasgo de distincion, ya que las alu-
cinaciones en el TLP poseen caracteristicas similares
a los sintomas llamados de primer orden (Zanarini et
al., 2004; Kelleher et al., 2017; Beatson, 2019).

En el TLP, los sintomas psicéticos se han descrito
habitualmente como de corta duracién, menos graves
y cualitativamente diferentes de los de trastornos psi-
coticos como la EZQ (Belohradova et al., 2022), sin
embargo, es posible que algunas veces las alucinacio-
nes auditivas experimentadas por estos pacientes, ten-
gan caracteristicas de estabilidad y persistencia (Pearse
et al., 2014; Slotema et al., 2019; Merrett et al., 2022),
no considerandolas siempre como fugaces o solamente
desencadenadas por el estrés (Chopra & Beatson, 1986;
Zanarini et al., 1990; Merrett et al., 2022).

En ambos grupos de pacientes se comparten carac-
teristicas de localizacién, numero, volumen, persona
o la conviccién sobre la omnipotencia y/o malevolen-
cia de las voces. Estas voces, pueden oirse tanto den-
tro como fuera de la cabeza, ser inicas o multiples y
expresarse en segunda o tercera persona (Hepworth et
al., 2013; Tschoeke et al., 2014).

En resumen, las alucinaciones auditivas en am-
bos trastornos son fenomenoldgicamente similares
(Kingdon et al., 2010; Laroi et al., 2012; Slotema et al.,
2012; Pearse et al., 2014; Belohradova Minarikova et
al., 2022). Es posible que la presencia de alucinaciones
auditivas en el TLP constituya un marcador de gra-

vedad ya que los sujetos que padecen TLP sin niveles
elevados de antecedentes traumdticos infantiles, no
suelen experimentarlas (Beatson, 2019). Ademas, las
alucinaciones auditivas en estos pacientes se vinculan
a un aumento de intentos de suicidio (Kelleher et al.,
2017; Cavelti et al., 2021), hospitalizaciones mas fre-
cuentes, periodos mas breves entre crisis (Furnes et
al., 2019; Cavelti et al., 2021), mayor niamero de crite-
rios de TLP cumplidos y mayor comorbilidad psiquia-
trica (Niemantsverdriet et al., 2017; Calveti, 2021).

Por lo tanto, se debe evitar la nocién que los fe-
nomenos alucinatorios son expresiones menores de
la psicopatologia. Los términos pseudoalucinaciones,
episodios psicéticos breves no sistematizados o ficti-
cios o alucinaciones pseudopsicéticas (Merret et al.,
2022) solo relativizan su significancia clinica y expo-
nen a los pacientes a que su malestar no sea valorado
en su real dimension.

Si la frecuencia o la fenomenologia de las alucina-
ciones no permiten discriminar estas condiciones, la
busqueda debe basarse en otros aspectos de la psico-
patologia. Entre ellas podria contarse la repercusion
emocional. Cuando ocurren en pacientes con TLP
suelen generar mas angustia (Hepworth et al., 2013).
Se ha observado que gran parte del contenido aluci-
natorio se relaciona con un abuso verbal dirigido al
propio paciente, lo que podria reactivar experiencias
traumaticas (Hepworth et al., 2013; Niemantsverdriet
etal.,2017) y que, ademads, los pacientes se sienten mas
controlados por las voces (Yee et al., 2005; Tschoeke et
al., 2014; Slotema et al., 2017; Wearne et al., 2017).

Las caracteristicas del pensamiento también pue-
den exhibir particularidades en cada caso. En la EZQ,
suele ser mds desorganizado y su contenido adquiere
un tinte bizarro. Por el contrario, en el TLP, la desor-
ganizacién no es comun. En cuanto al contenido, en
aquellos pacientes con TLP en ausencia de un tras-
torno psicotico comarbido, es posible la presencia de
ideas delirantes, pero sin sintomas negativos o desor-
ganizados (Bobes et al., 2010). El contenido paranoide
es mucho menos frecuente en el TLP que en la EZQ
y puede ser vinculado a antecedentes traumaticos
(Kingdon et al., 2010; Tschoeke et al., 2014).

