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RESUMEN DEL CASO

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una entidad clinica compleja
caracterizada por desregulacion afectiva, impulsividad e inestabilidad en las
relaciones interpersonales, con una prevalencia global estimada en torno al
5,9 %. La evidencia cientifica identifica el trauma infantil como un factor deter-
minante en su etiopatogenia, destacando el trastorno facticio impuesto a otro
(TF10), anteriormente denominado sindrome de Miinchhausen por poderes, como
una forma grave de maltrato infantil. La exposicién mantenida a invalidacién
emocional y trauma yatrogénico interfiere en la construccién de una identidad
estable y favorece patrones de desregulacion emocional caracteristicos del
TLP. El objetivo de este articulo es describir un plan de cuidados enfermeros
en una paciente con diagndéstico de TLP y antecedentes documentados de
TFIO durante la infancia, mediante una valoracién estructurada segin el
modelo de Virginia Hendersony un plan de cuidados basado en las taxonomias
de diagnosticos de enfermeria NANDA (de la North American Nursing Diag-
nosis Association), de resultados de enfermeria NOC (Nursing Outcomes
Classification) y de intervenciones enfermeras NIC (Nursing Interventions
Classification). Se presenta el caso de una mujer de 20 afos ingresada en una
unidad de media estancia tras una crisis persistente con inestabilidad conduc-
tual, autolesiones recurrentes, ansiedad intensa, insomnio y dificultades rela-
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cionales. La intervencion enfermera se centro en la validacion emocional,
la contencion terapéutica sin sobreproteccién y el fomento progresivo de la
autonomia. Tras seis meses de hospitalizacion, la paciente mostré una evolucion
favorable, con desaparicién de las conductas autolesivas, mejora del suefio y
fortalecimiento de las habilidades sociales. Este caso evidencia la importancia
de los cuidados enfermeros especializados, estructurados y orientados al
trauma en el abordaje integral del TLP asociado a maltrato complejo.

Palabras clave: trastorno limite de la personalidad, sindrome de Miinchhausen

por poderes, enfermeria psiquiatrica, plan de cuidados.

INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) consti-
tuye unade las entidades clinicas mas complejas en
el dmbito asistencial. Se caracteriza por un esquema
duradero de desregulacion afectiva que afectaala
autoimagen, el control emocional y los vinculos
interpersonales, manifestandose, ademas, a través
de una notable impulsividad desde el inicio de la
madurez. A nivel mundial, su prevalencia se sitla
alrededor del 5,9 %" Este es un dato relevante, que
evidencia que se tratade un trastorno cominy que
subraya la necesidad de una atencion planificada en
salud mental.

La vivencia de traumas en edades tempranas actuia
como un elemento crucial en la génesis de este tras-
torno, cobrando especial relevancia el antecedente
de trastorno facticio impuesto a otro (TFI1O), antes
conocido como sindrome de Miinchhausen por pode-
res>®. Se trata de una modalidad de maltrato infantil
enla que el cuidador —habitualmente, uno de los
progenitores— simula o induce sintomatologiaenel
menor con el fin de someterlo a intervenciones
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médicas innecesarias y obtener rédito psicoldgico
através del rol de protector?®. Con una incidencia
estimada de 0,5 a 2 casos por cada 100000 nifos
menores de 16 afos?, este fendmeno somete ala
victima a una invalidaciéon emocional profunday a
un trauma yatrogénico cronico. Estas circunstancias
fragmentan la consolidacion de unaidentidad esta-
ble y actiian como precursores de la desregulacion
afectiva caracteristica del TLP?2,

Durante el abordaje clinico del TLP, es comun que
surjan reacciones emocionales en el personal sani-
tario, tales como frustracion, impotencia o una mar-
cada sobreproteccion®. En este sentido, la cohesion
delequipo, el soporte interprofesional y la supervi-
sion clinica regular emergen como pilares terapéu-
ticosindispensables. Estas estrategias aseguran que
dichas respuestas emocionales no comprometan la
alianza terapéutica ni la eficacia en la implementa-
cion del proceso de atencion de enfermeria.

