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de los atracones : vomito autoprovocado, abuso de laxantes, periodos de
ayuno, y uso de medicamentos adelgazantes o que disminuyan el apetito.
La persona se suele sentir obesa.

Caso clinico: S trata de una mujer de 35 aios, casada y sin hijos, sin
antecedentes de trastomnos mentales. Acude al servicio de urgencias del
hospital presentando sintomas de debilidad y aletargamiento. Se aprecia
deshidratacion con arritmia cardiaca. La analitica da valores de alteracion
importante ¢ el equilibrio normal. Refiere esta mujer que a los 18 afios
inici6 una conducta caracterizada por atracones de comida y gran apetito,
comiendo cada vez mas. Afade que esto lo comenzo al llevar un régimen
de adelgazamiento del que no tuvo éxito. Nota la necesidad imperiosa de
comer, a pesar de saber las consecuencias. Estas crisis de voracidad son
cada vez mas frecuentes y van precedidas de gran ansiedad que no cede
sino es comiendo. Como los laxantes son insuficientes para perder peso ha
aprendido a vomitar y a provocarse el vomito. Al principio lo hacia
metiéndose los dedos en la boca, pero iltimamente lo consigue solo con
proponérselo. Después de estos episodios de ingesta masiva se siente
digustada con ella misma, triste y arrepentida, pero incapaz de cambiar de
hibitos. Progresivamente ha cambiado de caricter, volviéndose mas
impulsiva, irritandose ficilmente y con tendencia a la depresion. Se aisla
socialmente, fuma y bebe alcohol en exceso.

31. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Caracterizados por que el modo de ser o el cardcter de la persona se des
de la normalidad esperada en su ambiente sociocultural . Esta desviacion se
caracteriza por unos patrones rigidos de conducta en al menos una de las
siguientes dreas: (1) Cognicion : Actitudes y tendencias a interpretar las
cosas, las acciones de los otros y a si mismo, (2) Estado de dnimo :
intensidad y adecuacion de la afectividad y respuesta emocional, (3)
Control de los impulsos y de las necesidades de gratificacion y (4)
Relaciones con los demés y estilo de relacion con los otros.

~TRASTORNO PARANOIDE LA PERSONALIDAD

El paron de conducta de estas personas se caracteriza  por ser
fundamentalmente desconfiados. Sospechan de todo el mundo sin base
suficiente y ve en todas partes indicios de amenazas y conjuros, no creen en
la lealtad de los dems ni tan siquiera de las personas mas proximas,
‘guardan celosamente sus opiniones y la informacion que poseen para que
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10 pueda ser utilizada en contra suya, es rencoroso y no olvida las injurias
© desprecios

~TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD

Es introvertido, tiene pocos amigos o ninguno, le cuesta relacionarse con la
gente, incluso con su familia, y prefiere realizar actividades solitarias en
Tugares donde nadie le moleste. No reacciona a halagos o las criticas de los
demis, por que vive de espaldas a la gente y muestra una elevada frialdad
emocional, con aplanamiento afectivo.

~TRASTORNO ESQUIZOTIPICO DE LA PERSONALIDAD

Es excéntrico, con creencias raras y pensamiento migico. Puede
experimentar percepciones extrafias o manifestar afectividad restringida,
lenguaje peculiar y ansiedad social en situaciones poco conocidas o frente a
personas extrafias

~TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

Es impulsivo, no se adapta a las normas, es deshonesto por lo que no tiene
escriipulos en mentir o estafar. Imprudente y despreocupado, vive en el
momento presente y no le interesa ni es capaz de planificar su futuro. Es
irresponsable ¢ incapaz de sentir remordimientos,

=TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Es inestable, pasa con rapidez de la idealizacion de las cosas a la total
devaluacion, no tiene un sentido de si mismo o imagen personal
persistente; realiza actividades potencialmente peligrosas para ¢l en
contactos sexuales, consumo de drogas, etc; manifiesta episodios de
disforia, irritabilidad o ansiedad; tiene dificultades para controlar su ira,
con frecuentes ataques de mal genio, enfado o peleas fisicas; puede
amenazar con suicidarse o automutilarse.

