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Resumen:

La teoria del apego es un modelo biopsicosocial para describir y explicar la
forma en que un individuo se relaciona con otros cercanos: como sus padres,
hijos y parejas sexuales. Esta forma de relacionarse es aprendida durante la
infancia temprana y sirve de molde para todas las relaciones intimas durante
la vida del sujeto. Un adulto con un apego seguro ha internalizado una
relacién de confianza con sus padres o cuidadores durante la infancia y es
por lo tanto capaz de adaptarse a distintos contextos sociales, y de mantener
un equilibrio adecuado entre autonomia y dependencia para la regulacion del
estrés. Los estilos inseguros de apego se dividen en 1) Ansioso (el individuo
es hipersensible al rechazo e intenta llamar la atencion de los otros de
manera compulsiva); 2) Evitativo (el individuo es hiposensible a las
interacciones sociales, por lo que tiende a aislarse); y 3) Desorganizado (el
sujeto es incapaz de controlar sus reacciones de estrés, por lo que tiende a
sufrir desregulaciones afectivas generalizadas). El presente articulo revisa los
elementos tedricos, psicolégicos, neurocientificos y del desarrollo del apego
desde una perspectiva basada en la evidencia. Otorgamos un reporte
actualizado del estudio del apego y de su relevancia para la comprension de
la etiologia, el diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales. Este
articulo examina la relacion privilegiada entre apego y trastornos de la
personalidad desde diversos angulos, con el objetivo de introducir los
avances psicoterapéuticos mas recientes para el tratamiento de los trastornos
de la personalidad, especialmente del trastorno limite, basados en el estudio
cientifico del apego. Describimos tres intervenciones terapéuticas cuya
efectividad ha sido demostrada por evidencia cientifica: el Tratamiento
Basado en la Mentalizacion, la Psicoterapia Centrada en la Transferencia y la

Terapia de Esquemas.
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Introduccion: La teoria de apego y su relevancia para los trastornos de
la personalidad

La teoria del apego, concebida por John Bowlby (1969), se refiere a las
formas caracteristicas con que una persona se relaciona con sus mas
cercanos o “figuras de apego”: con sus padres, hijos y parejas sexuales
(Hazan & Shaver, 1987; Levy, Ellison, Scott, & Bernecker, 2011). Desde el
nacimiento, las interacciones entre el infante y sus figuras primarias
estableceran las bases para el desarrollo de la personalidad y moldearan las
interacciones intimas subsiguientes, las expectativas de aceptacion social y
las actitudes frente al rechazo. Una base segura es formada a través de la
estabilidad y seguridad que la figura primaria de apego (usualmente la
madre) provee al infante en momentos de estrés, lo que permite al infante
explorar el ambiente a su alrededor. Asi, el nifio crea una serie de modelos
mentales acerca de si mismo y de los demas en un contexto de interaccion
social (los “modelos operantes internos”), basados en reiteradas
interacciones con otros significativos (Bowlby, 1973). Estas relaciones de
apego tempranas son cruciales para la adquisicion de las capacidad de
regulacion afectiva, de control atencional, mentalizacién, y del sentido de
autonomia del infante (Fonagy et al., 2010).

La literatura del apego esta dominada por evaluaciones empiricas de
ciertas formas caracteristicas de relacionarse. La evaluacion mas influyente
es la Técnica de la Situacion Extrafia (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall,
1978): Cuando un infante es separado de su madre y es dejado junto a un
extraiio durante algunos minutos en un ambiente poco familiar, los infantes
tienden a mostrar un namero limitado de comportamientos. Tres estilos de
apego han sido identificados por este procedimiento: seguro (63% de los
nifos), ansioso-ambivalente (16%) y ansioso-evitativo (21%). En adultos, el
estilo de apego se clasifica respectivamente como seguro-autonomo (58% de
la poblacién general), ansioso (19%) y evitativo (21%) (Bakermans-
Kranenburg & van ljzendoorn, 2009; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985); estas
clasificaciones provienen de la Entrevista de Apego Adulto (AAI) (George,
Kaplan, & Main, 1994; Hesse, 2008), durante la cual el entrevistado narra
experiencias de apego infantil. Trabajos posteriores han revelado un cuarto

estilo, el apego desorganizado, tanto en nifios como en adultos (Levy et al.,



Apego y trastornos de la personalidad — Lorenzini y Fonagy

2011). Los adultos clasificados en esta categoria son también clasificados
dentro de alguna de las otras tres categorias primarias (Fonagy et al., 2010).

Durante la Situacion Extrafia, un infante con apego seguro explorara su
alrededor facilmente en presencia de la madre, se mostrara ansioso en la
presencia del extrafio, se afligira frente a la ausencia de la madre y
rapidamente buscara renovar el contacto con ella a su retorno. Asimismo, un
adulto categorizado como seguro, integrara coherentemente sus recuerdos
de relaciones de apego tempranas en una narrativa significativa y mostrara
apreciacion por tales relaciones.

Un infante evitativo evidenciara menos ansiedad ante la separacion, es
posible que no busque renovar el contacto con la madre cuando ella retorna y
puede no preferir a la madre sobre el extrafio. Las narrativas del AAl de un
adulto evitativo careceran de coherencia, el entrevistado sera incapaz de
evocar memorias especificas para ejemplificar argumentos generales, e
idealizar4 o devaluara sus relaciones tempranas (Fonagy et al., 2010). Este
comportamiento es resultado de una desactivacion del sistema de apego
caracterizada por la inhibicién de la busqueda de proximidad y por la decision
de manejar el estrés por uno mismo, lo que implica un intento de evitar
emociones negativas a través de la regulacién no-interpersonal (Barone,
Fossati, & Guiducci, 2011).

El juego y la exploracion que presenta un infante ambivalente seran
limitados. Se mostrara muy ansioso ante la separacion y no se calmara
facilmente ante la reunién con la madre. En la misma medida, las narrativas
del AAI de un adulto ansioso seran poco coherentes y mostraran rabia,
confusién o miedo en relacién a figuras de apego temprano (Fonagy et al.,
2010). Esto corresponde a la sobreactivacion de las conductas dirigidas a
obtener proximidad y proteccion, a una hipersensibilidad (cronica) a los
signos de un posible rechazo o abandono, y a una intensificacion de
emociones indeseadas (Barone et al., 2011).

Un infante desorganizado presentara comportamiento inentendible y
bizarro ante la separacion: se quedara inmovil, se autolesionara o incluso
puede intentar escapar de la habitacion. Las narrativas del AAI de un adulto
desorganizado contendrdn confusiones semanticas 0  sintacticas,

especialmente cuando se le pregunta acerca de pérdidas y duelos. Esto
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corresponde al colapso de las estrategias para regular el estrés, lo que
desembocara en desregulacion emocional total o parcial.