El retraimiento social es otro aspecto a evaluar.
Puede observarse en ambos grupos de pacientes, pero
en la EZQ es mas comun, principalmente como mani-
festacion propia de sus sintomas negativos, mientras
que, en el TLP, cuando ocurre, puede estar ligado a un
antecedente traumadtico que provoca suspicacia y evi-
tacion social como modo de autocuidado (Tschoeke
etal., 2014).
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En definitiva, la diferencia en la prevalencia y la
fenomenologia de las alucinaciones no parece ser tan
amplia entre la EZQ y el TLP. Si es posible que la re-
percusion subjetiva sea mayor en los pacientes con
trastorno limite y que, en estos pacientes ocupen el ex-
tremo de mayor gravedad del arco sintomatico, dado,
justamente, por su frecuencia, su repercusion y por la
dificultad en ser controladas (Johns et al., 2014).

En los pacientes con EZQ predomina el pensa-
miento desorganizado, los contenidos bizarros y los
sintomas negativos mientras que son mds caracteristi-
cas del TLP los antecedentes de experiencias trauma-
ticas infantiles y los fendmenos disociativos (Tschoeke
etal., 2014).

Alucinaciones en TLP y TB

La diferenciacion entre TLP y TB suele ser muy difi-
cultosa. Ambos cuadros poseen manifestaciones co-
munes como la inestabilidad afectiva, la impulsividad
y los episodios de depresion (Paris et al., 2007; Parker
et al., 2022). Incluso se ha sugerido que el TLP po-
dria ser una forma atipica de trastorno del estado de
animo, considerandola dentro de un espectro bipolar
debido a la frecuente comorbilidad (Paris et al., 2007;
Herbst, 2010). Ademas, debe también considerarse la
co-ocurrencia entre ambas patologias, por lo que el
problema no se remite solo a diferenciar entre uno y
otro, sino tener en cuenta la opcién de su presencia en
simultaneo (Bayes & Parker, 2017).

En cuanto a los sintomas psicdticos, su presencia
es muy frecuente en el TB. En este trastorno, carac-
terizado por episodios cronicos recurrentes de mania
(o hipomania) mas de la mitad de los pacientes los
experimentan, particularmente durante sus estados
maniacos (Paykel, 2007; Dunayevich et al., 2000; Bur-
ton et al., 2018; Carvalho et al., 2020). Dentro de estos
sintomas, al igual que en EZQ y TLP, las alucinaciones
suceden a predominio de la modalidad sensorial au-
ditiva, aunque percibidas con menor certeza subjetiva
que en la esquizofrenia (Dunayevich & Keck, 2000;
Burton et al., 2018).

Aligual que lo que acontece con EZQ, resulta com-
plejo identificar diferencias significativas en las alte-
raciones sensoperceptivas entre TB y TLP (Beatson,
2019). En ese sentido, puede ser de utilidad estimar
posibles condicionantes asociados a la aparicion de
estos sintomas. En pacientes con TLP juegan un rol
importante los estresores de la vida diaria. Por lo tan-
to, pueden tener un caracter mas transitorio y vincula-
do a tales circunstancias (Herbst, 2010). En el TB, por
otro lado, pueden surgir independientes del entorno,

en cualquier fase de la patologia, e incluso perdurar
como manifestaciones leves y residuales (Herbst,
2010; Nehme et al., 2018). Mas alld de las caracteris-
ticas de las alucinaciones en uno y otro contexto, la
distincion tal como ocurre con la EZQ, requiere de la
observacion de otras areas.