~TRASTORNO HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD

E teatral y sociable, quicre ser siempre el centro de atencion y se muestra
seductor o provocador, es mas bien superficial y cambia con frecuencia de
opinion. Le gusta ameglarse, se deja llevar por las modas y es altamente
sugestionable. Es muy subjetivo y vive cualquier relacion con un lazo mas
intimo de lo que es en realidad.
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~TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD

Es egocéntrico, exagera sus logros y se siente importante, por ello espera
que todo el mundo reconozca sus éxitos. Cree que es tnico y vive de
fantasias de poder, éxito y amor, por lo que exige admiracion de todo el
mundo. No le preocupa explotar a los demis, es soberbio y carece de
empatia

~TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR EVITACIO!

Teme las criticas, la desaprobacion o el rechazo, por ello intenta apartarse
del contacto interpersonal y de la posibilidad de mantener relaciones
intimas, Se ve como inepto y poco interesante, se siente inferior a los
demés y se muestra inhibido en situaciones sociales, que le son poco
familiares, o frente a desconocidos.

~TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

Es incapaz de tomar decisiones y busca siempre el consejo de otras
personas a las que pasa la responsabilidad de tomar sus propias decisiones
No expresa el desacuerdo con los demis por temor a perder su apoyo. No
confia en su propia opinién o juicio y se siente desamparado cuando esti
solo. No soporta la idea de tener que cuidar de si mismo.

~TRASTORNO OBSESIVO DE LA PERSONALIDAD

Es rigido y ordenado, se preocupa por los detalles y las normas, se hace
listas y horarios, es perfeccionista y se dedica excesivamente a su trabajo,
dejando de lado el ocio y la distraccion. Es terco, obstinado, escrupuloso,
inflexible ante las normas y ahorrador hasta la avaricia

~TRASTORNO PASIVO-AGRESIVO DE LA PERSONALIDAD

Muestra una resistencia pasiva frente a las necesidades que le trasmite el
entomno, se queja de incomprension, es hostil y tiene facilidad para discutir
Desprecia la autoridad y envidia a las personas que cree mis afortunadas
que él

Caso dlinico 1: Un hombre de 85 afios es visto por una asistente social en
un centro para personas de la tercera edad, para valorar sus necesidades
sociales, y las de su mujer, postrada en cama. Aparentemente no presenta
ningin trastorno fisico, y no presenta ningin deterioro del pensamiento y
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memoria. En su historia personal, confeccionada con sus infommes y los de
su hija, aparece que esta persona tuvo una carrera exitosa como abogado y
hombres de negocios. Ha estado casado durante 60 afios, y su mujer es la
inica persona a la que ha expresado sentimientos de ternura y en la tnica
en que ha confiado. Siempre ha sido un hombre muy cauteloso a la hora de
hablar de ¢l mismo a los demis, creyendo que si lo hace pueden
aprovecharse de ¢1. Ha rechazado ofertas de ayuda de conocidos, ya que
sospecha de sus verdaderos motivos. A lo largo de su vida han existido
numerosas situaciones donde ha reaccionado con una suspicacia exagerada,
en ocasiones rayando lo delirante (p.¢ almacenar cartas de un cliente en una
caja de seguridad secreta de forma que pudiera utilizarla como prucba en
caso de que éste tentara demandarle por mala administracion de sus
acciones). Siempre se ha dedicado a lo que ¢l considera trabajo iitil, y dice
que nunca tiene tiempo para actividades de ocio, incluso los 20 afios que
lleva retirado. Dedica mucho tiempo repasando y controlando sus acciones
en bolsa, y ha cambiado de asesor en varias ocasiones al interpretar
pequeios errores en los estados de cuenta mensuales como prucbas
evidentes de_intentos fraudulentos del asesor de encubrir gastos
fraudulentos. Este es un caso de trastorno paranoide de la personalidad

