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RESUMEN

Introduccién: El trastorno limite de la personalidad (TLP) se caracteriza por inestabilidad afectiva,
impulsividad, alteraciones en la autoimagen y en las relaciones interpersonales, con alta carga de
comorbilidad psiquiatrica. La comorbilidad con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es frecuente y se
relaciona con mayor desregulacion emocional e ideacion suicida. En formas graves, el TAG puede presentar
manifestaciones atipicas como insomnio severo, sintomas disociativos, entre otros, lo que dificulta el
diagnostico diferencial con trastornos afectivos o psicéticos. Caso Clinico: Paciente de 39 afios, con TLP
grave, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno por consumo de alcohol en remision y antecedente de
trauma complejo, en tratamiento con polifarmacia. Consulta en la Unidad de Emergencia por insomnio
progresivo de tres meses, que evoluciona a ausencia casi total de suefio por dos semanas, asociado a angustia
intensa, labilidad emocional, verborrea e hiporexia. En contexto de polifarmacia, presenta alucinaciones
visuales con insight conservado y fenomenos disociativos, ademas de intento suicida reciente. Al ingreso
se encontraba licida, sin exaltacion del 4nimo ni ideacion delirante. Se planted episodio hipomaniaco versus
efecto adverso farmacologico. Durante la hospitalizacion se realizaron ajustes terapéuticos, con suspension
de farmacos y optimizacion del tratamiento antipsicotico. Evoluciona con persistencia inicial de insomnio
sin otros elementos afectivos, descartdndose hipomania. Finalmente se resuelve el insomnio. Los sintomas
perceptivos se interpretaron como descompensacion caracterologica en contexto ansioso. El caso evidencia
la complejidad diagnostica en TLP grave, destacando el rol del insomnio severo y la polifarmacia en la
aparicion de sintomas perceptivos y desregulacion emocional.

Palabras clave: Trastorno de Personalidad Limitrofe, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Efectos
Colaterales y Reacciones Adversas Relacionadas con Medicamentos, Trastornos del Inicio y del
Mantenimiento del Sueiio

ABSTRACT

Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by affective instability, impulsivity,
disturbed self-image, and unstable interpersonal relationships, with high psychiatric comorbidity.
Generalized Anxiety Disorder (GAD) commonly coexists with BPD and is associated with greater emotional
dysregulation and suicidal ideation. In severe cases, GAD may present with atypical features such as
profound insomnia and dissociative symptoms, complicating the differential diagnosis with mood and
psychotic disorders. Case Report: Case of a 39-year-old woman with severe BPD, GAD, Alcohol Use
Disorder in remission, and a history of complex trauma receiving multiple psychotropic medications. She
presented to the Emergency Department with progressive insomnia for three months, progressing to near-
total sleep deprivation for two weeks, accompanied by severe anxiety, emotional lability, pressured speech,
hyporexia, visual hallucinations with preserved insight, dissociative symptoms, and a recent suicide
attempt. On admission, she was alert and oriented, without elevated mood or delusions. The initial
differential diagnosis included hypomania and medication-induced symptoms. During hospitalization,
psychotropic treatment was optimized, including discontinuation of several medications and adjustment of
antipsychotic therapy. Severe insomnia initially persisted in the absence of other affective symptoms,
leading to exclusion of hypomania. Sleep subsequently normalized, and the perceptual disturbances were
interpreted as manifestations of severe anxiety and BPD-related decompensation rather than a primary
mood or psychotic disorder. This case highlights the diagnostic challenges of severe BPD and underscores
the contribution of profound insomnia and polypharmacy to perceptual disturbances and emotional
dysregulation.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Generalized Anxiety Disorder, Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions, Sleep Initiation and Maintenance Disorders
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Introduccion

El trastorno limite de la personalidad (TLP) se
caracteriza por un patrén persistente de inestabilidad
afectiva, impulsividad, alteraciones de la autoimagen y
de las relaciones interpersonales, junto con conductas
autolesivas y un elevado riesgo suicida'. Su prevalencia
en poblacion adulta se estima entre 0,7% y 2,7%, y se
asocia a una importante carga de comorbilidad
psiquiatrica, especialmente con trastornos del animo,
trastornos de ansiedad, consumo de sustancias y
trastornos del suefio, condiciones que se relacionan con
mayor gravedad clinica, deterioro funcional y peor
prondstico a largo plazo®.