La inestabilidad afectiva estd presente en ambos
cuadros. En el TLP, suele durar unas horas o rara-
mente unos dias, es dependiente de situaciones del
entorno, especialmente conflictos interpersonales, ha-
biendo un alto nivel de evitacién al dafio y el dolor,
a diferencia del TB, donde no se modifican en gran
medida por factores estresantes del medio (Paris et al.,
2007; Gras et al., 2014). Los cambios del humor en TB
suelen ser diferentes de los que caracterizan al TLP. Se
observan pasajes de depresion a euforia, mientras que
en el TLP los cambios suelen dirigirse desde eutimia a
ira y la euforia es rara (Paris et al., 2007).

La impulsividad, también presente en ambos casos,
puede tener un perfil desigual. Las acciones impulsi-
vas en el TB tienden a ser mas episodicas, mientras
que el TLP se caracterizan por un patrén mas severo
en el que se utilizan gestos suicidas recurrentes y au-
tolesiones para reducir la angustia (Paris et al., 2007;
Eskander et al., 2020).

Por otro lado, el animo elevado propio de los TB (vs
la reactividad animica a los factores estresantes inter-
personales del TLP), las caracteristicas de elevada he-
redabilidad y mayor respuesta al tratamiento farmaco-
légico son mas sugerentes de TB que de TLP (Roman
et al., 2016). Lo inverso ocurre con los antecedentes de
traumas infantiles, mas comunes en el TLP que en el
TB, del mismo modo que el TLP muestra menor here-
dabilidad y una mejor respuesta a la psicoterapia con
relacion a la psicofarmacoterapia (Roman et al., 2016).

Discusion
Sintomas psicéticos como indicadores de gra-
vedad

La presencia de alteraciones sensoperceptivas en el
TLP es un hecho frecuente que posee relevancia cli-
nica. Su posible vinculo con experiencias o vivencias
traumaticas tempranas (Armstrong et al., 1997; Spie-
gel et al., 2011) podria sefialar un grupo de pacientes
o un subgrupo de la patologia de mayor severidad, ya
que se asocia a un incremento en la probabilidad de
conductas suicidas, cantidad de internaciones y peor
prondstico en general (Slotema et al., 2017; Beatson,
2019). Por lo tanto, en este grupo de pacientes, el ha-
llazgo de alucinaciones puede constituirse en un mar-
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cador de severidad y, en ese sentido, ayudar a identi-
ficar sujetos que pueden requerir una atencién y un
cuidado particular.

Consideraciones etiolégicas

La disociacion puede definirse como una la altera-
cion y/o discontinuidad en la integracién normal de
la conciencia, la memoria, la identidad, las emociones,
la percepcidn, la representacion corporal, el control
motor y el comportamiento (American Psychiatric
Association, 2013) y puede estar presente en una am-
plia gama de situaciones dentro y fuera de la psicopa-
tologia (Spiegel et al., 2013). Una de sus formas im-
plica centrarse sobre un aspecto de las experiencias y
bloquear otros (Spiegel et al., 2013). Luego del propio
trastorno de identidad disociativo y del TEPT, el TLP
es el cuadro donde con mayor frecuencia se observan
estos fendmenos (Spiegel et al., 2013). Se sugiere que
en la aparicion de las alucinaciones que se producen
en pacientes con TLP se encuentra involucrado este
mecanismo (Foote & Park, 2008).

La comorbilidad entre los trastornos disociativos
y el TLP es frecuente y este cuenta a los sintomas di-
sociativos entre sus criterios diagnosticos (Sar et al.,
2006), siendo una caracteristica central y frecuente
(Krause-Utz, et al., 2021). Tanto en los trastornos di-
sociativos como en el TLP, se observan elevadas tasas
de trauma infantil (Sar et al., 2006). Es probable que
gran parte de las alucinaciones presentes en el TLP
tengan un origen disociativo y que se relacionen con
eventos traumaticos (Beatson, 2019). Su presencia se
vincula a una mayor severidad en los sintomas pre-
sentes y en los antecedentes de experiencias trauma-
ticas. (Vonderlin et al., 2018; Krause-Utz et al., 2021;
Tschoeke et al., 2021).