Por ello, el objetivo de este articulo es describir un
plan de cuidados para una paciente diagnosticada
de TLP con antecedentes documentados de TFIO
durante lainfancia mediante una valoracion estruc-
turada con el modelo de Virginia Henderson y un
plan de cuidados basado en las taxonomias de diag-
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nosticos de enfermeria NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association)¢, de resultados de
enfermeria NOC (Nursing Outcomes Classifica-
tion)”y de intervenciones enfermeras NIC (Nursing
Interventions Classification)®.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una mujer de 20 afios
derivada a la unidad de media estancia (UME)
mediante traslado directo desde la unidad de agu-
dos. Dichaderivacion se tramité tras un episodio de
crisis persistente, marcado por una grave inestabi-
lidad conductual que supero la capacidad de con-
tencion de los dispositivos de hospitalizacion de
cortaestancia.

Los antecedentes de la paciente reflejan una infan-
ciay adolescencia condicionadas por el TFIO ejer-
cido por su progenitora. Durante este periodo, fue
objeto de multiples ingresos hospitalarios y proce-
dimientos diagnosticos invasivos por sintomatologia
simulada o inducida, carente de base organicareal.
Estadinamica de trauma médico cronico e invalida-
cion emocional sistematica interfirio en la consoli-
dacion de suidentidad, actuando como el elemento
predisponente de su actual diagnéstico de TLP.

Alingreso, la paciente exhibe la triada diagnostica
de desregulacion: afectiva, conductual y relacional.
En el plano conductual, destacan autolesiones recu-
rrentes mediante la ingesta de cuerpos extranos
(pilasy chinchetas) y cortes de escasa profundidad;
estas conductas pueden interpretarse como una
demanda de cuidados no verbales, perpetuando el
esquema relacional instaurado por el TFIO en su
ninez. En la dimensién cognitivo-emocional, mani-
fiesta ansiedad basal intensa, rumiaciones y un
insomnio de conciliacién crénico que exacerba su
labilidad afectiva. Finalmente, en el drea social, mani-
fiesta un aislamiento marcado y una vinculaciéon

40

ambivalente con el equipo asistencial. Esta dindmica
se caracteriza por la alternancia entre laidealizacion
y ladevaluacién extrema, reflejo de la inestabilidad
interpersonal propia del trastorno.

Anivel toxicoldgico, la paciente no presenta habitos
toxicos ni antecedentes de dependencia de sustan-
cias. Asimismo, se confirma que la paciente no tenia
causas legales pendientes ni medidas judiciales
vigentes.

Eltraslado ala UME tiene como objetivo primordial
la estabilizacion clinica a largo plazo, buscando el
trasvase del malestar desde la conducta autolesiva
hacia la simbolizacién verbal y la autorregulacion
funcional. Para ello, se implementa un plan de cui-
dados fundamentado en la validacién emocional y
el fortalecimiento de la autonomia. Asimismo, se
contempla un abordaje integral que incluye la reso-
lucion de las demas necesidades insatisfechas detec-
tadas durante la valoracion continua de enfermeria.

VALORACION GENERAL

Asuingreso, se realizd la valoraciéon de enfermeria
siguiendo las necesidades fundamentales de Virginia
Henderson (tabla 1). Se seleccioné el modelo de
Virginia Henderson por su enfoque holistico y su
aplicabilidad en entornos de salud mental.

PLANIFICACION Y EJECUCION DE
LOS CUIDADOS

Los diagnosticos enfermeros se formularon utili-
zando la taxonomia NANDA?. Se estructurd un plan
de cuidados integral individualizado, definiendo los
resultados esperados mediante la clasificacion
NOC’, se utilizo una escala de Likert y se estable-
cieronlas intervenciones apropiadas segtin la NIC®
(tabla 2).
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Tabla 1. Valoracién enfermera a través de las necesidades de Virginia Henderson

Necesidades de Henderson

1. Respirar normalmente

2.Comery beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormiry descansar

6. Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal
8. Mantener higiene y proteccion de la piel
9. Evitar peligros ambientales

10. Comunicarse con los demas

11. Vivir seguin sus valores y creencias
12. Trabajar y sentirse realizado

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer curiosidad

Tabla 2. Plan de cuidados individualizado

NANDA NOC

Estado de la paciente

Sin alteraciones.