La comorbilidad entre TLP y trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) es frecuente, con prevalencias
cercanas al 20-30% segtn el contexto asistencial, y se ha
asociado a mayor impulsividad, desregulacion
emocional, desesperanza, mayor riesgo suicida y mayor
severidad de los sintomas propios del TLP* En pacientes
con enfermedad de larga evolucion, multiples
hospitalizaciones o antecedentes de trauma psicologico,
el TAG puede manifestarse de forma atipica, con
insomnio severo, sintomas disociativos y fenémenos

sensoperceptivos  transitorios,  generalmente  con
conservacion  del  juicio de  realidad®.Estas
presentaciones pueden superponerse con cuadros

afectivos o psicéticos primarios, representando un
desafio diagnostico y terapéutico que exige una
evaluacion clinica cuidadosa.

Los trastornos del suefio constituyen una de las
comorbilidades mas frecuentes en el TLP, afectando
hasta al 90% de los pacientes, y se han relacionado con
mayor reactividad emocional, impulsividad, sintomas
disociativos, deterioro cognitivo y peor funcionamiento
psicosocial®®. En particular, el insomnio persistente ha
sido propuesto como un marcador de mayor severidad
clinica y un potencial factor perpetuador de la
desregulacion  emocional. Su presencia puede
intensificar la sintomatologia ansiosa y favorecer la
aparicion de experiencias perceptivas anomalas,
dificultando aun mas la interpretacion clinica del cuadro.

Actualmente no existen tratamientos
farmacologicos especificos con evidencia demostrada
para el TLP, por lo que el manejo contintia basandose
principalmente en intervenciones psicoterapéuticas,
mientras que la farmacoterapia se utiliza de manera
sintomatica para abordar manifestaciones individuales o
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comorbilidades asociadas™’. En consecuencia, es
frecuente la utilizacion simultdnea de multiples
psicofarmacos, fendmeno que favorece la polifarmacia y
aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas,
efectos adversos y respuestas paradojicas, incluyendo
activacion, empeoramiento del insomnio o exacerbacion
de sintomas ansiosos y disociativos''"®. En estos
escenarios, distinguir entre la progresion natural del
trastorno, la expresion de las comorbilidades y los efectos
de los tratamientos constituye un desafio clinico de gran
relevancia.

La literatura describe por separado la comorbilidad
entre TLP y TAG’, TLP e insomnio*”’, sintomas
sensoperceptivos en TLP' vy riesgos asociados a
farmacoterapia y polifarmacia'>'*'®, los casos que
combinan todos estos elementos han sido escasamente
descritos y en contextos muy diferentes al caso actual'’. La
limitada evidencia disponible dificulta el reconocimiento
oportuno de estas presentaciones, pudiendo favorecer
diagnosticos erroneos, intervenciones farmacologicas
innecesarias o retrasos en la implementacion de estrategias
terapéuticas mas apropiadas.

En este contexto, la publicacion de reportes de casos
constituye una valiosa fuente de conocimiento clinico,
especialmente en escenarios complejos o poco frecuentes
donde la evidencia proveniente de estudios de mayor nivel
es limitada. La descripcion detallada de estos pacientes
permite ampliar la comprension de la interaccion entre las
distintas comorbilidades psiquiatricas, generar hipotesis
para futuras investigaciones y aportar herramientas utiles
para el razonamiento clinico de los profesionales
dedicados a la salud mental. Asimismo, este caso resalta la
importancia de realizar una evaluacion integral, una
anamnesis exhaustiva y un adecuado analisis longitudinal
de la evolucion clinica y de la farmacoterapia, con el fin
de establecer un diagnoéstico diferencial preciso y orientar
un manejo individualizado. Consideramos que la
comunicaciéon de este caso representa un aporte a la
literatura disponible y puede contribuir a optimizar el
reconocimiento y tratamiento de pacientes con
presentaciones clinicas similares.

A continuacion se presenta el caso de una paciente
con TLP grave, TAG, insomnio severo y polifarmacia, en
quien la aparicion de sintomas sensoperceptivos y
desregulacion emocional generd un desafio diagnostico
relevante. Para la recopilacion de datos, se obtuvo el
consentimiento informado por parte de la paciente para
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acceder a su ficha clinica al momento de su alta
hospitalaria.