Es posible que las adversidades ylas situaciones trau-
maticas de la infancia, principalmente el abuso emocio-
nal, puedan relacionarse con el desencadenamiento de
alucinaciones en los pacientes con TLP (Tschoeke et al.,
2014; Varese et al., 2012; Slotema et al., 2017).

Las puntuaciones de los traumas infantiles se co-
rrelacionan positivamente tanto con la escucha de vo-
ces como con la disociacién y el nivel de disociacion
se correlaciona con las voces escuchadas por primera
vez antes de los 18 afos (Tschoeke et al., 2014). La ob-
servacion del vinculo entre TEPT y disociacion puede
sustentar la hipdtesis de alucinaciones producto de
este mecanismo. En el TEPT son comunes los sinto-
mas disociativos, las alteraciones sensoperceptivas y
conductas autodestructivas (Spitzer et al., 2015). Esta
via de produccion se puede correlacionar con el hecho

de que casi dos tercios de los pacientes que presentan
TLP tienen trastorno de estrés postraumatico (Sanso-
ne et al., 1995), asocidndose las alucinaciones auditi-
vas con mayores tasas de prevalencia de este trastorno
comorbido (Ha et al., 2015); esta observacion adquie-
re mayor fortaleza en el hecho de que, como contra-
partida, aquellos pacientes con TLP sin niveles eleva-
dos de trauma infantil no experimentan alucinaciones
auditivas (Foote & Park, 2008).

Ademas del trauma que significa la exposicion
temprana a situaciones adversas, entre ellas el abuso
sexual, en el TLP las dificultades con el apego y la falta
de atencién y cuidado parental determinan la emer-
gencia de manifestaciones que exceden los limites del
TEPT (Brand et al,, 2014) y que incluyen otras expre-
siones psicopatoldgicas. El trauma puede producir
efectos a nivel conductual, emocional, fisiolégico y las
circunstancias estresantes posteriores pueden experi-
mentarse como una reactivacion de eventos trauma-
ticos precoces, generando sintomas animicos, soma-
tizaciones, comportamiento compulsivos y sintomas
fobicos, los mismos presentes como caracteristicas
de pacientes con diagndstico de TLP (Sar et al., 2006;
Bozzatello et al., 2021). Es probable que los sintomas
disociativos sirvan como herramienta para suprimir
los pensamientos desagradables que pueden estar pre-
sentes como consecuentes de eventos traumaticos. Se
ha considerado que actuan como una estrategia re-
guladora entre las emociones negativas intensas y los
sintomas del TLP (Sar et al., 2006).

Considerar a la disociacién como un mecanismo
relacionado a los fendmenos alucinatorios en el TLP
puede aportar para el diagnostico diferencial con
otros cuadros que cursan con alteraciones de la senso-
percepcion. Una de las caracteristicas, justamente, de
las alucinaciones auditivas que experimentan los indi-
viduos con TLP es que se encuentran mas relaciona-
das a la existencia de recuerdos de experiencias trau-
maticas (Susuki et al., 1998; D" Agostino et al., 2019).

Es probable que la consideracién de una etiologia
fuertemente relacionada a experiencias traumaticas y
disociacion, puedan aportar una clave a la hora de dis-
tinguirlas de las que ocurren en la EZQ y el TB donde
este mecanismo carece de una evidencia considerable.
Consideraciones terapéuticas

Es importante remarcar que en el abordaje del TLP, las
intervenciones que retinen mayor evidencia de eficacia
son las psicoterapéuticas, por lo que la psicoterapia es la
primera linea de tratamiento (Kulacaoglu et al., 2018).
La psicofarmacoterapia puede ser beneficiosa utilizada
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con criterio y de forma sintomdtica y conjunta a la te-
rapia (Roman et al., 2016), se ha demostrado la eficacia
de la medicacion dirigida a los sintomas (Ingenhoven
et al., 2010; Kulacaoglu et al., 2018) aunque en la actua-
lidad no existe ninguin tratamiento psicofarmacoldgico
que haya logrado la aprobacién en TLP.