Caso clinico 2:  Diana es una mujer de 25 aios atendida en una
Comunidad Terapéutica, después de realizar un intento de suicidio. Vive
aislada en una enorme casa de las afueras de la ciudad, con sus padres de
vacaciones, deprimida y desesperadamente sola, se prepard ella misma una
bebida de diacepam y whisky, se lo bebio y a continuacion llamd al
psiquiatra. Diana ha sido una nifia tratable, con un mediocre rendimiento
escolar hasta los 12 afios. En ese momento, su caricter, hasta entonces
alegre y jovial, cambio de forma dristica: se volvio hosca y rebelde,
oscilando ripidamente de una euforia desmedida a crisis de llanto y
depresion. Se uni6 a un grupo de jovenes “marchosos” y empezd a mostrar
actitudes promiscuas, abuso de marihuana y de alucinogenos, y huyo de
casa a la edad de 15 afios con un joven de 17. Tras haber burlado a la
policia que la buscaba, regreso a casa 2 meses después. Retomo la escuela,
pero un afio después dejo los estudios. Sus relaciones con los hombres eran
tormentosas, llenas de pasion, de una ansiedad insoportable y con
frecuentes discusiones violentas. Buscaba siempre nuevas sensaciones,
solia emborracharse, bailaba a sus anchas por las mesas de las discotecas,
acababa con hombres extrafios y practicaba sexo con ellos en sus coches. Si
rechazaba sus peticiones sexuales a veces era abandonada en medio de la
calle. Durante su tratamiento se quejaba de que su familia deberia de
hacerle mas caso_y pretendia una constante atencion por parte de aquella.
Durante el tratamiento ambulatorio interrumpia varias veces el tratamiento,
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Durante el tratamiento presentaba numerosos sintomas : bebia con
frecuencia, tenia miedo a desplazarse sola, incluso a la consulta del
terapeuta, tenia ideacion suicida y dnimo depresivo, realizaba atracones,
tenia ataques de ira_extremo rompiendo objetos en casa En varias
ocasiones se habia hecho dafio a si misma cortandose las venas, por lo que
tubo que ser ingresada; incluso habia amenazado al terapeuta con que si no
la atendia de inmediato volveria a hacerlo. No tenia claro que descaba
hacer con su vida, ni que trabajo realizar. Habia tenido ocupaciones de solo
unos meses; y solo deseaba dar con un hombre “romntico”. Nunca habia
tenido amigas y su tnica relacion afectiva era su perro. A menudo se sentia
intensamente aburrida. Fue diagnosticada de trastorno limite de
personalidad.

32 TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

Constituyen un grupo de trastornos que producen alteraciones del suefio sin
causa médica u orginica. Agrupa a trastomos como : (1) Insomnio
primario (dificultades para inicia o mantener el suefio de mas de al menos
un mes de duracion sin que se deba a otro trastorno médico o psiquico), (2)
Hipersomnia primaria (somnolencia excesiva de duracion de al menos
de un mes  sin que se deba a otro trastorno médico o psiquico), (3)
Narcolepsia (ataques de sucfio irresistibles que parecen diariamente
durante al menos 3 meses, sin que se deba a causa médica conocida), (4)
Trastornos del suefio relacionados con la respiracion (problemas del
suefio que producen somnolencia o insomnio y que relacionan con un
problema respiratorio), (5) Trastornos del ritmo circadiano o del ritmo
sueiio-vigilia : Suefio irregular 0 a deshoras relacionado con un mal ajuste
a los ritmos normales del suefio (p.e debidos a tumos de trabajo, viajes
intercontinentales, etc), (6) Pesadillas : Despertares repetidos durante el
sueiio provocados por suefios terrorificos, (7) Terrores nocturnos
Despertares bruscos con miedo y con olvido del contenido del sucfio y (8)
Sonambulismo : Episodios repetidos de levantarse y caminar estando el
sujeto dormido.

Caso clinico :  Natalia, estudiante de 24 afios de edad, se quejaba de
episodios de somnolencia intensa que la obligaban a echar numerosas
siestas. Cuando intentaba mantenerse despierta era incapaz de hacerlo; se
quedaba dormida cenando, ¢ incluso mientras andaba. Le resultaba dificil
mantenerse despierta como para bajarse en la parada del autobiis que le
comespondia . Se quedaba dormida en clase y suspendia los cursos de
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