Estos estilos de apego se mantienen estables durante todo el ciclo vital,
y su prevalencia no presenta diferencias culturales, de lenguaje ni de género
(Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2009). Existe un 68-75% de
correspondencia entre las clasificaciones de apego durante la infancia y
aquellas en la adultez (Fonagy et al., 2010). Si bien el estilo de apego se
mantiene estable, cuando cambia es debido a sucesos negativos en la
infancia temprana, como la pérdida de alguno de los padres, el divorcio de los
padres, una enfermedad terminal de uno de los padres o del nifio, un
desorden psiquiatrico de uno de los padres, el maltrato fisico y el abuso
sexual (Johnson, Cohen, Brown, Smailes, & Bernstein, 1999; Waters,
Hamilton, & Weinfield, 2000; Waters, Merrick, Treboux, Crowell, &
Albersheim, 2000).

Si bien los procesos de apego son normativos y necesarios para la
supervivencia humana (y mamifera), la teoria del apego esté siendo utilizada
cada vez mas para investigar e intervenir en trastornos de la personalidad
(Aaronson, Bender, Skodol, & Gunderson, 2006; G. Adshead & Sarkar, 2012;
Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2009). Estos trastornos
corresponden a patrones de comportamiento permanentes que incluyen un
componente intrapersonal (descontrol de impulsos, afectividad y estrés), uno
interpersonal (patrones de relacion disfuncionales) y uno social (que crea
conflictos con los demas y con las instituciones sociales) (Adshead & Sarkar,
2012). La teoria del apego da cuenta de estas cuatro caracteristicas de los
trastornos de la personalidad (Westen, Nakash, Thomas, & Bradley, 2006),
proveyendo de una perspectiva ideal desde la cual entender estos trastornos
a partir la integracion de puntos de vista psicolégicos (Zheng et al., 2011),
psiquiatricos (Widiger, Huprich, & Clarkin, 2011), genéticos (Angelo Picardi,
Fagnani, Nistico, & Stazi, 2011), del desarrollo (Adshead, Brodrick, Preston, &
Deshpande, 2012; Baird, Veague, & Rabbitt, 2005; Braun & Bock, 2011),
neurocientificos (Bartz et al., 2011; Braun & Bock, 2011; Fonagy, Luyten, &
Strathearn, 2011; Insel & Young, 2001) y clinicos (Adshead, 2010; Fossati,
2012; Levy et al., 2011; Strauss, Mestel, & Kirchmann, 2011).
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Existe una gran cantidad de literatura referida a la relacion entre apego
y trastornos de la personalidad. El presente articulo revisa esta literatura
desde el punto de vista empirico, y discute las consecuencias clinicas de esta

relacion.

Estilos de apego y los diferentes trastornos de la personalidad

Muchas de las caracteristicas del apego inseguro adulto se asemejan a
los signos y sintomas de los trastornos de la personalidad (Adshead &
Sarkar, 2012). Existe una gran cantidad de estudios acerca de los patrones
de apego en personas que presentan trastornos de la personalidad,
especialmente del cluster B (Bender, Farber, & Geller, 2001), que sefalan
que estos individuos exhiben mayores indices de apego inseguro que la
poblacién general (Cassidy & Shaver, 2008). A la inversa, se ha demostrado
gue el apego seguro esta rara vez asociado al trastorno de la personalidad
limite o por evitacion (Meyer, Pilkonis, Proietti, Heape, & Egan, 2001; Westen
et al., 2006).

Adultos con un estilo de apego ansioso son mas sensibles al rechazo y
a la ansiedad, y por lo tanto son propensos a trastornos de la personalidad:
histridnico, limite, por evitacibn y por dependencia. Por otro lado, la
hipoactivacién del sistema de apego exhibido por individuos con un estilo
evitativo explica la asociacion con trastornos de la personalidad esquizoide,
narcisista, antisocial y paranoide (Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn,
2009; Barone, 2003; Choi-Kain, Fitzmaurice, Zanarini, Laverdiere, &
Gunderson, 2009; Fossati et al.,, 2003; McGauley, Yakeley, Williams, &
Bateman, 2011; Westen et al., 2006).

El trastorno limite de la personalidad esta significativamente asociado al
apego ansioso en presencia de traumas no resueltos (Aaronson et al., 2006;
Ainsworth et al., 1978; Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2009;
Barone, 2003; Fonagy et al., 1996; Westen et al., 2006) y con estilos de
apego desorganizados (Westen et al., 2006). Los estudios demuestran que
un 50-80% de los pacientes con trastorno limite de la personalidad cumplen
los criterios para al menos uno de estos estilos (Agrawal, Gunderson,
Holmes, & Lyons-Ruth, 2004; Barone et al., 2011). Esto es esperable,

considerando la dindmica social de acercamiento-distanciamiento, la



Apego y trastornos de la personalidad — Lorenzini y Fonagy

sensibilidad al rechazo y los desordenes cognitivos evidentes en pacientes
limite (Westen et al., 2006). La malinterpretacion de la causalidad social y los
desordenes del pensamiento son caracteristicas tipicas de estos pacientes
(Shedler & Westen, 2004; Westen, 1991; Westen, Lohr, Silk, Gold, & Kerber,
1990). En términos conductuales, los pacientes limite exhiben un patron que
oscila entre la busqueda de atencién compulsiva y el aislamiento irritable.
Esto implica una capacidad limitada para obtener alivio emocional por medio
de nuevas relaciones de apego, aspecto que tiene consecuencias
importantes para la relacion terapéutica: estos pacientes estaran atentos a
las fallas del terapeuta mas que a sus esfuerzos (Aaronson et al., 2006;
Agrawal et al., 2004; Bachelor, Meunier, Laverdiere, & Gamache, 2010;
Gabbard, 2005).

Estas mismas asociaciones entre estilos de apego y rasgos de
personalidad patoldgicos estan presentes en adolescentes (Adshead et al.,
2012; Hulbert, Jennings, Jackson, & Chanen, 2011; Westen et al., 2006).

La gran mayoria de las investigaciones acerca de la relacion entre
trastornos de la personalidad y apego no controlan la comorbilidad del Eje | ni
del Eje I, por lo que los patrones de asociacion pueden resultar difusos. Por
ejemplo, en el caso del trastorno de la personalidad limite, la comorbilidad
con el Eje | resulta en diferentes estilos de apego: trastornos limites
asociados a trastornos de ansiedad o de animo tienden a presentar estilos
ansiosos de apego, mientras que el mismo trastorno de la personalidad con
abuso de sustancias o alcohol se asocia al estilo evitativo. A pesar de estas
diferencias, el apego desorganizado es transversal a todas las
presentaciones del trastorno limite, lo que explica la desregulacién emocional
de estos pacientes (Barone et al., 2011). Estas limitaciones de las
investigaciones acerca de los trastornos de la personalidad ponen en relieve
el valor de los nuevos sistemas de diagnostico dimensionales por encima de
los categéricos (el DSM-V) (Miller & Levy, 2011; Widiger et al., 2011), y de un
entendimiento de la psiquiatria basada en el individuo mas que en los
sintomas (Barone et al., 2011; Luyten & Blatt, 2007; McGauley et al., 2011,
Tackett, Balsis, Oltmanns, & Krueger, 2009; Westen et al., 2006; Widiger et
al., 2011; Widiger & Trull, 2007). Tal forma de entender y conceptualizar la

psicopatologia es necesariamente longitudinal, pues sélo una perspectiva del
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desarrollo puede ofrecer un insight de los procesos subyacentes a las
manifestaciones sintomaticas y permitir la evaluacion de las debilidades y
fortalezas de cada paciente en particular, dar cuenta de las altas tasas de
comorbilidad, disefiar intervenciones personalizadas y mantener una relacion
terapéutica fructifera (Bachelor et al., 2010; Barone et al., 2011; Fonagy,
Target, Gergely, Allen, & Bateman, 2003; Shah, Fonagy, & Strathearn, 2010).