Dentro de las psicoterapias que se consideran efec-
tivas, basadas en la evidencia, se encuentra la Terapia
cognitivo-conductual (TCC), la terapia dialéctica con-
ductual (DBT), la terapia basada en la mentalizacién
(MBT) (Slotema et al., 2018), la terapia centrada en
la transferencia y la terapia centrada en los esquemas
(Stofters et al., 2012; Kulacaoglu et al, 2018), abordajes
que establecen la sintomatologia de los pacientes como
objetivo. Estos puede ir desde precipitantes como sen-
timientos constantes de amenaza, disminucién de los
recursos de afrontamiento a disparadores de la vida
cotidiana, mayor exposicion a situaciones de riesgo e
intensa respuesta emocional o bien, la desregulacion
emocional y las conductas impulsivas asociadas a sen-
timientos de vulnerabilidad y reexperimentacion de
traumas (Bozzatello et al., 2021).

Estas modalidades terapéuticas coinciden en pre-
sentar un manual estructurado que apoya al terapeuta,
fomenta un compromiso terapéutico activo por parte
del paciente, promueve su validacién y una alianza
terapéutica sdlida como sostén del tratamiento (Ku-
lacaoglu et al., 2018). El procesamiento emocional,
en particular la creacién de conexiones sélidas entre
actos y sentimientos y la psicoeducacion sobre las mo-
tivaciones del malestar son primordiales (Kulacaoglu
et al., 2018). Las herramientas que se ponen a dispo-
sicién se dirigen a reducir las conductas de riesgo, las
conductas autolesivas, los dias de hospitalizacion, y el
riesgo suicida (Slotema et al., 2018). Particularmente
con el tratamiento DBT, estudios clinicos evaluaron
una disminucidén de las conductas autolesivas, dismi-
nucion de los intentos de suicidio y de la necesidad de
hospitalizacion (23 % frente a 46 %) en comparacion
con las pacientes que recibieron tratamiento comuni-
tario (Kulacaoglu et al., 2018).

No obstante, la investigacion sobre la efectividad
de las psicoterapias en aquellos pacientes que presen-
tan alteraciones sensoperceptivas es escasa (Slotema
etal., 2018).

La posible naturaleza disociativa de las alucinacio-
nes del TLP es relevante para la toma de decisiones
terapéuticas. Cuando este mecanismo no es el presun-
tamente involucrado, como en el caso de la EZQ o el
TB, es probable que la primera indicacion sea la far-
macoterapia. A la inversa, las intervenciones de psi-

coterapia son la primera opcion en los casos donde
la disociaciéon promueve las experiencias alucinato-
rias (Beatson et al., 2019). Sin embargo, los casos de
TLP con sintomas disociativos pueden representar
un desafio mayor para el tratamiento y no encontrar
beneficios en determinadas técnicas, por ejemplo, las
psicodinamicas (Krause-Utz, 2022).

Las intervenciones de psicoterapia muestran evi-
dencia de efectividad, incluso, en los casos mas seve-
ros, tales como aquellas pacientes con antecedentes de
abuso sexual infantil, TLP y TEPT (Bohus et al., 2020).

En cuanto a la disociacion, en general, la DBT es
un enfoque de tratamiento por etapas. Este tratamien-
to busca mejorar la regulacién de las emociones, la
atencion plena y las habilidades de eficacia interper-
sonal. La disociacién se aborda en una primera eta-
pa previo a la exposicion, ya que su presencia puede
tener impacto negativo en los resultados, al inhibir
el aprendizaje emocional interfiriendo en el proceso
psicoterapéutico (Brand et al., 2014). Un objetivo de
la psicoterapia centrada sobre las alucinaciones aso-
ciadas a mecanismos disociativos, como en el TLP o
en el TEPT, es que el paciente, en vez de revivir las ex-
periencias, realice un reprocesamiento y pueda, en su
lugar, recordarlas (Lanius, 2015). Esto se puede lograr
a través del establecimiento de una relacion terapéuti-
ca que ofrezca seguridad al paciente y realizar ejerci-
cios de Conciencia plena, promoviendo la regulacién
emocional, el fortalecimiento y la tolerancia al males-
tar (Lanius, 2015). Serd importante generar atencion
plena en el momento presente, sobre todo, cuando las
alucinaciones puedan tener un caracter ofensivo y/o,
simultaneamente, sobre el origen pretérito de la per-
cepcion (Kearney et al., 2013).

