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OBJETIYOS

Describir el perfil clinico del subtipo “Desanimado” (TLP-D) del
Trastorno Limite de Personalidad (TLP) propuesto por Millon (Millon y
Davis, 1996) a partir de las puntuaciones del Inventario Multifisico de
Personalidad de Minessota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF; Ben-Porath
& Tellegen, 2008; 2009) y de la tercera edicion del /nventario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI-III; Millon, Davis, & Millon, 1997; 2007).

RESULTADOS
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METODO

De una muestra inicial de 35 pacientes ambulatorios con rasgos
clinicos o diagndstico de TLP (Fusté y Ruiz, 2018) se seleccionaron
especificamente los casos mas extremos que presentaban la “variante
Desanimada” (TLP-D; n=10; 70% hombres). El perfil clinico se
elabor6 con las medias de las puntuaciones T (PT) obtenidas en las
escalas sustantivas del MMPI-2-RF y con las medias de Prevalencia
(PREV) de las escalas de Trastornos de Personalidad (TP) y Sindromes
Clinicos (SC) del MCMI-IIL. Los puntos de corte de significacion
clinica se establecieron en PT > 65, PREV > 85 (para el diagnostico de
TP y severidad de SC) y PREV > 75 (para el diagnéstico de SC).

El perfil psicopatologico del TLP-D aparece configurado fundamentalmente por rasgos clinicamente significativos de personalidad depresiva,
dependiente y evasiva en el MCMI-III, asi como de emocionalidad negativa y psicoticismo en el MMPI-2-RF. Los sindromes clinicos mas graves se
manifiestan con sintomas depresivos y trastornos del pensamiento, asociados a ansiedad y distimia severa en el MCMI-III, y con quejas cognitivas,
neurologicas, somaticas, desmoralizacion, emociones negativas disfuncionales, experiencias anormales e ideacion suicida en el MMPI-2-RF.
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ESTILO DE RESPUESTA: “Llamada de auxilio”. Puntuaciones elevadas en Sinceridad (X) y Devaluacién (2), asi como bajas en
Deseabilidad social (Y), que suelen denotar un nivel i ioso de agitacién emocional
manifestado con elevaciones en las escalas de patologfa severa.
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‘ QNQLU SE@NES La caracterizacion del TLP “Desanimado” mediante el MMPI-2-RF y el MCMI-III muestra un perfil

co congruente con la gravedad de la sintomatologia depresiva con la que Millon denominé este subtipo (elevada sensibilidad al rechazo o aban-
vulnerabilidad emocional, sentimiento cronico de depresion, indefension y desesperanza que en situaciones criticas puede llevar al suicidio).

Hospital Universitari General de Catalunya. Sant Cugat del Vallés — Barcelona. 30-31 Mayo, 2019
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