Relaciones entre la historia de apego y el desarrollo de trastornos de la
personalidad

Es probable que sean muchos los caminos que desemboquen en el
desarrollo de cierto estilo de apego y en sus riesgos psicopatoldgicos
concomitantes. Tales caminos implican interacciones complejas entre
factores bioldgicos y psicosociales.

La naturaleza estable de los estilos de apego da cuenta del desarrollo
de estrategias permanentes para la regulacién afectiva y del contacto social.
Individuos con apego seguro confian en sus figuras de apego y perciben el
ambiente como poco amenazante. Esto resulta en la capacidad de enfrentar
los desafios de la vida diaria de manera fluida, sin necesidad de aplicar
mecanismos de defensa masivos; por lo tanto, este grupo de individuos son
los menos propensos a los trastornos de la personalidad. Estos sujetos
continlan buscando relaciones de apego efectivas durante toda la vida
(Nolte, Guiney, Fonagy, Mayes, & Luyten, 2011). Sujetos evitativos, que han
carecido crénicamente del apoyo de figuras de apego, suelen negar o
desestimar las amenazas del ambiente (Bennett, 2005). Por lo tanto,
presentan un umbral mas alto frente a emociones negativas o frente a las
necesidades de apego, fendmeno que Bowlby Illamé “autoconfianza
compulsiva” (Bowlby, 1980). Individuos con apego ansioso, luego de una
historia de apoyo inconsistente por parte de sus figuras de apego primarias,
presentan un umbral mas bajo para la percepcion de las amenazas
ambientales y por tanto, para desarrollar estrés. Esto explica la frecuente
activacion del sistema de apego, lo que provoca angustia e ira. Por
consiguiente, estos sujetos exhiben busqueda compulsiva de atencion y
sobredependencia. Adultos desorganizados usualmente han tenido padres

quienes han sido abusivos o incapaces de resolver sus propias experiencias



Apego y trastornos de la personalidad — Lorenzini y Fonagy

traumaticas (Botbol, 2010; Fonagy & Target, 2005; Lyons-Ruth & Block, 1996;
Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy, & Locker, 2005). Estos individuos son
los méas propensos a desarrollar trastornos de la personalidad (Brennan &
Shaver, 1998).

Estudios con gemelos muestran que factores genéticos son
responsables de un 45% de las diferencias individuales en apego ansioso y
de un 36% en apego evitativo (Picardi et al., 2011). La influencia de los
factores genéticos en apego seguro ha sido estimada entre un 23% y un
45%, lo que enfatiza la naturaleza bidireccional del desarrollo de las
relaciones de apego: padres e infantes co-construyen patrones de relacion.
Es comun encontrar que los mismos factores genéticos predicen tanto estilos
de apego como trastornos de personalidad al mismo tiempo (Brussoni, Jang,
Livesley, & Macbeth, 2000; Crawford et al., 2007; Donnellan, Burt,
Levendosky, & Klump, 2008; Torgersen, Grova, & Sommerstad, 2007). De
esta evidencia se desprende que son los factores ambientales los que dan
cuenta de la mayor parte de la variaciéon en el desarrollo de los estilos de
apego. Entre estos factores externos, el mas importante es la presencia
segura de una figura primaria de apego efectiva, sensible a las sefiales
verbales y no verbales del infante, y que es capaz de responder a éstas sin
ser inundada por la ansiedad. Un nifio con apego seguro ha contado con un
adulto capaz de reflejar sus estados emocionales agudos de una manera
consistente, certera y no invasiva (Bennett, 2005; Bouchard et al., 2008;
Fonagy et al., 2011). Este proceso equipa al infante con una creciente
capacidad para el procesamiento mental, particularmente con la capacidad
de mentalizacién, entendida como la habilidad para entender el mundo
interno y el mundo social en términos de estados mentales, es decir, la
habilidad para imaginar que los demas poseen una mente que es
esencialmente similar a la propia (Allen, 2008; Fonagy et al., 1996; Fonagy &
Target, 2005; Fonagy & Bateman, 2008; Fonagy & Target, 2006; Fonagy et
al., 2003; Slade et al., 2005). Esta capacidad implica que un individuo con
una personalidad saludable puede interpretar y responder a los sentimientos
del otro, no solo a la propia experiencia. En este sentido, la aparicion del
lenguaje acerca de los sentimientos esta relacionada con la habilidad de la

figura de apego de poner la experiencia mental del nifio en palabras: infantes
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con un estilo de apego seguro adquieren leguaje mas rapidamente y son mas
competentes verbalmente que nifios inseguros (Adshead, 2010; Meins,
1997). A la inversa, el apego inseguro conduce a un desarrollo disfuncional
del Iéxico referido a los estados internos, lo que resulta en alexitimia en la
adultez (Picardi, Toni, & Caroppo, 2005). Por consiguiente, las terapias que
intentan ser efectivas debieran incluir un componente que permita a los
pacientes reconocer, etiquetar y comunicar sentimientos verbalmente (Allen,
2008; Fonagy & Bateman, 2007; Fonagy et al., 2011; Zanarini, 2009).

Relaciones de apego de buena calidad son el elemento critico en el
desarrollo del apego seguro. A su vez, el apego seguro emocional mas que la
estimulacion intelectual, es crucial para el desarrollo de una personalidad
saludable (Braun & Bock, 2011). No es sorprendente entonces, que exista
una alta prevalencia de trauma infantil tanto en individuos con apego inseguro
como en pacientes con trastornos de la personalidad (Bakermans-
Kranenburg & van ljzendoorn, 2009; Buchheim et al., 2008; Gabbard, 2005;
Lyons-Ruth, Yellin, Melnick, & Atwood, 2005; Riggs et al., 2007; Teicher,
Andersen, Polcari, Anderson, & Navalta, 2002). Traumas durante la infancia
se correlacionan especialmente con el estilo adulto de apego desorganizado
(Barone, 2003; Westen et al., 2006).