Presentacion del Caso Clinico

Paciente femenina de 39 afios, con antecedentes de
TLP diagnosticado a los 17 afios y TAG desde los 24
afios, en tratamiento psiquidtrico y psicoterapia
prolongada. Presentaba ademads trastorno por consumo
de alcohol en remision, trastorno de la conducta
alimentaria en observacion y antecedentes de trauma
complejo, incluyendo abuso sexual infantil prolongado y
agresion sexual en la adultez.

Registraba tres intentos suicidas previos, el mas
reciente dos semanas antes del ingreso, caracterizado por
la apertura de llaves de gas en su domicilio, seguido de
un intento impulsivo de atropello, del cual se arrepiente

posteriormente. Entre sus antecedentes médicos
destacaban colon irritable, hipoglicemia reactiva y
tabaquismo activo. A nivel familiar, existian

antecedentes de TLP y conductas suicidas en la madre, y
trastorno por consumo de sustancias en el padre.

Consulto al servicio de urgencia del Hospital Carlos
Van Buren en Valparaiso (Chile) por un cuadro de tres
meses de evolucion de insomnio progresivo de patron
mixto, inicialmente de reduccidén a 3-4 horas de suefio
por noche, asociado a angustia intensa. Fue evaluada por
psiquiatra del extrasistema, quien realizd ajustd el
tratamiento farmacoldgico con aumento de lamotrigina
300 mg al dia a 350 mg diarios e inicio de eszopiclona,
sin mejoria clinica. El cuadro progres6 hasta ausencia
total de suefio durante aproximadamente dos semanas,
junto con irritabilidad, labilidad emocional, Ilanto
frecuente, verborrea percibida por terceros e hiporexia,
contexto en el cual ocurri¢6 el intento suicida planificado.

En la semana previa al ingreso agrego alucinaciones
visuales con insight conservado, descritas como irreales,
junto a fenomenos disociativos. Su principal
preocupacion subjetiva era la incapacidad para dormir y
el temor a perder el control.

Al ingreso se encontraba con tratamiento
farmacologico  multiple  (Quetiapina 200 mg,
brexpiprazol 3 mg, lamotrigina 350 mg, paroxetina 80
mg, clonazepam 6 mg, disulfiram 125 mg diarios). En el
examen mental destacaba afectividad con modulacion
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disminuida, concordante con su preocupacion por el
isominio y las alucinaciones. No se observaba expansiva
ni facilitada; referia no sentirse cansada, mantenia
pensamiento de velocidad normal, sin ideas delirantes, con
alucinaciones visuales y juicio conservado, sin ideacion
suicida activa.

El estudio inicial mostr6 creatinfosfoquinasa en 770
(4.5 veces el valor normal (VN: <200) maximo) y
hemoconcentracion leve con hemoglobina 16.4 (VN: 11.5
- 16) y hematocrito 48.8 (VN: 35-47), sin otras
alteraciones relevantes. Se planted inicialmente como
hipotesis diagnostica un episodio hipomaniaco versus
efecto adverso farmacologico, por lo que se indicod
hospitalizacion en unidad de salud mental.

Respecto a ajustes farmacologicos, en el transcurso
de la primera semana de hospitalizacion se suspendio la
paroxetina y la quetiapina ante sospecha de hipomania, se
cambid brexpiprazol por aripiprazol y se disminuyo
progresivamente la lamotrigina en contexto de sospecha de
sindrome neuroléptico maligno. Se logra entrevista con su
hermana, quien neg6 percibir cambios de energia vital ni
exaltacion del animo, lo cual apoyo6 el descarte de la
hipotesis de episodio hipomaniaco. En 12 dias se logro
alcanzar un esquema con olanzapina 25 mg, diazepam 50
mg, lamotrigina 200 mg, aripiprazol 10 mg diarios y
eszopiclona 3 mg.

Paralelamente, se observo una intensificacion de la
sintomatologia disociativa y de las alteraciones
perceptivas. La paciente describia alucinaciones visuales
complejas de contenido estructurado (por ejemplo, figuras
animales dentro de su domicilio), junto a episodios de
despersonalizacion y desrealizacion, que vivenciaba como
extrafios y no concordantes con su experiencia habitual.
Estos fenomenos se presentaban de forma fluctuante, en
estrecha asociacion con estados de angustia intensa y
aumento de la tension emocional.

