
El TRASTORN LÍMIT DE LA PERSONALITAT (TLP) es caracteritza per una acusada i contínua inestabilitat en l'àmbit emocional, interpersonal 
i d'identitat, així com per una gran impulsivitat. Els afectats per aquesta patologia pateixen alteracions d'identitat que es manifesten en 
incertesa envers temes vitals, com ara l'orientació sexual, els objectius vitals i la sensació de buit constant. Aquesta inestabilitat emocional 
els porta a viure en una “muntanya russa” constant, passant de l'eufòria a la depressió.

Trastorn Límit de la Personalitat
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Consisteix en sessions setmanals 

individuals i sessions grupals. A més, es 

complementa amb un contacte telefònic 

constant per a situacions de crisi. Alhora 

també ofereix grups psicoeducatius per 

als familiars.

La TERÀPIA PSICOANALÍTICA, o teràpia 

focalitzada en la transferència, va ser 

dissenyada pel Dr. Otto Kernberg. 

Aquesta teràpia se centra en les relacions 

d'objecte i en els mecanismes de defensa 

que utilitza la persona. Aquestes sessions 

ajudaran el pacient a organitzar el seu 

món intern. És també una teràpia 

intensiva i ambulatòria on es realitzen 

dues sessions individuals setmanalment.

Per una banda, dins del programa 

específic de TLP hi ha l'hospitalització. 

A CAPIO HOSPITAL GENERAL DE 

CATALUNYA disposem d'una unitat 

especialitzada en el tractament del TLP. 

Aquesta unitat està formada per tres 

psiquiatres, un terapeuta ocupacional, 

una treballadora social i sis psicòlegs. Es 

tracta, doncs, d'un grup multidisciplinari 

que presta un servei d'atenció integral 

tant al malalt com a la família. Dins la 

unitat hi  ha diferents t ipus de 

tractaments i seguiments, depenent del 

malalt, del grau de la malaltia i de la seva 

evolució i millora.

Aquesta opció és per als casos més greus, 
en què el malalt pot ser una amenaça per 
a si mateix i per a les persones que 
l'envolten. Una altra opció és l'hospital de 
dia, amb un programa específic per a 
aquests malalts, cinc dies a la setmana 
durant sis hores diàries. I la tercera opció 
és el tractament ambulatori intensiu, en 
què es realitzen teràpies setmanals de sis 
hores i un seguiment permanent del 
pacient. 

El novembre de 1999, un grup de familiars 
d'afectats per TLP van constituir 
l 'Assoc iac ió  Cata lana  d 'A juda  i  
Investigació del Trastorn Límit de la 
Personalitat (ACAI-TLP), amb l'objectiu 
d'ajudar i donar suport a les famí
lies amb algun malalt de TLP. Per a les 
famílies és molt dur conviure amb el TLP i 
acostumen a sentir-se desbordades, ja 
que han de lluitar amb els símptomes, els 
ingressos hospitalaris, les conductes 
agressives, etcètera. Necessiten una 
ajuda especialitzada que els orienti sobre 
com tractar el malalt per ajudar-lo i com 
abordar les situacions de crisi.

En la majoria dels casos s'assigna 
un terapeuta principal que serà la 
referència per al malalt, per a la família i 
per a la resta de l'equip.

Dr. Miquel Gasol, director del Servei de Psiquiatria
de Capio Hospital General de Catalunya

Les persones que el pateixen presenten el 

símptomes següents:
Disregulació emocional que els porta a 

sentir la majoria de les seves vivències 

d'una manera intensa i desmesurada.
Relacions interpersonals inestables.
Impulsivitat en el comportament.
Desídia; no hi ha res que els motivi o els 

ompli.
Conductes suïcides o autolesives.
Gran temor a ser abandonats.
Dificultats per a controlar la ira.
Inestabilitat en la seva identitat i 

autoimatge.

La dificultat per a diagnosticar el TLP es 

deu al fet que els malalts poden 

presentar símptomes d'altres trastorns i 

això comporta, moltes vegades, un 

diagnòstic tardà. Actualment es calcula 

que un 2-3% de la població pateix aquest 

trastorn, el qual afecta més a les dones 

que als homes.

Les teràpies que es realitzen són de dos 

tipus: COGNITIVA-CONDUCTUAL o 

PSICOANALÍTICA.