Pacientes con trastornos de la personalidad presentan altos indices de
trauma infantil (73% reporta abuso, del cual 34% es abuso sexual, y un 82%
relata negligencia). En comparacién con adultos sanos, pacientes con
trastornos de la personalidad tienen una probabilidad 4 veces mayor de haber
sufrido traumas durante la infancia (Johnson et al., 1999). El abuso fisico en
la infancia aumenta el riesgo de sufrir trastornos de la personalidad antisocial,
limite, pasivo-agresivo, esquizoide y por dependencia (McGauley et al.,
2011). Negligencia durante la infancia se asocia al riesgo de desarrollar
trastornos de la personalidad antisocial, limite, narcisista, pasivo-agresivo y
por evitacion (Battle et al., 2004; Bennett, 2005; Johnson et al., 1999). El
trastorno de personalidad limite es el asociado mas consistentemente al
abuso y negligencia durante la infancia (Baird et al., 2005; Battle et al., 2004,
Buchheim et al., 2008; Fonagy & Bateman, 2008; Fonagy et al., 2003;

Johnson et al., 1999; Teicher et al., 2002). El trastorno obsesivo-compulsivo
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de la personalidad ha sido asociado con abuso sexual por personas ajenas al
cuidado del infante (Battle et al., 2004).

Sin embargo, no todos quienes han sufrido traumas infantiles
desarrollan trastornos de la personalidad. Los efectos del trauma son
influenciados tanto por predisposiciones biolégicas (examinadas en la
seccion siguiente) como por los estilos de apego (Riggs et al., 2007). Por
ejemplo, mujeres victimas de maltrato y abuso sexual durante la
adolescencia y la adultez, son més propensas a desarrollar sintomas post-
traumaticos si su estilo de apego es ansioso (Sandberg, Suess, & Heaton,
2010). Asimismo, mujeres victimas de trauma infantil poseen mayor riesgo de
desarrollar sintomas de somatizacién si poseen un estilo ansioso de apego
(Waldinger, Schulz, Barsky, & Ahern, 2006). Si consideramos gue los eventos
traumaticos suelen provocar la activacion del sistema de apego, entonces no
es dificil hipotetizar que los individuos que tienden a responder a estos
eventos con desregulacion emocional e inhibicién de la mentalizaciéon seran
menos capaces de resolver tales eventos, y por lo tanto mas propensos a

manifestar patologias de la personalidad mas tarde en la vida.

Correlatos neurobiolégicos del apego y los trastornos de la
personalidad

Las nuevas tecnologias en las neurociencias humanas y animales han
permitido la expansion de la investigacién tanto del apego como de los
trastornos de la personalidad. El hallazgo inaugural de este campo ha sido la
identificacion de los correlatos neuroldgicos de la predisposicion innata del
ser humano no sélo a desarrollar relaciones de apego, sino la red neural que
implica la necesidad fisica de relacionarse intimamente con otros humanos
durante la vida. Existe una neurobiologia comun entre las relaciones de un
infante con su madre, de una madre con su hijo(a) y las relaciones de apego
romantico, que implican sistemas opioides y alcaloides del cerebro, capaces
de reproducir los mismos efectos comportamentales y neuroldgicos que se
observan en las adicciones. El cerebro del ser humano esta disefiado para
convertirse en adicto a las relaciones de apego (Insel, 2003; Panksepp,
1998). Tras estos descubrimientos, las dos mayores redes neurolégicas

implicadas en los comportamientos de apego has sido identificadas: el
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sistema dopaminérgico de recompensa y el sistema oxitocinérgico (Fonagy et
al., 2011). El rol del sistema dopaminérgico de recompensa con respecto a
los comportamientos de apego se entiende como un mecanismo evolutivo
gue motiva la reproduccién, el cuidado materno y la supervivencia de los
hijos. Este sistema impulsa a los individuos a buscar relaciones cercanas con
otros y produce una sensacion de satisfaccion cuando tales relaciones son
obtenidas. El area mas importante del cerebro incluida en este sistema es el
cuerpo estriado, una proyeccion masiva de neuronas dopaminérgicas del
cerebro medio que incluye el putamen y el nucleo caudado (Fonagy et al.,
2011).

La oxitocina es una hormona neuroactiva producida en el hipotalamo y
proyectada sobre areas del cerebro relacionadas con las emociones y el
comportamiento social. Juega un rol muy importante en la activacion del
sistema dopaminérgico de recompensa (una gran cantidad de receptores de
oxitocina se encuentran en el estriado ventral, zona dopaminérgica
fundamental del cerebro), y en la desactivacion de los sistemas
neurocomportamentales que regulan la evitacién y ansiedad social (Fonagy
et al., 2011; Insel & Young, 2001). Los receptores de oxitocina se encuentran
en zonas del cerebro que han sido identificadas como las reguladoras del
apego y de otros comportamientos sociales, como el nucleo del lecho de la
estria terminal, el nucleo paraventricular del hipotalamo, el nlcleo central de
la amigdala, el area tegmental central y el septum lateral. Ademas de
oxitocina, estas areas son ricas en receptores de vasopresina (V1a), sin
embargo, la oxitocina ha sido mas estudiada, dada la posibilidad de esta
hormona de ser sintetizada artificialmente en un laboratorio y administrada de
manera segura a sujetos de investigaciones psicoldgicas. La investigacion
referida a la relacion entre la vasopresina y el apego aun no consigue obtener
resultados significativos (Insel, 2010).

La oxitocina funciona como facilitador del apego (Baird et al., 2005;
Buchheim et al., 2009): aumenta la sensibilidad a sefiales de comunicacién
social (Guastella, Mitchell, & Dadds, 2008; Strathearn, Fonagy, Amico, &
Montague, 2009; Strathearn, lyengar, Fonagy, & Kim, 2012), acelera el
acercamiento social (Bartz & Hollander, 2006), mejora el desempefio de la

memoria social (Baumgartner, Heinrichs, Vonlanthen, Fischbacher, & Fehr,
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2008; Rimmele, Hediger, Heinrichs, & Klaver, 2009), y facilita la codificacion y
recuperacion de recuerdos positivos acerca de encuentros sociales
(Guastella, Mitchell, & Mathews, 2008). Dado que la oxitocina atenua la
actividad en la amigdala derecha (Petrovic, Kalisch, Singer, & Dolan, 2008),
ayuda a neutralizar sentimientos negativos frente a situaciones sociales y
aumenta la confianza en otros (Bartz & Hollander, 2006; Heinrichs, von
Dawans, & Domes, 2009; Theodoridou, Rowe, Penton-Voak, & Rogers,
2009). La oxitocina tiene el poder de inhibir el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal (HPA), regulador de las respuestas de estrés, en los momentos en
gue el sistema de apego se activa (Fonagy et al., 2011): el apego seguro se
traduce en una hipoactividad adaptativa de ese eje, reduciendo tanto la
ansiedad social como la ansiedad en general (Nolte et al., 2011).

