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El tratamiento de los trastornos de personali-
dad ha ido diversificindose a lo largo de las ul-
timas décadas, por lo que se han ido generando
diversos abordajes terapéuticos. Los articulos
que componen este monografico intentan dar
una vision global de los diferentes tratamientos
existentes. Sin embargo, no puedo dejar pasar
la ocasién para comentar los cambios que el
DSM-V va a introducir, dado que estos cambios
van a influir en la conceptualizacién que los
profesionales tengan de los trastornos de perso-
nalidad en los préximos afios.

La publicacién del DSM-V (www.dsm5.org)
supone un cambio conceptual de los trastornos
de personalidad. Posiblemente desde la motiva-
cién que supone buscar una mayor utilidad te-
rapéutica se ha generado una nocién mas proéxi-
ma a la realidad clinica. Se pasa del concepto
de trastorno de personalidad como una expe-
riencia interna y/o conducta que se aleja de la
norma social aceptada, a una nueva definicién
como un fracaso para desarrollar un funciona-
miento interpersonal efectivo y/o una sensacion
de deterioro o dafio en la propia identidad.
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Aunque se ha producido un acercamiento al
modelo dimensional se mantienen las categorias.
Eso si, se modifican el nimero de diagnésticos
posibles, pasando de 10 a 6 (Esquizotipico, Anti-
social, Limite, Narcisista, Obsesivo-compulsivo y
Evitativo), por lo que se han eliminado Paranoide,
Esquizoide, Histriénico y Dependiente. Se elimi-
nan una serie de tipologias que pueden ser ttiles a
nivel clinico. La valoracién dimensional de los ti-
pos, de la severidad y de los rasgos de personali-
dad, se realizara de forma individual en cada tras-
torno. Dentro de los rasgos de personalidad se van
a valorar la emocionalidad negativa, la introver-
sion, el antagonismo, la desinhibicién, la compul-
sién y la esquizotipia. Al eliminar los ejes 2 'y 3 e
integrarlos en el 1, se le da una mayor entidad no-
solégica al diagnostico de trastorno de la persona-
lidad. La integracién dentro del resto de trastor-
nos mentales aleja a la patologia de la estructura
de la personalidad de antiguos fantasmas atn
existentes, tales como ser considerada como una
invencién psiquiatrica, una alteracién voluntaria
del comportamiento o incluso una cuestién de fe.

La psicoterapia es la base del tratamiento del
trastorno de personalidad. Por ello, el nicleo del
monografico lo componen algunos de los dife-
rentes abordajes psicoterapéuticos que existen.
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Aungque no estan todos, si aquellos que he consi-
derado mas relevantes. Ademas se incluye una
revision del tratamiento psicofarmacolégico y un
caso clinico.

El primer articulo queda fuera del contex-
to de tratamiento pero nos abre las puertas a
otra de las lineas psicoterapéuticas, el Analisis
Transaccional. Los mensajes internos que tras-
miten los padres influyen en el guién de vida
que adoptan los hijos. Este plan de vida se
condiciona y refuerza con estos impulsores.
Asi, algunos de los impulsores y de los facto-
res de personalidad de los padres podrian es-
tar en relacién con los niveles de ansiedad de
sus hijos.

La mentalizacién ha ido ganando protago-
nismo en los dltimos anos. Se basa en los esta-
dos subjetivos por los que entendemos a las
personas, a nosotros mismos y por ende, a las
conductas que generamos en la interaccién
con los demas. Por ello, el segundo articulo se
centra en la estructuracién de un plan terapéu-
tico en tres fases siguiendo el modelo de Bate-
man y Fonagy.

Los articulos tercero y cuarto tienen una
base cognitivo-conductual. El tercer articulo se
centra en las terapias de tercera generacion:
Terapia Dialéctica Conductual, Terapia de
Aceptaciéon y Compromiso y Psicoterapia Ana-
litico Funcional. La combinacién de técnicas
cognitivo-conductuales con la aceptacién de la
realidad tal cémo se presenta, le sirve a Mars-
ha Linehan para el desarrollo de la terapia dia-
léctico conductual. La mayor prevalencia del
trastorno limite de personalidad hace que se
hayan desarrollado mas lineas de tratamiento
para este tipo de trastorno. La estructuracién
de este abordaje centra la tematica del cuarto
articulo.

El quinto articulo nos ofrece la posibili-
dad de un acercamiento a la concepcién y tra-

tamiento que se tiene del trastorno de persona-
lidad desde el psicoanélisis, siendo un puente
entre los autores clasicos y los mas modernos.

La integracion de diferentes enfoques tera-
péuticos le sirve a Ryle para conceptualizar un
modelo de tratamiento a través de los esque-
mas mentales internalizados. Dichos esquemas
son fruto de las interacciones tempranas con el
entorno y con los cuidadores. El foco de trata-
miento se centra en la modificacién de los es-
quemas que son desadaptativos. La base del
sexto articulo es la terapia cognitivo-analitica.

En el séptimo articulo se ha pretendido
ofrecer el trabajo imprescindible que se ha de
realizar con las familias, dentro del sistema
que conforman los pacientes con las mismas.

La relacién de las alteraciones en el apego y
de las vivencias de experiencias traumaticas con
el desarrollo de una alteracién de la personali-
dad, nos hace plantear el Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing (EMDR) como una
alternativa terapéutica perfectamente valida
para el tratamiento de los trastorno de persona-
lidad. Ese es el objetivo del octavo articulo.

El noveno articulo intenta plantear las ba-
ses que justifican la utilizacién de medicamen-
tos y qué lugar ocupan los farmacos dentro de
la estrategia terapéutica.

El caso clinico nos muestra un caso clini-
co llevado en régimen de internamiento par-
cial. Los objetivos planteados y la estrategia
para llevarlos a cabo conforman la estructura
de este articulo.

Agradezco a la direccién de la revista la
ocasién para coordinar este monografico asi
como al resto de autores el trabajo y el esfuer-
zo en la realizacién de los articulos. La expe-
riencia y el trabajo diario con este tipo de pa-
cientes, es solo uno de los nexos comunes
entre todos los autores.