En cuanto a la evidencia de efectividad de las psi-
coterapias, los sintomas disociativos pueden abordarse
con intervenciones de DBT adaptadas, lo que implica
una focalizacién y un seguimiento estrecho en estas
manifestaciones (Bohus et al., 2013; Kleindienst et al.,
2021; Krause Utz, 2022). De la misma manera, aquellos
tratamientos con evidencia en TLP como la propia te-
rapia dialéctica comportamental, el tratamiento basado
en la mentalizacidn, la terapia centrada en esquemas o
la psicoterapia centrada en la transferencia, pueden me-
jorar los sintomas disociativos directa o indirectamente
a través del manejo de la desregulacion o los problemas
de identidad (Krause Utz, 2022). Del mismo modo, es
posible que estas intervenciones que se centran en los
hechos traumaéticos puedan combinarse con otras tera-
pias, como la terapia de exposicion (Cloitre et al., 2010;
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Harned et al., 2014) en busca de mejores resultados. La
combinacion de terapia de exposicion agregada a DBT
ha demostrado niveles de efectividad mayor, mayor es-
tabilidad en los resultados e, incluso, mejoria en los sin-
tomas disociativos que la DBT sin terapia de exposicion
(Harned et al., 2014), por lo que el abordaje combinado
deberia considerarse para este grupo de pacientes con
psicopatologia mas severa.

Otras terapias como la terapia centrada en el es-
quema es una forma de TCC que incluye entrena-
miento en habilidades o la educacion familiar puede
usarse como complemento de otras terapias para el
tratamiento del TLP (Kulacaoglu et al., 2018), aunque
en ningun caso cuentan con evidencia especifica para
pacientes con TLP que experimentan alucinaciones.

De acuerdo con la bibliografia, la psicofarmacote-
rapia en el TLP ocupa un espacio limitado dentro de
las intervenciones posibles. En el caso de que las mani-
festaciones severas, tales como desregulacion afectiva,
descontrol impulsivo-conductual o sintomas percepti-
vos, sean persistentes, deberia indicarse un tratamien-
to farmacoldgico centrado en los sintomas, adyuvante
a la psicoterapia (Gunderson et al., 2018). Dosis bajas
de antipsicdticos podrian tener mayor utilidad que los
antidepresivos o los estabilizadores del animo sobre
los sintomas cognitivos y perceptivos, tales como las
manifestaciones disociativas, las ideas paranoides o las
alucinaciones (Ingenhoven et al., 2010; Kulacaoglu et
al., 2018). La impulsividad y la agresividad podrian res-
ponder mejor a los estabilizadores como lamotrigina,
topiramato, valproato o litio. Particularmente el litio
podria ser ttil en el manejo de la conducta suicida (In-
genhoven et al., 2010; Kulacaoglu et al., 2018).

Sin embargo, ademas de la efectividad hay que tener
en cuenta los efectos adversos y su impacto en el trata-
miento. Se observa una importante tasa de abandono
debido a efectos adversos, entre ellos los mas comunes
fueron el aumento del apetito, la sedacion, la sequedad
de boca y el aumento de peso (Slotema et al., 2018).

Sin embargo, la psicofarmacoterapia no es la base
del tratamiento y deberia prescribirse para los sinto-
mas de los trastornos concurrentes durante un breve
periodo de tiempo (National Collaborating Centre for
Mental Health UK, 2009).