Sin embargo, estos efectos positivos de la oxitocina no son universales.
La administracion de esta hormona facilita el comportamiento social
exclusivamente dirigido a miembros del mismo grupo, y aumenta la confianza
en personas neutrales y fiables. Pero no tiene el mismo efecto con miembros
del exogrupo, ni con pares que han demostrado no ser dignos de confianza
en el pasado (De Dreu et al., 2010; Mikolajczak et al., 2010). Los efectos
variables de la oxitocina dependen también de rasgos de personalidad:
cuando se administra oxitocina a individuos que presentan alexitimia, estos
mejoran sus habilidades sociales en mayor grado que quienes no presentan
ese rasgo (Luminet, Grynberg, Ruzette, & Mikolajczak, 2011).

Asimismo, los estilos de apego inseguro estan estrechamente
relacionados con efectos divergentes de la oxitocina. Este neuropéptido se
encuentra en menores concentraciones en nifios maltratados y en adultos
con historias de separacién temprana, como también durante el periodo
puerperal de mujeres con apego inseguro, lo que a su vez dificulta el
desarrollo del apego seguro en sus hijos (Fonagy et al., 2011). En pacientes
con trastorno de la personalidad limite y apego inseguro, la oxitocina actla
disminuyendo la confianza y la probabilidad de comportamiento cooperativo,
y reduce respuestas de tipo disforico frente al estrés social (Bartz et al., 2011;
Simeon et al., 2011).

En conclusién, la oxitocina no facilita la confianza y el comportamiento

prosocial de manera uniforme. Sus efectos en el comportamiento estan
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mediados por el contexto social, rasgos de personalidad, y la calidad del
apego temprano (Bartz et al., 2011; Bartz, Zaki, Bolger, & Ochsner, 2011). Tal
hecho subraya la importancia de entender los trastornos de la personalidad, y
la salud mental en general como una combinacién inextricable de factores
ambientales, psicologicos y fisicos (Braun & Bock, 2011; Teicher et al., 2002).

Esta perspectiva biopsicosocial del entendimiento de los trastornos de la
personalidad es aun novel. La gran mayoria de la investigaciéon se ha
concentrado en los trastornos de la personalidad limite y antisocial (Gabbard,
2005, 2012). Por ejemplo, el maltrato temprano aumenta las probabilidades
de desarrollar comportamientos antisociales solamente en varones que
presentan polimorfismos del gen involucrado en la produccion de
monoamino-oxidasa A (MAO,), una enzima que participa en el metabolismo
de neurotransmisores. Hombres con mayor actividad de la MAOA muestran
menos comportamiento antisocial, incluso habiendo sufrido maltrato infantil.
Esto indica que ciertos genotipos pueden moderar la sensibilidad a los
estresores (Caspi et al., 2002). En estudios con primates, la agresion
impulsiva esta correlacionada con menores concentraciones de acido 5-
hidroxindolacético (5-HIAA) en el fluido cerebroespinal, que esta involucrado
en el metabolismo serotoninérgico. Sin embargo, esta caracteristica
hereditaria es moderada por las experiencias de apego: primates criados por
sus madres muestran mayores concentraciones de 5-HIAA que aquéllos
criados por pares. Personas con apego evitativo muestran actividad reducida
en el cuerpo estriado y en el area ventral tegmental, lo que sugiere
sensibilidad reducida al refuerzo social positivo. A la inversa, individuos con
apego ansioso muestran una actividad aumentada de la amigdala izquierda,
lo que implica mayor sensibilidad al castigo social (Vrticka, Andersson,
Grandjean, Sander, & Vuilleumier, 2008). En estos casos, es el apego el que
modera la relacion entre genotipo, actividad nerviosa y psicopatologia.

Como se ha hecho evidente en el apartado anterior, el trauma temprano
tiene importantes influencias en el apego y en los trastornos de la
personalidad. El hipocampo es particularmente vulnerable al estrés, dado su
alta concentracion de receptores de glucocorticoides. Pacientes limite
evidencian un volumen menor del hipocampo y de la amigdala,

especialmente si han sufrido trauma temprano (Gabbard, 2005; Hall, Olabi,
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Lawrie, & Mcintosh, 2010; Ruocco, Amirthavasagam, & Zakzanis, 2012;
Weniger, Lange, Sachsse, & Irle, 2009). Los traumas interpersonales
promueven la lateralizacion de los hemisferios cerebrales, afectando su
integracion temprana (Miskovic, Schmidt, Georgiades, Boyle, & Macmillan,
2010; Schore, 2009). Esto tiene como consecuencia que las experiencias
afectivas, que son procesadas y almacenadas en el I6bulo frontal derecho, se
escinden de las funciones cognitivas del hemisferio izquierdo, lo que da
cuenta en parte de la desregulacion emocional presente en pacientes limite
(Fonagy et al., 2011; Gabbard, 2005, 2012; Miskovic et al., 2010; Pally,
2002). La traumatizacién temprana produce un aumento persistente en la
sensibilidad del eje HPA, encargado de regular las respuestas de estrés. Este
efecto es particularmente evidente en mujeres con trastorno limite que han
sufrido abuso (DeSantis et al., 2011; Rinne et al.,, 2002). El eje HPA esta
intimamente ligado al funcionamiento de la serotonina, lo que puede explicar
los efectos variables de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRSs) en pacientes limite (Ni, Chan, Chan, McMain, & Kennedy,
2009; Thomas Rinne et al., 2002).

Estas interacciones complejas entre lo innato y lo aprendido, ponen al
concepto de apego en una posicién privilegiada desde donde entender la
etiologia, el desarrollo y el tratamiento de los trastornos de la personalidad
(Gabbard, 2005; Pally, 2002; Siever & Weinstein, 2009). El apego se ha
convertido en un concepto central en la creaciéon, disefio y evaluacion de
intervenciones psicoterapéuticas. Asimismo, los investigadores se estan
interesando en los efectos de la psicoterapia sobre el apego, e intentando
relacionar estos efectos con el proceso psicoterapéutico y sus resultados
(Davila & Levy, 2006; Levy et al., 2006; Strauss et al., 2011).

Relaciones entre apego y resultados psicoterapéuticos

Dado gque la evidencia empirica ha demostrado que el apego inseguro
es un factor de riesgo para desarrollar trastornos de la personalidad y otras
enfermedades mentales, los investigadores han comenzado a estudiar la
relacion entre este concepto y el éxito de los procesos psicoterapéuticos.

Es ampliamente aceptado que las caracteristicas del apego individual

influencian los resultados de la psicoterapia, sin embargo los resultados son
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inconsistentes (Kirchmann et al.,, 2011; Sauer, Anderson, Gormley,
Richmond, & Preacco, 2010). La mayoria de los estudios muestran que los
pacientes con apego seguro obtienen mejores resultados (Conradi, De
Jonge, Neeleman, Simons, & Sytema, 2011; Levy et al.,, 2011; Meredith,
Strong, & Feeney, 2007; Meyer et al., 2001; Romano, Fitzpatrick, & Janzen,
2008; Sauer et al., 2010), pero otros informan de resultados mas ventajosos
con pacientes evitativos y desorganizados (Fonagy et al., 1996).