Independiente, aunque con tendencia a la
somatizacion gastrica.

Sin alteraciones.

Inquietud psicomotriz en periodos de crisis. En el
momento de la valoracion, sin alteraciones.

Precisa medicacién para conciliar el suefo.
Independiente.

Historia de simulacion de hipertermia. Sin alteraciones
en el momento de la valoracion.

Alterada por conductas autolesivas previas (rascados y
cortes superficiales).

Alto riesgo de autolisis y desregulacién emocional y
conductual.

Dificultad para establecer relaciones sociales.
Dependencia emocional.

Deseo de autonomia.

Interés en formacioén laboral y actividades
comunitarias.

Deseo de participar en actividades de la unidad.

Capacidad para adquirir conocimientos. Pensamiento
criticoy reflexivo.

NIC

[1211] Nivel de ansiedad.

[00146] Ansiedad r/p inestabilidad PI: 1. PD: 5: PA: 4
emocional m/p nerviosismo

verbalizado.
Pl: 1; PD: 5; PA: 4

[5820] Disminucion de la ansiedad.

[1402] Autocontrol de la ansiedad.  [6040] Terapia de relajacion.

[1502] Habilidades de interaccion

[00052] Deterioro de la interaccion social
social r/c relaciones interpersonales Pl 2: iDD' 5 PA: 4
inestables m/p relacionesintensasy 7

breves.
Pl: 3; PD: 5; PA: 4
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[5100] Potenciacion de la
socializacion.

[0902] Capacidad de comunicacion. [4920] Escucha activa.

Continua
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado (continuacién)

NANDA NOC

[00222] Control de impulsos

ineficaz r/c desregulacion PI: 1, PD: 5; PA:4
emocional m/p conductas [1400] Autocontrol.
impulsivas. Pl: 1; PD: 5; PA: 4

[1405] Autocontrol de los impulsos.

NIC

[4370] Entrenamiento para
controlar los impulsos.

[4360] Modificacion de la conducta.

[1408] Autocontrol del impulso

suicida. - -
[00468] Riesgo de conducta PI- 1: PD- 5- PA: 4 [6340] Prevencién del suicidio.
autolesiva no suicida. T ieflene
u iV uici [1509) Caitre el s [6650] Vigilancia.

Pl: 1; PD: 5; PA: 4

[00095] Insomnio r/c ansiedad y [0004] Suefio.

[1850] Mejorar el sueno.

factores ambientales m/p dificultad  Pl: 2; PD: 5; PA: 4 ) i o
para conciliar el suefioy expresar  [1211] Nivel de ansiedad. [ 3301 \dministracion de
que no descansa. Pl: 2: PD: 5: PA: 4 medicacion.

Escalade Likert: puntuacion de 5 = la mejor posible; 1 = la peor posible.

m/p: manifestado por; NANDA: North American Nursing Diagnosis Association; NIC: Nursing Interventions Classification;
NOC: Nursing Outcomes Classification; PA: puntuacion alcanzada; PD: puntuacion deseada; Pl: puntuacion inicial; r/c:

relacionado con.

EVALUACION DE RESULTADOS Y
SEGUIMIENTO

Tras un periodo de hospitalizacion de seis meses, la
evolucién de la paciente ha sido muy satisfactoria,
lograndose una remision significativa de la sintoma-
tologfa aguda. Durante la fase inicial del ingreso, el
equipo de enfermeria realizd una observacion estre-
cha, registrando episodios frecuentes de angustia
psiquica y conductas autolesivas instrumentales
(como laingesta de objetos), que funcionaban como
mecanismos desadaptativos para obtener atencién,
vinculados estrechamente a su historial de sindrome
de Minchhausen por poderes. Sin embargo,
mediante un abordaje centrado en la validacién emo-
cional, la asuncién de responsabilidad y la autono-
mia, se logré una mejoria progresiva.