Desde el punto de vista psicopatologico, destacaba la
preservacion del juicio de realidad, evidenciada por la
capacidad de reconocer estas experiencias como
potencialmente irreales, realizar conductas de verificacion
y expresar dudas sobre su naturaleza. No se objetivo
desorganizacion formal del pensamiento, ideacion
delirante estructurada ni alteracion del nivel de conciencia.
Por ello, la fenomenologia resultdé mas consistente con
fenomenos perceptivos relacionados con desregulacion
afectiva severa y disociacion dependiente del estrés, en el
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contexto de su trastorno de personalidad, que con un
episodio psicotico primario.

La asociacion temporal con insomnio severo, alta
carga ansiosa y antecedentes de trauma complejo reforzo
la interpretacion de una descompensacion ansiosa y
caracterologica.

Los estudios neurologicos, incluyendo TAC de
cerebro sin contraste y EEG, resultaron normales
(Imagen N°I y N°2). Se implementd manejo
interdisciplinario. Posteriormente, tras la reintroduccion
de paroxetina y la adicion de trazodona 100 mg diarios,
se observd mejoria progresiva del suefio y de la
sintomatologia emocional, con normalizacion del patron
de suefio. Completando una estadia de 43 dias, la
paciente fue derivada a hospitalizacion domiciliaria,
estable, sin ideacion suicida activa y con reduccion
significativa de los sintomas. Logré dormir ocho horas
sin interrupciones, persistiendo fendmenos perceptivos
leves con insight conservado.

d

Imagen N°1 y N°2. Tomografia computada de cerebro sin contraste
durante hospitalizacion. Sin  hallazgos patologicos. Uso concedido
mediante consentimiento informado.
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Discusion

El caso reflejo la complejidad diagnostica de los
cuadros psiquiatricos graves en contexto de polifarmacia,
trauma complejo y sintomas afectivos superpuestos, lo que
requiri6 un analisis multidimensional de la evolucion
clinica.

El trauma complejo implica la exposicion repetida y
prolongada a eventos adversos interpersonales,
frecuentemente durante la infancia; en cambio, en el TEPT
clasico, el desencadenante suele ser un evento Unico o
limitado en el tiempo'®. Se ha descrito el abuso sexual
infantil como un importante factor de riesgo para el
desarrollo de TLP. Ademas, la historia de abuso sexual
prolongado predice una presentacion clinica mas grave y
de peor pronéstico, con riesgo suicida, conductas
autolesivas, sintomas disociativos, TEPT, cronicidad y
resistencia a tratamiento. Asi, el antecedente de trauma
complejo constituye un elemento central para comprender
la gravedad del cuadro".

Se ha descrito que hasta el 80% de los pacientes con
TLP experimentan sintomas disociativos transitorios y su
gravedad esta relacionada con la tension aversiva y la
gravedad del trauma experimentado®. La disociacion
presente en pacientes con TEPT, se ha descrito como un
mecanismo de proteccion ante las emociones vividas
durante el episodio estresor’. La disociacion relacionada
con el estrés es un sintoma prevalente en el TLP que puede
interferir tanto con el funcionamiento psicosocial como
con los resultados del tratamiento®. En esta paciente, la
aparicion de fenomenos disociativos y alucinaciones
visuales en el contexto de estrés emocional, sin
desorganizacion del pensamiento ni pérdida del juicio de
realidad, es consistente con este patron.

El TAG probablemente actué como factor gatillante
inicial del insomnio, en un contexto de alta vulnerabilidad
emocional y multiples estresores psicosociales recientes.
Durante el afio previo, la paciente experimentd conflictos
laborales asociados a aparente discriminacion tras
conocerse sus antecedentes psiquiatricos, abandono de su
ciudad de origen y distanciamiento de su familia cercana,
ademas de una ruptura funcional abrupta de una relacion
afectiva de larga data. Estos eventos ocurrieron
temporalmente cerca de su transicion hacia una vida
independiente, experiencia que no habia enfrentado
previamente.
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Con el objetivo de favorecer el desarrollo de su
autonomia tras expresar explicitamente su intencion de
independizarse, se implemento, junto a su hermana y
psicologa tratante, un plan progresivo de adaptacion a la
vida en solitario. Este consistié en estadias parciales en
una vivienda independiente, con aumento gradual del
tiempo de permanencia hasta residir completamente sola,
meta lograda luego de aproximadamente seis meses.
Segtin lo descrito por la paciente, durante este proceso
comenzaron las dificultades de conciliacion y
mantencion del suefio, que progresaron hasta un
insomnio severo y refractario en tres meses.