El metaandlisis mas importante acerca de la influencia de los estilos de
apego sobre los resultados psicoterapéuticos en varios diagndésticos
(incluidos los trastornos de la personalidad), tratados desde diversas
orientaciones terapéuticas, demostré que el apego ansioso tiende a obtener
malos resultados en psicoterapia, mientras que el apego evitativo parece no
tener efecto. Este metaanalisis confirma que el apego seguro predice el éxito
psicoterapéutico de manera consistente (Levy et al., 2011).

Ademas de relacionarse con los resultados sintoméaticos, el apego esta
asociado a la desercibn en psicoterapia. En adultos, el apego evitativo
constituye un riesgo de desercion, porque los pacientes no se comprometen
facilmente con el proceso ni con el terapeuta (Levy, Meehan, Weber,
Reynoso, & Clarkin, 2005; McGauley et al., 2011). La psicoterapia puede ser
entendida como una amenaza para la apatia defensiva de estos pacientes, y
va en detrimento de la transferencia (Levy et al., 2005; Marmarosh et al.,
2009). De manera opuesta, los pacientes con apego ansioso también
presentan riesgo de desertar, pues se sentiran abandonados por el terapeuta
cuando éste cancela sesiones debido a imprevistos o0 a vacaciones.
Individuos ansiosos pueden desertar como respuesta a sentirse demasiado
cercanos o dependientes del terapeuta y del tratamiento (Chen-Chieh Huang,
2011).

El apego influye también en la alianza terapéutica, que a su vez tiene
importantes efectos en el resultado de la terapia (Barber, Connolly, Crits-
Christoph, Gladis, & Siqueland, 2000). Mientras los pacientes con apego
seguro suelen percibir a sus terapeutas como receptivos y emocionalmente
disponibles, los pacientes evitativos son mas reticentes a revelar situaciones
personales, pues se sienten amenazados al sospechar que el terapeuta las

desaprobara. Pacientes con apego ansioso anhelan mayor contacto con el
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terapeuta y desearian extender la relacibon mas alld de los limites
profesionales (Bachelor et al., 2010; Saypol & Farber, 2010).

De acuerdo a la teoria del apego de Bowlby, no sélo la busqueda de
atencién y proteccion, sino que también el atender y proteger a otros esta
influenciado por el apego (Bowlby, 1988). Por lo tanto, el estilo de apego del
terapeuta también influye en el proceso y resultado psicoterapéutico. Los
terapeutas con apego ansioso crean alianzas de trabajo fuertes, pero la
calidad de la alianza disminuye cuando los pacientes muestran ansiedad
social (Dinger, Strack, Sachsse, & Schauenburg, 2009; Sauer, Lopez, &
Gormley, 2003). En general, las sesiones entre un terapeuta evitativo y un
paciente ansioso alcanzan menor profundidad (Romano et al., 2008).

Algunos estudios han evidenciado cambios en el estilo de apego como
resultado del tratamiento. Uno de los autores (PF) report6 los resultados de la
psicoterapia psicoanalitica en una muestra de pacientes limite. Luego del
tratamiento, 40% de la muestra fue clasificada como teniendo apego seguro;
ninguno de los pacientes era seguro antes de comenzar la psicoterapia
(Fonagy et al., 1995). Otro estudio mostré un aumento del apego seguro en
pacientes con varios diagnosticos luego de 21 sesiones de psicoterapia
psicodinamica (Travis, Binder, Bliwise, & Horne-Moyer, 2001). Un estudio en
varios lugares, acerca de los resultados de varios tipos de terapia grupal,
encontré mejoras consistentes en la seguridad del apego (con respecto al
grupo control) luego de 9 semanas de tratamiento, que se mantuvieron luego
de 1 afio de seguimiento (Kirchmann et al., 2011). En un ensayo controlado
aleatorio de Psicoterapia Enfocada en la Transferencia (TFP), Terapia
Conductual Dialéctica (DBT) y terapia de apoyo, s6lo TFP logré un cambio
positivo en los estilos de apego (Levy et al., 2006). Un tratamiento exitoso no
implica necesariamente lograr un apego seguro: mujeres con trastorno limite
cuyos estilos cambian de desorganizado a evitativo logran mayores
remisiones sintoméaticas luego de psicoterapia de corto plazo (Strauss et al.,
2011).

Intervenciones psicoterapéuticas basadas en el apego
Si bien existe un gran interés en las aplicaciones clinicas de la teoria del

apego, la gran mayoria de la investigacion clinica en trastornos de la
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personalidad es de tipo conceptual o basada en estudios de casos
individuales (Davila & Levy, 2006). No obstante, la investigacion ha sido mas
extensa en el caso del trastorno limite, incluyendo pruebas controladas
aleatorias (RCT, por sus siglas en inglés) y varios metaandlisis. La guia
clinica mas influyente es la de la Asociacidon Americana de Psiquiatria (APA),
gue recomienda la psicoterapia como tratamiento primario, suplementada por
tratamiento  psicofarmacolégico  sintomatico  (American  Psychiatric
Association, 2001). Los ISRSs son recomendados para disminuir la
desregulacion emocional y la impulsividad, mientras que los antipsicéticos se
recomiendan para tratar sintomas cognitivos y perceptuales. Los ISRSs son
capaces de reducir la hiperactividad del eje HPA, lo que puede ayudar a los
pacientes a reflexionar sobre su experiencia interna sin ser desbordados por

ansiedad, facilitando asi el trabajo psicoterapéutico (Gabbard, 2005).

El Tratamiento Basado en la Mentalizacion

La mentalizacion es el proceso a través del cual entendemos a los
demas, y a nosotros mismos, de manera explicita e implicita, en términos de
estados mentales (Anthony Bateman & Peter Fonagy, 2008). Los trastornos
mentales pueden ser entendidos, en general, como el resultado de la
malinterpretacion por parte de la mente de su propia experiencia y por tanto
de la experiencia de los demas (Bateman & Fonagy, 2010). El concepto de
mentalizacion esta anclado en la teoria del apego. Postula que el
entendimiento de uno mismo y de los demas surge como resultado de la
experiencia temprana del infante de haber contado en su ambiente con
adultos carifiosos y atentos que reflejaron la propia experiencia del infante de
manera adecuada. La desregulacién emocional y el descontrol de la atenciéon
e impulsos, provienen de relaciones tempranas de apego disfuncional
(Agrawal et al., 2004; Lyons-Ruth et al., 2005; Sroufe, Egeland, & Carlson,
2005). Pero esta relacion estd mediada por la incapacidad de desarrollar una
capacidad mentalizadora robusta (Bateman & Fonagy, 2010; Bateman &
Fonagy, 2004; Bouchard et al., 2008; Fonagy, 2000; Fonagy & Bateman,
2008; Fonagy & Luyten, 2009; Fonagy et al., 2011; Levy, 2005; Weinfield,
Sroufe, & Egeland, 2000; Zanarini, 2009).
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Bajo condiciones de estrés, y en presencia de la activacion del sistema
de apego disfuncional, los pacientes limite pierden temporalmente su
capacidad de mentalizar, malentendiendo asi la causalidad social y
desarrollando desregulacion emocional (Anthony Bateman & Peter Fonagy,
2008; Fonagy & Luyten, 2009; Fonagy et al., 2011). El Tratamiento Basado
en la Mentalizacion (MBT, por sus siglas en inglés) apunta a estabilizar el
sentimiento de si mismo del paciente a la vez que mantiene un nivel 6ptimo
de tension emocional en el contexto de una relacion terapéutica bien
manejada, es decir, no demasiado intensa ni demasiado distante (Bateman &
Fonagy, 2006; Fonagy & Luyten, 2009). El terapeuta debe estar atento a la
hipersensibilidad de estos pacientes a la ansiedad social, que puede opacar
la mentalizacién, poniendo a la relacion terapéutica en peligro (Bateman &
Fonagy, 2010; Fonagy et al., 2010; Fonagy & Luyten, 2009; Gabbard &
Horowitz, 2009; Gabbard et al., 1994; Prunetti et al., 2008).

