
Comorbilidad
Problemas de Diagnostico Diferencial

ÿ Ansiedad
ÿ Depresión
ÿ T.O.C.
ÿ Trastorno Dismórfico.
ÿ Trastorno de la Personalidad
ÿ Trastorno Maniaco Depresivo( Sub Clinico)
ÿ Fobias
ÿ Psicosis
ÿ Síndromes  Orgánicos Cerebrales



Comorbilidad

Ë Situacion

÷Cuadros mas Bizarros y Violentos( Autoinjuria,
Impulsividad, Conductas Purgativas Extremas).

÷Aumento de Admisiones de Trastornos
Comorbidos Asociadas a TCA.

÷Particular Importancia de los Trastornos de la
Personalidad



Hipotesis

n Cambios Sociales

n Mayor Capacidad de Atencion en
Consulta General.

n Aumento del Consenso Social.
Egodistonia



Necesidad de Capacitacion Especial

ËEtiopatogenia
ËCurso
ËPronostico
ËAbordaje Diferencial



Trastornos de la Personalidad
Mas comunes

ÿ En la Anorexia:

v Evitativo

v Dependencia

n En la Bulimia:

v Histrionico

v Limite



Dificultades generales de abordaje

n Continuidad sindrómica.
n Alta impulsividad. ( síndrome del tobogán)
n Graves fallas en los procesos de aprendizaje

experiencial.
n Procesos atributivos masivos.
n Amenaza de suicidio/ peligro de suicidio



Dificultades de inicio de proceso

n Dificultad en el control de los síntomas.
n Dificultad de diagnostico diferencial

inmediato.
n Dificultad en evaluar el grado de gravedad.
n Dificultad en crear una relación basada en la

confianza mutua.



Dificultades de mediados de proceso

ÿ Dificultad de evaluación del riesgo suicida
real.

ÿ Dificultad de evaluación en la necesidad de
internación.

ÿ Dificultad en la adherencia al tratamiento. (
Desesperanza).

ÿ Dificultad en hacer creíble el curso positivo
del tratamiento.



Características Generales de Tratamiento

n Tratamiento normal hasta que la diferencia se
hace notoria.

n Tratamiento psicoeducacional , énfasis en el
trastorno asociado.

n  Pasaje a terapia individual.
n Terapia a largo plazo. ( Terapia profunda o

breve serial depende de la capacidad de
registro).



Características de las familias

n Uno o ambos padres sufren de un trastorno
de personalidad.

n Relaciones de competitividad y rivalidad
entre los hermanos.

n Alto nivel de emoción expresada.
n Alto nivel de criticismo.
n Violencia,Depresión,Trast.Alim.,
   Adicciones



Tratamiento De La Comorbilidad Entre Trastornos
Alimentarios Y De Personalidad Limite

-Timing y evaluación de la pertinencia para la
declaración del mismo al paciente y su familia.

     -Enfoque psicoeducacional.
   a)    Reformulación de objetivos y plazos.
   b) !! Estrategia medicamentosa.
   c) !! Reducir niveles de EE y criticismo.
   d) !! Aumento de la permeabilidad de las

fronteras interpersonales familiares
   e) !! Educar a su red social.
 



Maniobras del terapeuta

a )  Disminuir la distancia.
b)  Operar en forma esperable , contenedora

y repetitiva.
c) ! Manejo de la transferencia y

contratransferencia
d)   Integración de la experiencia interna del

paciente.
e) ! Manejo y evaluación de resultados ( para

el paciente y para el terapeuta) 



Bulimia Primaria / Bulimia
Secundaria. Preguntas Y respuestas

¸ La B predispone a TP?
¸ El TP predispone a B?
¸ Ambas patologías tienen un factor causal

común que les subyace?
¸ Es debido a criterios diagnósticos que se

sobreponen?
¸ Es posible que estemos estudiando un

fenómeno complejo global, que al ser
dividido en diferentes diagnósticos, hace
que existan correlaciones importantes?