Dado que los pacientes con TLP sufren una morbi-
lidad y mortalidad considerables, suponen un reto tera-
péutico. Es importante tener en cuenta las comorbilida-
des psiquiatricas que ocurren en los pacientes con TLP,
que son muy frecuentes. Los trastornos concurrentes
del estado de animo y de ansiedad, y el trastorno por

uso de sustancias deben ser evaluados y tratados de
acuerdo con los lineamientos y recomendaciones. Por
motivos de seguridad y mayor eficacia clinica, en estos
casos, la decision del farmaco a prescribir es prioritario
para estos cuadros, respecto del abordaje farmacologi-
co del TLP (Kulacaoglu et al., 2018).

Uno de los aspectos mas destacados para profun-
dizar los esfuerzos y promover el diagnostico diferen-
cial de las alucinaciones del TLP de las que ocurren en
la EZQ o el TB es que, en estos casos, el tratamiento
con antipsicdticos puede ocupar un lugar privilegiado
y prolongarse por largos periodos de tiempo, cuando
no son indefinidos.

Siendo la psicoterapia el tratamiento con mayor
evidencia, es necesario que los profesionales que asis-
tan a los pacientes con esta patologia estén familiari-
zados con el manejo de sus herramientas, ademas de
las farmacolodgicas (Niemantsverdriet et al., 2017).

En resumen, el tratamiento del TLP es multimodal.
La psicoterapia es el tratamiento de primera linea y la
farmacoterapia complementaria centrada en los sinto-
mas es esencial. Deben evaluarse los trastornos psiquia-
tricos comorbidos. Una alianza terapéutica positiva con
el paciente y la familia, asi como la psicoeducacién so-
bre la naturaleza del trastorno, son utiles para mantener
el tratamiento (Kulacaoglu et al., 2018).

La importancia de las alucinaciones en el TLP

La presencia de alucinaciones no define por si mismas
ningin diagndstico. Elevarlas al rango de patogno-
monicas de cualquier condicién solo puede condu-
cir a confusioén y errores. Su habitual asociacién con
patologias como la EZQ (teniendo en cuenta que los
clasicos sintomas de primer orden que han sido vin-
culados a dicha enfermedad casi de forma excluyente)
puede determinar un verdadero sesgo. Es frecuente la
presencia de alucinaciones en el TLP.

El TLP representa un desafio para pacientes, fami-
lias, terapeutas y sistemas de salud debido a sus elevados
costos y a las frecuentes comorbilidades, tanto psiquia-
tricas como somaticas y al aumento de la mortalidad.

Si bien los manuales de clasificacion consideran
a las alucinaciones como expresiones accesorias del
diagnostico, la frecuencia con la que se experimentan
alucinaciones en estos pacientes requiere que se reali-
ce cuidadoso proceso de diagnodstico diferencial con
otros cuadros donde ocurran alteraciones de la sen-
sopercepcion.

Las alucinaciones que ocurren en pacientes con
TLP y EZQ son fenomenoldgicamente similares, por
lo que las diferencias deben buscarse en otras areas.
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En pacientes con TLP la repercusién emocional es
mds intensa y remite a experiencias traumaticas. Es
infrecuente en estos pacientes la desorganizacion del
pensamiento, el contenido bizarro, los sintomas nega-
tivos y el retraimiento social, mas indicativos de EZQ.

Ademas de compartir dominios sintomaticos
como la inestabilidad afectiva, la impulsividad y epi-
sodios de depresion, la ocurrencia de alteraciones en
la sensopercepcion es también un area de entrecruza-
miento entre ambos trastornos. Es posible que en el
TLP estén mas vinculadas a circunstancias de estrés
Yy, por lo tanto, sean mds transitorias, mientras que
en el TB muestran mayor independencia del entor-
no. El diagnéstico diferencial debe realizarse a través
de otras manifestaciones. La inestabilidad en el TLP
esta mas condicionada por situaciones de estrés, prin-
cipalmente interpersonal, mientras que en el TB son
relativamente independientes, variando entre depre-
sién y euforia, en vez de ira, como como sucede en los
pacientes con TLP. El patrén de impulsividad también
es diferente, mas episddica en el TB y mas severa, re-
currente y con gestos autolesivos en el TLP. La eufo-
ria, la mayor heredabilidad y la mejor respuesta a la
farmacoterapia es indicativa de TB mientras que los
antecedentes de vivencias traumaticas y la mejor res-
puesta a la psicoterapia sugieren TLP.