Pese a sus origenes psicoanaliticos, las intervenciones que forman
parte del MBT han sido extraidas de diversas orientaciones
psicoterapéuticas. Esta pluralidad, junto con la minima cantidad de
entrenamiento y supervisidbn necesarias (Bateman & Fonagy, 1999, 2001,
Bateman & Fonagy, 2008; K. Levy, Meehan, & Yeomans, 2012), han hecho
de este tratamiento una alternativa atractiva para profesionales de diversas
orientaciones. Las intervenciones del MBT estan disefiadas para abordar las
relaciones de apego en condiciones controladas, prestando mucha atencién a
la evolucion de la relacién terapéutica. Para una descripcion detallada de las
técnicas y de la actitud terapéutica, recomendamos la lectura de los
manuales del tratamiento (Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy,
2006).

La teoria de la mentalizacion esta siendo actualmente utilizada en el
tratamiento de varios trastornos (como el trastorno de estrés post-traumatico,
trastornos de la alimentacion, trastorno antisocial de la personalidad vy
depresion), en diversos encuadres: pacientes hospitalizados total o
parcialmente (Bateman & Fonagy, 1999, 2001; Bateman & Fonagy, 2008;
McGauley et al., 2011), y pacientes ambulatorios (Bateman & Fonagy, 2009)),
y en diversos grupos de pacientes como adolescentes, familias (Midgley &

Vrouva, 2012) y abusadores de substancias (Allen, Fonagy, & Bateman,
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2008; Bateman & Fonagy, 2010). EI MBT ha sido manualizado para
trastornos de la personalidad (Bateman & Fonagy, 2004; Bateman & Fonagy,
2006) y ha mostrado ser eficaz en varios RCTs (Bateman & Fonagy, 1999,
2001; Bateman & Fonagy, 2008; Bateman & Fonagy, 2009).

El MBT para pacientes hospitalizados con trastorno limite severo, ha
demostrado ser superior al tratamiento psiquiatrico de rutina en la mejora de
sintomas depresivos, en la disminucion de las autolesiones y de la ideacion
suicida, en la reducciébn de dias de hospitalizacion, y en la mejoria del
funcionamiento general. Las mejorias comienzan a los 6 meses y contindan
acrecentandose hacia el final del tratamiento, que dura 18 meses (Bateman &
Fonagy, 1999). Seguimientos cada 3 meses demostraron que los pacientes
continlan mejorando incluso 18 meses después de terminado el tratamiento
(Bateman & Fonagy, 2001). Otro seguimiento de este mismo estudio, llevado
a cabo 8 afios después del comienzo del tratamiento, evidencié que los
pacientes tratados con MBT mantuvieron sus mejorias y muestran mejor
estatus vocacional y social y menor sintomatologia que aquellos sometidos a
tratamientos psiquiatricos de rutina (Bateman & Fonagy, 2008). Los costos de
la implementacion del MBT son levemente mayores que los del tratamiento
de rutina, pero esos costos son absorbidos por la reducciéon del cuidado
médico necesario durante el tratamiento y por la menor utilizacion de
recursos de salud después del tratamiento (Bateman & Fonagy, 2003). En un
contexto ambulatorio, un RCT de MBT versus manejo clinico estructurado,
mostré mejorias mas rapidas en los pacientes tratados con MBT en intentos
de suicidio, autolesiones graves, funcionamiento social y profesional general,
y en sintomatologia psiquiatrica (Bateman & Fonagy, 2009).

Una nueva version del MBT para grupos de pacientes antisociales, con
una duracion de 18 meses, esta actualmente siendo evaluada (McGauley et
al., 2011). Los resultados preliminares muestran menos agresividad de
acuerdo a autorreportes y reducciones en la sintomatologia psiquiatrica,
luego de los primero 6 meses de tratamiento Sin embargo, los autores de
este estudio advierten acerca de la dificultad que conlleva mantener a estos
pacientes comprometidos con la terapia. Otro estudio de la efectividad del

MBT, que no ha sido publicado aun, esta siendo llevado a cabo en
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poblaciones penitenciarias antisociales de una prisién de alta seguridad en el
Reino Unido (McGauley et al., 2011).

Psicoterapia Centrada en la Transferencia

Esta psicoterapia (TFP, por sus siglas en inglés) es un tratamiento
psicodinamico manualizado para pacientes con trastorno de la personalidad
limite (Clarkin, Yeomans, & Kernberg, 2006). Se basa tanto en la teoria de las
relaciones de objeto como en la teoria del apego: las representaciones del
self y de otros, junto a sus valencias afectivas, se derivan de la internalizacion
de relaciones de apego temprano de bebé con sus cuidadores. El nivel de
diferenciacion e integracion de estas representaciones estad afectado en
individuos con trastorno limite (Kernberg, Yeomans, Clarkin, & Levy, 2008;
Levy et al., 2012).

El objetivo primario de la TFP es la reduccion de la sintomatologia y del
comportamiento autodestructivo, a través de la modificacion de las
representaciones del self y de los deméas que son actuadas en la relacién
transferencial, logrando un cambio en la estructura de la personalidad del
paciente. La TFP consiste en dos sesiones semanales de 45 minutos de
duracién durante 3 afios. Su foco prioritario son los temas afectivos que
emergen en la relacion terapéutica (transferencial), mientras se monitorean
los aspectos de la vida del paciente fuera de las sesiones. El terapeuta utiliza
técnicas como la clarificacién, la confrontacion y la interpretacion de la
transferencia (es decir, la interpretacion de las relaciones actuales entre el
paciente y el terapeuta, que ponen en evidencia lo disparatado de las
percepciones del paciente acerca de si mismo y de los demas, incluyendo al
terapeuta). A diferencia del MBT, la TFP considera la interpretacion como la
técnica principal para la integracion de estas percepciones Yy
representaciones disparatadas, y no intenta evitar la activacion del sistema
de apego durante las sesiones (Hoglend et al., 2011; Levy et al., 2005). La
integracion de estas representaciones y sus emociones concomitantes,
permite el desarrollo de una capacidad mas compleja de pensar acerca de
los pensamientos, sentimientos, intenciones y deseos de uno mismo y de los
demas (es decir, aumenta la capacidad de mentalizacion) (Levy et al., 2006).

