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1.-INTRODUCCION

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) se caracteriza principalmente como un patron general de inestabilidad .
en las relaciones interpersonales, en la autoimagen y en la afectividad, y una notable impulsividad que comienza
al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos. Siendo mas frecuente en mujeres. El tratamiento
incluye psicoterapia y ademas de farmacologia que esta ultima, va destinada principalmente, a tratar los sintomas

asociados a la misma (ansiedad, depresion, etc.) (1)

3.- MATERIAL Y METODOS
Mujer de 21 anos . Soltera, reside con sus padres. Originaria de Colombia. Actualmente se encuentra de baja laboral.
Desde la infancia presenta problemas de relacion con los demas. En el colegio nulas relaciones con los companeros. Escaso rendimiento escolar. Padre bebedor
ausente y desinteresado por los problemas familiares y su madre diagnosticada de T. ansioso-depresivo. La paciente consulta por primera vez a los 15 anos, tras
sobreingesta medicamentosa con intencion autolitica. Segun la familia, sufre intentos de suicidio desde los 11 anos, lo que ha motivado frecuentes consultas en
Urgencias. Fue diagnosticada de T. Limite de |la personalidad y consumo excesivo de alcohol, frecuentes conductas impulsivas (auto y heteroagresivas), y gran
ansiedad. También padece temporadas de anorexia restrictiva.

NANDA

NOC

NIC

(00022): Control de los impulsos
ineficaz r/c trastorno estado de
animo y uso inadecuado de

sustancias m/p arrebatos de mal

genio, estado animo irritable y
actuar sin pensar.

(1405): Autocontrol de los
impulsos

(0902): Comunicacion
(1629): Conducta abandono
alcohol

(1211): Nivel ansiedad

(4640): Ayuda para el control del
enfado

(4380): Establecer limites
(4370): Entrenamiento para
controlar los impulsos

(5820): Control ansiedad

(6040): Terapia de relajacion
(1520):Reiki

(00188) Tendencia adoptar conductas

de riesgo para la salud r/c Ingesta

excesiva de alcohol y actitud negativa
hacia los cuidados de salud m/p Fallo
en el logro de una sensacion dptima de

control.

(1908): Deteccion del riesgo

(1601): Conducta de cumplimiento
(1402): Autocontrol de la ansiedad
(1401): Autocontrol de la agresion

(1411): Autocontrol de trastorno
alimentacion

(6654): Vigilancia: Seguridad
(6610):lIdentificacion de riesgos
(2300): Administracion de medicacion
(4500): Prevencion del consumo
sustancias nocivas.

(1030): Manejo de los trastornos de
alimentacion.

4.- RESULTADOS Y DISCUSION
Creemos que la buena evolucion de la paciente se debe fundamentalmente, a la
correcta adherencia al tratamiento y al inicio precoz psicoterapia. Permitiendo a
la paciente volver a su reincorporarse a nivel laboral y una mayor disposicion a

mejorar el entorno social y familiar.
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2.- OBJETIVOS:

(00150) Riesgo de suicidio r/c
historia de intentos previos de
suicidio, cambios perceptibles en la
conducta, alteracion de la vida
familiar, soledad y aislamiento
social

(1608)Control de sintomas
(1408): Autocontrol del impulso
suicida

(2002): Bienestar personal
(1309): Resiliencia personal
2813-Control del riesgo social
suicidio

5450):Terapia de grupo

6486): Manejo ambiental: seguridad
5270): Apoyo emocional

1330): Aromaterapia

4354): Manejo conducta: autolesion
4362)Modificacion de la conducta:
habilidades sociales

e e e e e T

5100)Potenciacion de la socializacion

Establecer un plan de cuidados dirigido al
paciente con TLP

* Implicary fomentar relacién familiary
entorno social

(00294): Autogestion ineficaz de la
salud familiar r/c no aceptacion de
un problema y conflicto familiar
m/p Exacerbacion de los sintomas
de enfermedad en uno o mas
miembros de la familia

(2600): Afrontamiento de los
problemas

(2605):Participacion de la familia en
asistencia profesional.

(2609): Apoyo familiar durante el
tratamiento

(5440): Aumentar sistemas de apoyo
(7110): Fomentar implicacion
familiar

(7150): Terapia familiar

(7100): Estimulacion de la integridad
familiar

(5430): Grupo de apoyo (2)(3)(4)

5.-CONCLUSION

TLP se ha convertido una patologia muy discutida, ya que cada paciente es
diferente . Incluso a lo largo del historial del propio paciente, varian las
manifestaciones del trastorno. El diagnostico suele ser un proceso largo y
complejo, que a menudo dura anos y se realiza tras diagnosticos anteriores
erroneos o incompletos. Por ello, una buena formacion al respecto es
crucial para la mejora de la calidad del vida del paciente.
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