A  p r i n c i p i s  d e l s  a n y s  9 0 ,  l a                    

nord-americana Marsha Linehan va 

desenvolupar la TERÀPIA DIALÈCTICA-

CONDUCTUAL.  

Es tracta d'una teràpia intensiva, 

ambulatòria i molt estructurada. 
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Los trastornos respiratorios del sueño 

agrupan a los pacientes que roncan y/o 

presentan paros respiratorios durante el 

sueño. Las consecuencias que pueden 

derivarse van desde las estrictamente 

sociales y de calidad de vida hasta las 

alteraciones sobre la propia salud del 

individuo que, en algunos casos, pueden 

ser graves. Existen tratamientos de 

eficacia reconocida, como la aplicación 

de la mascarilla nasal con aire a presión 

positiva (CPAP) o la cirugía. Ambas 

modalidades, aunque útiles, pueden ser, 

especialmente en los casos menos 

agudos, poco atractivas, agresivas e 

incluso desproporcionadas para la 

gravedad del cuadro. Por lo tanto, en 

muchos pacientes hay que buscar 

alternativas que, manteniendo la 

efectividad, sean mejor aceptadas y 

toleradas.

En los últimos años se ha registrado un 

creciente interés por la utilización de los 

dispositivos orales para el tratamiento de 

estos problemas. Se trata de dispositivos 

mecánicos que producen cambios en la 

forma y la función de la vía aérea superior 

con objeto de reducir el colapso de la 

misma. Se han descrito múltiples 

modelos, pero los dispositivos de avance 

mandibular (DAM), especialmente la 

versión regulable, parecen ser los más 

eficaces. Los DAM provocan un 

movimiento anterior e inferior de la 

mandíbula que la estabiliza, la fija y la une 

al hueso hioides. De este modo se impide 

la rotación posterior de estas estructuras 

mientras el paciente está tumbado y se 

evita el colapso de la vía aérea superior 

durante el sueño.

En abril de 2008, y gracias al patrocinio de 

ORTOTEAM, se llevó a cabo un estudio 

prospectivo y de colaboración entre los 

Servicios de Otorrinolaringología y de 

Estomatología de Capio Hospital General 

de Catalunya, con 40 dispositivos libres de 

coste. El objetivo del estudio era evaluar 

su utilidad y eficacia en nuestros 

pacientes sin el obstáculo que podía 

suponer el factor económico.

Se analizaron 40 pacientes adultos de 

entre 20 y 80 años, con un índice de 

apnea-hipoapnea inferior a 40, a los que 

se les aplicó el DAM. En nuestro servicio, 

los tres síntomas principales de esta 

enfermedad se gradúan entre 0 y 3: 

ronquidos,  apneas observadas y 

somnolencia diurna excesiva. Se 

consideró un buen resultado subjetivo 

que ninguno de estos tres síntomas fuera 

superior al grado 1 y que al menos dos de 

ellos descendieran un nivel respecto al 

previo. 

Con estos criterios se obtuvo una buena 

respuesta por lo que respecta a las 

molestias subjetivas del paciente en el 

91% de los casos, una buena respuesta 

objetiva, medida mediante el índice de 

apnea-hipoapnea, del 75% y, finalmente, 

en el 70% de los casos se obtuvo una 

buena respuesta global, es decir, se 

mejoraron tanto la sintomatología como 

la polisomnografía.

Por consiguiente, según esta experiencia, 

los dispositivos de avance mandibular son 

una alternativa terapéutica eficaz para el 

t r a t a m i e n t o  d e  l o s  t r a s t o r n o s  

respiratorios del sueño. Estos datos 

coinciden con la mayoría de las 

experiencias publicadas en la literatura 

médica internacional. Los niveles de 

cumplimiento pueden ser satisfactorios, y 

las complicaciones leves y muy bien 

toleradas si se cuenta con la colaboración 

d e  u n  e q u i p o  o d o n t o l ó g i c o  

experimentado e implicado.

Dispositivos de 
 en el tratamiento de los 

trastornos respiratorios del sueño: 

Avance 
Mandibular

ronquidos y apnea del sueño
Eduard Esteller. Àlex Moyano. 

Hospital General de Catalunya
 Servicio de ORL  Servicio de Estomatología
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