Esto conlleva a una modulacién mas eficaz de los afectos, mayor coherencia
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de la identidad, mayor capacidad para mantener relaciones cercanas,
reduccion en comportamientos autodestructivos y a una mejora general en el
funcionamiento social y vocacional (Kernberg et al., 2008; Levy et al., 2006;
Levy et al., 2012).

La TFP es bien tolerada por los pacientes, y ha demostrado resultados
positivos en relacion a comportamientos parasuicidas, menos visitas a las
urgencias hospitalarias, menor necesidad y duracion de la hospitalizacién, y
mejoras en el funcionamiento global (Clarkin et al., 2001). La TFP para
pacientes ambulatorios es mejor que el tratamiento psiquiatrico usual (Levy et
al., 2006), y sus resultados con comparables a los resultados de la Terapia
Conductual Dialéctica (DBT) (Linehan et al., 2006) en comportamiento suicida
luego de 1 afio del tratamiento y mejor que DBT en disminuir agresividad e
irritabilidad. Luego de tres afios de terminado el tratamiento, los estudios
muestran reducciones en los sintomas y rasgos patolégicos del trastorno
limite y mejorias en la calidad de vida en general (Doering et al., 2010;
Giesen-Bloo et al.,, 2006). La TFP también ha demostrado cambios
estructurales tanto en apego como en mentalizacién (Levy et al., 2006; Levy
et al., 2006).

Terapia de Esquemas

Nacida del enfoque cognitivo-conductual, la Terapia de Esquemas (SFT,
por sus siglas en inglés) ve a los pacientes limite como nifios, psicolégica y
emocionalmente (Kellogg & Young, 2006). EI mundo interno de estos
pacientes es entendido como formado por cuatro esquemas patolégicos
acerca de si mismos, que no se han desarrollado de manera adulta debido a
factores genéticos y a un maternaje inadecuado (Young, Klosko, & Weishaat,
2003). Los pacientes oscilan entre actuar como sus protectores distantes (en
forma de aislamiento emocional y evitacion de las relaciones
interpersonales), como padres castigadores (autolesiones), como nifios
abandonados/abusados (aislamiento 'y panico) o como nifios
enfadados/impulsivos (expresando rabia en contra de aquellos que no son
capaces de saciar sus necesidades emocionales al nivel que ellos esperan)
(Kellogg & Young, 2006). Los mismos esquemas se encuentran activos en

pacientes antisociales, pero se agrega uno mas: el esquema adulto/sano de
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si mismo, que facilita funciones ejecutivas y cognitivas de segundo orden
(Lobbestael, Arntz, & Sieswerda, 2005). Las técnicas de la SFT son
cognitivas, conductuales y experienciales. Una de las técnicas mas
importantes es la “recrianza limitada” por parte del terapeuta: el profesional
intentara satisfacer las necesidades emocionales del paciente a través de
mostrarse afectuoso, empatico, revelando sus propios pensamientos y
sentimientos, otorgando sesiones extras o contacto telefénico o por correo
electronico, e incluso elogiando al paciente. La idea es desarrollar una
relacion terapéutica que actle tanto como contraste y como antidoto a las
relaciones abusivas tempranas que el paciente experimenté en su infancia,
mientras se intenta mantener los limites profesionales del encuadre (Kellogg
& Young, 2006; Young et al.,, 2003). Una vez que se logra este vinculo,
técnicas cognitivas son utilizadas para modificar esquemas patologicos y el
paciente es alentado a practicar comportamientos nuevos fuera de la sesion.
La SFT consiste en dos sesiones semanales durante al menos 2 afos.

Los resultados de la SFT han demostrado ser mejores que los de la
TFP en la reduccién de sintomatologia limite y en la mejoria de la calidad de
vida. La SFT también ha demostrado menores tasas de desercion y mejor
calidad de la alianza terapéutica (Giesen-Bloo et al., 2006; Spinhoven,
Giesen-Bloo, van Dyck, Kooiman, & Arntz, 2007). La SFT mostr6 ser mas
costo-efectiva que la TFP (van Asselt et al., 2008). Estos resultados deben
ser interpretados con cautela, dado que el ensayo en el cual fueron basados
posee importantes errores metodolégicos (Levy et al.,, 2012). Otro estudio
gue agregé SFT al tratamiento usual (psicoterapia individual), mostré nula
desercion y aumento los resultados de la psicoterapia individual entre un 16%
y un 94%. Estos resultados sintomaticos positivos se mantuvieron a los 6
meses de seguimiento (Farrell, Shaw, & Webber, 2009). Los resultados
preliminares de un estudio que se esta llevando a cabo actualmente en
pacientes diagnosticados con trastornos de la personalidad antisocial, limite,
narcisista y paranoide en contextos forenses, han mostrado remisiones
sintomaticas y tasas de desercion satisfactorias (Bernstein & Arntz, 2009). La
SFT ha obtenido buenos resultados en problemas interpersonales en
pacientes con agorafobia y trastornos de la personalidad del clister C (Gude
& Hoffart, 2008).
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En todas las patologias, distintos tratamientos funcionan para distintos
subgrupos. Se podria decir que mientras el MBT es un enfoque mas general,
gue resulta Optimo para pacientes con problemas mudltiples en la
personalidad, aunque sin un foco particular enrelaciones de apego
especificas, la TFP y la SFT son mas focalizadas y eficaces en explorar

relaciones de apego significativas particulares.

Conclusion

La teoria del apego es transversal al trabajo psicologico, psiquiatrico,
social y neurocientifico con los trastornos de la personalidad. Su utilidad ha
sido demostrada en el campo cientifico y esta siendo trasladada al contexto
clinico. La practica clinica puede enriquecerse mucho por el uso de medidas
psicométricas simples que permitan evaluar el estilo de apego de los
pacientes, para personalizar las intervenciones terapéuticas, maximizando las
ganancias y minimizando los riesgos y efectos iatrogénicos, muy comunes en
el tratamiento de los trastornos de la personalidad (Adshead et al., 2012;
Adshead, 2010; Conradi et al., 2011; Davila & Levy, 2006; Levy et al., 2011;
Westen et al., 2006). Muchas intervenciones en salud mental tienen el
potencial de activar el sistema de apego de pacientes vulnerables, pero
carecen de la estructura para contener las consecuencias emaocionales y
comportamentales del estrés provocado por tal activacion, consecuencias
gue se extienden desde la desercion al suicidio (Levy et al., 2012; Spinhoven
et al.,, 2007). Por lo tanto, es necesario modificar los tratamientos y sus
encuadres para poder ofrecer una “base segura” desde la cual comenzar el
cambio curativo en las representaciones de las relaciones humanas del
paciente (Bateman & Fonagy, 2010; Fonagy & Bateman, 2006; Levy et al.,
2006).
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