TEMA 1 - CONCEPTOS BASICOS DE CRISIS EN TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Resumen  realizado por Planeta Azul (http://www.cchaler.org/) de los conceptos básicos citados en el libro mencionado como fuente
Fuente : CRISIS DESCOMPENSATORIA DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD - Fabián A. Molina (Médico Neurocirujano y Especialista en Neurocirugía Funcional. Ex Jefe del Laboratorio de Neuroanatomía de la Facultad de Medicina 1ª Cátedra de la UBA del Hospital de Clínicas. Posee además el título de Especialista en Neurobiología. Posteriormente cursó sus estudios en el Colegio de Médicos de San Martín obteniendo el título de Médico Psiquiatra. Se desempeña actualmente como médico del Servicio de Guardia del Hospital Braulio A. Moyano) - Demián F. Goldstein (Licenciado en Psicología de la Universidad Abierta Interamericana donde se desarrolla como docente de la Cátedra de Psiquiatría de la Facultad de Medicina. Cursó sus estudios en Sam Houston State University obteniendo su Bachelor in Music Therapy. Es Fellow del Vivian Smith Advanced Studies Insitute of the Neuropsychological Society y miembro del Equipo de Neurociencias de TCba, desempeñándose en Resonancia Magnética Funcional. Colaboró con el Dr. L’Abate en el libro “Using Workbooks in Mental Health: Resources in Prevention, Psychotherapy, and Rehabilitation for Clinicians and Researchers”. Es actual concurrente del Servicio de Guardia del Hospital Moyano.)

INTRODUCCIÓN
La personalidad se desarrolla a lo largo de una línea temporal en la cual se presentan períodos críticos caracterizados por trastornos en las areas intelectual, afectivas y relacional. 

Crisis significa cambio, situación límite o planteo de problemas que necesitarían una resolución. En realidad le adscribimos a crisis el sentido de esas situaciones donde hay un quiebre de aquello que venía siendo dado, un cambio súbito, una ruptura de un equilibrio previo, ya sea por pérdida de los aportes básicos de la personalidad como en las crisis accidentales, o bien por modificaciones que el tiempo en su transcurrir produce en los organismos, y que son más o menos previsibles. 

El concepto central es que las crisis interrumpen el equilibrio anterior, y duran hasta que se reestablezca el equilibrio a un nuevo nivel. Las crisis se consideran un intento de ajuste a la realidad, si son exitosas llevan a Salud nuevamente, si fracasan a la  enfermedad.

Estos acontecimientos son promotores de cambios significativos que ponen a prueba la fortaleza y la vulnerabilidad del individuo. Las crisis, de esta manera condicionan la vida del individuo, pueden llevar a mayor integración o a estancamiento y/o derrumbe. Siempre demandan un determinado trabajo del sujeto en crisis, para asimilar y elaborar los procesos traumáticos que la desencadenaron, única forma de superarlas. 

Las crisis no son negativas de por sí, sino que están sujetas a su resolución. El ajuste depende de condiciones del propio individuo, de su grupo de pertenencia, su familia, comunidad cultura, etc.

Las crisis de personas Copn trastornos de personalidad se caracterizan por llegar a limites impredecibles, y producen severos cambios en poco tiempo, desajustando a la persona interna y externamente. Existen cuatro fases características de las crisis en general: 

Fase 1: Elevación inicial de la tensión por impacto del estímulo. Se ponen en acción las respuestas habituales homeostáticas (con tendencia a la estabilidad relativa de las  unciones corporales), merced a las reacciones de adaptación al estrés (Selye) y a nivel psicológico por los mecanismos cognitivos de atribución. Ante la pérdida de los aportes básicos, se instala un momento transicional que generalmente dura días o pocas semanas, y requiere un ajuste. Si ese ajuste no se da en la dirección de Asimilación- Acomodación, puede ocurrir el avance a la siguiente fase.

Fase 2: Debido a la falta de éxito en las respuestas y/o prosecución del estímulo, persiste la elevación de la tensión, lo que connota un estado de irritación e inefectividad. Con el aumento de la tensión: aparecen alteraciones conductuales, ansiedad, angustia y empiezan a incrementarse los aspectos regresivos. Si esto va en progreso, no se puede producir el ajuste del individuo para asimilar la situación. 