La presencia de alucinaciones en pacientes con
TLP podria indicar un subgrupo de pacientes con
mayor severidad, asociada a elevacion de las tasas de
intentos autoliticos, de internaciones y a la mayor co-
morbilidad psiquiétrica, por lo que podrian constituir
un marcador de gravedad, sefialando sujetos que re-
quieren una especial atencion.

Dentro de los mecanismos vinculados a las aluci-
naciones en el TLP, la disociacion es el mas estudiado.
Los antecedentes de traumas infantiles sustentan esta
hipétesis. Hay una correlacion entre la intensidad de
las experiencias traumaticas infantiles, el nivel de di-
sociacion y la presencia de alucinaciones. La disocia-
cion podria jugar un papel en la evitacion de la reex-
perimentacion de vivencias adversas y dolorosas. La
posible base disociativa de los fendmenos perceptivos
del TLP podria aportar un elemento de diferenciacion
con otros cuadros alucinatorios.

En cuanto a la terapéutica, la evidencia coloca en
primera linea de tratamiento a las psicoterapias, prin-
cipalmente terapia cognitivo conductual (TCC) y la
terapia dialéctica comportamental (DBT). La psico-
farmacoterapia es considerada coadyuvante, sintoma-
tica y breve, en lo posible. De todos modos, en el caso

particular de las alucinaciones de los pacientes, lo es-
tudios son escasos. Aunque exista evidencia en favor
de la utilizacién principalmente de estabilizadores y
antipsicéticos a bajas dosis, la misma no cuenta con
aprobacion de ninguna autoridad regulatoria. Es im-
portante que los profesionales puedan estar en condi-
ciones de ofrecer con recursos validos y efectivos para
el tratamiento de los pacientes.

Uno de los aspectos mas destacados para promo-
ver el diagndstico diferencial de las alucinaciones del
TLP vs las que ocurren en la EZQ o el TB es que, en
estos el tratamiento psicofarmacolégico ocupa un
lugar preponderante y puede prolongarse por largos
periodos de tiempo, cuando no son indefinidos. La
instauracion de un tratamiento de larga duracion en
pacientes con TLP, no solo no tiene indicacion, sino
que puede empeorar el curso del trastorno.

Por ultimo, ya que la fenomenologia de las altera-
ciones en la sensopercepcion no permite establecer
diferencias entre la EZQ, el TB y el TLP, es imprescin-
dible, como debiera ser en todos los cuadros psicopa-
tolégicos, una minuciosa evaluacion clinica, amplia e
integral, mas alla de cualquier sintoma particular, para
poder aspirar a un diagnoéstico certero y, como conse-
cuencia, elaborar un plan terapéutico adecuado para
los pacientes.

Conclusiones

Las alucinaciones son frecuentes en pacientes con
TLP, aunque tradicionalmente han sido mas asociadas
a trastornos como EZQ y TB. Sus caracteristicas feno-
menoldgicas no son ttiles para establecer diferencias
entre estos cuadros, por lo que es necesario profundi-
zar sobre otros aspectos de la psicopatologia.

Es importante remarcar que su presencia no de-
termina, pero tampoco descarta, ninguna hipdtesis
diagnostica. Cuando ocurren en pacientes con TLP, es
posible que sefialen un grupo de pacientes con mayor
severidad, debido a su vinculo con experiencias trau-
maticas infantiles y el consecuente mecanismo diso-
ciativo que le subyace.

Los pacientes que padecen TLP que en su curso
experimenten alucinaciones requeriran, con seguri-
dad, un seguimiento cuidadoso y una dedicada aten-
cion, ademas de intervenciones psicofarmacoldgicas
Y, principalmente psicoterapéuticas, que cuenten con
evidencia de efectividad.
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