En la evaluacion final, destaca la ausencia total de
conductas autolesivas durante los Ultimos tres
meses de estancia. Asimismo, se logro una estabili-
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zacion del patron del sueno, abordando el insomnio
inicial mediante higiene del suefoy ajuste farmaco-
l6gico. Esta recuperacion del descanso fue funda-
mental para reducir lairritabilidad diurnay mejorar
la disposicion de la paciente hacia las actividades
grupalesy las salidas terapéuticas, permitiendo una
transicion enlos indicadores NOC de 2 a 4.

Enla esfera psicosocial, la paciente integro habili-
dades sociales efectivas, estableciendo vinculos
sanos y retomando su red de apoyo externa de
forma funcional. Esta recuperacion de la compe-
tencia relacional permitio salidas terapéuticas exi-
tosas, sininterferencia en su equilibrio emocional.
Clinicamente, este progreso se ha objetivado al
comparar la situacién inicial con la del alta; se
observoé que todos los indicadores mostraron una
evolucién favorable, destacando el drea de interac-
cion social y competencia relacional, con una ele-
vaciondel 2 al 4.
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Finalmente, el equipo de psiquiatria optimizo el tra-
tamiento farmacoldgico con una combinacién de
ansioliticos (pregabalina), antipsicoticos (brexpipra-
zol y quetiapina) y antidepresivos (fluoxetina), pre-
sentando una buena tolerancia.

Al alcanzar los objetivos terapéuticos, se tramito el
altahaciaunavivienda tutelada, asegurando la con-
tinuidad asistencial en coordinacion con el centro
de salud mental.

DISCU§ION E IMI”LICACIC')N PARA
LA PRACTICA CLINICA

El caso presentado pone de relieve larelevancia del
traumainfantil complejo en la etiopatogenia del TLP,
especialmente, cuando dicho trauma adopta laforma
de TFIO. La evidencia cientifica senala que las expe-
riencias tempranas de abuso, negligencia e invalida-
cién emocional se asocian de manera consistente al
desarrollo de ladesregulacion afectiva, laimpulsivi-
dad v lainestabilidad relacional caracteristicas del
TLP?.

EI TFIO constituye una modalidad particularmente
grave de maltrato infantil, al combinar abuso psico-
l6gico, fisico y médico. La exposicién reiterada a
procedimientos innecesarios vy la instrumentaliza-
cion del sufrimiento generan un trauma relacional
profundo que interfiere en la construccion de la
identidad y en el desarrollo de habilidades de auto-
rregulacion emocional®. Estudios clinicos describen
que las victimas de TFIO presentan en la edad adulta
mayor vulnerabilidad a trastornos de la personali-
dad, especialmente, aquellos marcados por la ines-
tabilidad emocional, lo que respalda su considera-
cion como factor precursor del TLP.

En este contexto, las conductas autolesivas obser-
vadas pueden interpretarse como estrategias desa-
daptativas de regulacién emocional y de comunica-

Rev Enferm Salud Ment. 2026;32:38-44
doi:10.5538/2385-703X.2026.32.38

VIDALMATEU Y ETAL.

cion del malestar, coherentes con modelos tedricos
del TLP™. En pacientes con antecedentes de TFIO,
dichas conductas reproducen esquemas relaciona-
les aprendidos en la infancia, donde el cuidado y la
atencion se obtenian a través del dafo fisico o la
enfermedad.

Elabordaje enfermero basado en la validacién emo-
cional, la contencion sin sobreproteccién vy el
fomento progresivo de la autonomia resulté clave
en la evolucion favorable de la paciente. La utiliza-
cién de lenguajes estandarizados de enfermeria
(NANDA, NOC y NIC) permitio estructurar un plan
de cuidados individualizado, facilitar la evaluacion
objetivadelosresultadosy favorecer la continuidad
asistencial, tal y como respalda la literatura en enfer-
meria psiquidtrica®.

La evolucion clinica observada, con desaparicion de
las conductas autolesivas y mejora significativa de
lainteraccion social, refuerzalaimportanciade una
atenciéon enfermera informada por el trauma, cen-
trada en la regulacion emocional y orientada a la
promocion de la autonomia en pacientes con TLPy
antecedentes de maltrato complejo.
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