Fase 3: La tensión se sigue elevando, esto incrementa la movilización de recursos internos y externos, tales como pruebas de ensayo y error, dejar de lado, etc. 

Fase 4: Estado desorganizativo del individuo. El suceso se convierte en proceso, que impedirá el nuevo equilibrio relativo y a sobre determinar la situación, el proceso devendrá en enfermedad mental, luego enfermedad somática e incluso muerte.

Entonces el profesional deberá realizar una evaluación de diferentes aspectos de la crisis:

1. Hecho precipitante.

2. Percepción individual del evento.

3. Naturaleza y fortaleza yoica.

4. Sistema de sostén o soporte (familia, pareja, amigos).

5. Mecanismos cognitivos de atribución empleados.

Existe mayor posibilidad de superarla cuando existen: 

a) Percepción del hecho de forma realista.

b) Adecuado respaldo ambiental.

e) Utilización de mecanismos cognitivos de atribución de manera plástica.

Después de la evaluación inicial, cuando se ha determinado que el problema es primariamente psiquiátrico, llega el momento de decidir el tipo de intervención.

El objetivo no es la completa remisión de los problemas que aquejan al paciente, pero sí dar los pasos iniciales para que los mismos se clarifiquen, ordenen o se tranquilicen  Como para que aprecie por sí mismo qué solución puede encontrar.

Toda crisis representa una oportunidad, un momento único para el cambio. Durante la misma hay más chances de modificar actitudes y conductas que en los períodos estables.  La maduración normal de un individuo debería ser entendida como un proceso  permanente de aprendizaje de cómo operar con pequeñas crisis a lo largo de la vida. 
Luego las crisis son los períodos claves en los que el crecimiento humano ocurre, pues

al perder el equilibrio previo debe encontrar una nuevo, y podemos ayudarlo a que sea mejor.

Para ello debemos propender a:

- estabilizar la ansiedad en los pacientes estresados.

- ayudar a darse cuenta del problema que atraviesa.

- evaluar las cuestiones críticas.

- considerar opciones vitales más efectivas.

Medidas tendientes a alimentar posibilidades de superación sanas:  

a. lograr una atmósfera de comunicación empática positiva. 

b. aumentar el grado de comprensión que tiene la persona de la situación en que está inmersa.

c. apoyar la expresión catártica, incluso de los sentimientos negativos.

d. efectuar señalamientos de vías de exploración de salidas útiles y pertinentes.

e. ayudarlo a ubicar lo que les ocurre en un marco de referencia basado en la realidad.

f. abrir canales de comunicación con las personas significativas de su familia y/o grupo de pertenencia.

g. en general aumentar la comprensión de sus problemas personales, miedos y ansiedades.

La farmacoterapia de emergencia permite lograr un nivel de comunicación adecuado con el paciente al estabilizar las descargas agresivas, los miedos primitivos, el monto de angustia o las alteraciones de la percepción. (para poder hablar con alguien que sabe lo que dice y entiende lo que escucha). 

PASOS BASICOS

1. La crisis es un momento único de manifestación de la patología que padece el Paciente, por lo que se debe consignar toda información que se recoja para su uso

posterior. 

2. Centrarse en el problema actual. 

3. Averiguar datos de la historia personal que esté directamente vinculada al origen o que sea desencadenante del problema actual o motivo de llamado. 

4. El problema suele ser más complejo que sólo la sintomatología psiquiátrica, pues implica conceptos situacionales, tales como familia continente, lugar de la vivienda, medios de vida, inserción social, etc.

5. Examen psiquiátrico semiológíco localizado en desestimar alteraciones de la conciencia, que indicarían problemas orgánicos, somáticos, a los que habría que tratar primero.

6. Consignar patologías clínicas preexistentes. 

7. Averiguar sobre consumo de medicamentos y/o drogas ilícitas (o la ausencia de ellas cuando estaban indicadas por patologías preexistentes o abuso habitual). 

8. Recabar antecedentes psiquiátricos. Consignar el nombre del terapeuta o centro donde se asistía.

9. Anotar los datos (nombre, apellido, dirección y teléfono) de los informantes tales como familiares, vecinos, etc..