Mas que los estresores descritos, la paciente
identificaba la imposibilidad de dormir como su
principal sufrimiento subjetivo, y la persistencia del
insomnio exacerbo su ansiedad basal y favorecié la
aparicion de ideacion suicida. Considerando la frecuente
comorbilidad entre TLP y TAG?, asi como la elevada
sensibilidad al estrés interpersonal descrita en estos
pacientes™'?, resulta plausible interpretar el insomnio no
solo como una manifestacion inicial de hiperactivacion
ansiosa, sino como un elemento de amplificacion
transversal del deterioro emocional y conductual. Esto
concuerda con la evidencia que posiciona el insomnio
como marcador de mayor gravedad clinica y deterioro
funcional en pacientes con TLP*"?,

Es importante considerar el impacto de la
polifarmacia sobre la clinica. No solo se relaciona con un
mayor riesgo de reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y eventos clinicos negativos, sino
también con pérdida de claridad diagnoéstica. El uso de
multiples farmacos puede generar sintomas inespecificos
o superpuestos, como somnolencia, deterioro cognitivo,
mareos o fatiga, que pueden ser interpretados
erroneamente como manifestaciones propias de una
patologia subyacente o, por el contrario, enmascarar
signos clave necesarios para orientar el diagnostico
adecuado'*'*. A su vez, afadir nuevos farmacos para
tratar efectos adversos de otros puede distorsionar ain
mas el cuadro clinico, dificultando la identificacion de la
causa'®.

En el caso presentado, la paciente consulto en el
contexto de una descompensacion clinica asociada a un
estresor emocional significativo. En la historia clinica
destacoO un insomnio de tres meses de evolucion,
intensificado la semana previa a la consulta hasta
ausencia total de suefio, situacion que generd malestar y
ansiedad anticipatoria. Por ello, inicialmente se planteo
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un debut de trastorno afectivo bipolar como hipotesis
diagnostica; sin embargo, no se identificaron otros
elementos caracteristicos de mania o hipomania, por lo que
finalmente se descart6 esta teoria.

Esta situacion concuerda con lo descrito en la literatura, en
donde se sefiala que los pacientes con TLP presentan una
probabilidad significativamente mayor (40%) de haber
recibido previamente un diagndstico erroneo de trastorno
bipolar’. Una revision de la literatura evidencié que
aproximadamente el 10-20% de los pacientes presentan
comorbilidad entre ambos trastornos'', lo que refleja la
superposicion clinica existente, y la dificultad diagnostica
consecuente. Ambas entidades comparten manifestaciones
como inestabilidad afectiva, dificultades en el control de
impulsos e ira, y conductas o intentos suicidas recurrentes.
Sin embargo, el trastorno bipolar presenta mayor
heredabilidad (hasta 80%), ademas de un curso mas
episodico y progresivo, con tendencia al deterioro clinico
a lo largo del tiempo. Ademas, los episodios afectivos en
el TAB tienden a presentarse mas autonomamente y
menos dependiente del contexto interpersonal, mientras
que en el TLP las manifestaciones emocionales suelen ser
reactivas a conflictos interpersonales. Del mismo modo,
los pacientes con TLP presentan relaciones interpersonales
marcadamente inestables, a diferencia de los pacientes con
TAB, quienes suelen mantener un funcionamiento
relacional relativamente estable durante la eutimia®.

Conclusion

El presente caso ilustra la complejidad diagnostica en
pacientes con TLP grave, especialmente en presencia de
TAG, insomnio severo, trauma complejo y polifarmacia.

El insomnio emerge como un elemento central, tanto
como sintoma como factor amplificador de la
desregulacion emocional y la aparicion de fendmenos
perceptivos. Asimismo, la polifarmacia contribuye
significativamente a la aparicion de efectos adversos,
iatrogenia y dificultad diagnostica.

En conclusion, este caso destaca la importancia de un
enfoque clinico longitudinal, fundamental para afrontar la
dificultad diagnostica entre TLP y TAB considerando la
superposicion de sintomas entre estos. Ademas, destaca la
necesidad de detectar marcadores de gravedad, como lo
era el insomnio en el caso presentado. Por ultimo, se
previene sobre los riesgos asociados a la polifarmacia,
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dado que podria enmascarar sintomas clave y gatillar
efectos secundarios, llevando a una pérdida de la claridad
diagnostica.
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