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Si us plau, val oreu si npt onat ol ogi a, di agnostic i di agnostic
di f erenci al

Es tracta d’ una dona de 27 anys, casada i anb dos fills petits. Durant
| " adol escéncia, es va veure forcada a mantenir relacions sexuals anb
un germanastre sis anys major que ella, a qui prinmer va idolatrar i
després va téner. Aquesta relacidé va continuar fins que va narxar de
casa per anar a la wuniversitat, a una altra ciutat. Un cop a la
uni versitat, va poder parlar als seus pares de la relaci0 incestuosa
anb el germanastre; parlar de |'assunpte anb els seus pares li va
provocar una forta crisi enobcional i va intentar suicidar-se (anb una
sobredosi d'aspirines) perd no va ser necessari hospitalitzar-la. Era
una noia coqueta encara que en el seu interior era timda i se sentia
inconbda anb ella mateixa i molt sola. En un intent de superar |a seva
ansietat i la sensaci6 de buit intern, va passar per un breu periode
d’ abls (no excessiu) de |’'alcohol i d aventures sexuals. Als 19 anys

es va casar anb un conpany de classe i va deixar els estudis.

Durant els primers anys de matrinoni se sentia ansiosa i avorrida;
tanmpoc gaudi a de les relacions sexuals, no se sentia atreta sexual ment
pel seu narit. Després del naixenent del segon fill, va passar per una
epoca de labilitat enocional, anb tendéncia a la tristesa i a plorar.
El seu estat d anim variava notablenent d una hora a una altra, d' un
dia a un altre, perdo els sentinents negatius s’intensificaven
especialment els tres o quatre dies anteriors a la nenstruaci6. La
relacié6 anb el marit es va anar deteriorant; ell passava poc tenps anb
la famlia i ella es tornava cada cop mes irritable. L’ espds va
comencar una relacié extramatrinonial, que nmes endavant ella
descobreix. AIx0 la va fer sentir-se nolt deprinmda, va comencar a
abusar de |’ alcohol i els sedants, a tenir problenmes de son i va tenir
varis intents de suicidi: un cop es talla les venes i deixa una nota
en | a que demana di scul pes per ser un “fracas” coma esposa i nmare. En
dues ocasions, va passar la nit fora de casa sense informar ningd on
era. En aquestes ocasions, se’'n duia la seva filla gran de vuit anys
per protegir-la de les “males intencions” del seu marit anb la filla.
Més tard, considerava les seves sospites irreals per0 era incapag
d elimnar els dubtes que experinentava.



Val or aci 6:
Si mpt omat ol ogi a (tant present com actual):

- Afectivitat: labilitat enopcional; irritabilitat; ansietat; cris

enocional (atac d’ angoixa? crisi histérica?); sentinments de solitud

d avorrinment, de fracas i d inconoditat; sensacié de buit intern. Els
sentiments de buit, solitud, avorriment i inconoditat es poden
interpretar coma inestabilitat de |’ autoinatge

- Pensanent: dubtes sobre la relacié marit-filla, dubtes que en
nmoments de gran tensi6 prenen la forma de creences irracionals tot i
que després pot fer-ne una critica delles. Es el que la Mntse
comentava cona ideaci 6 apranoi de. consenbl a que aqueste sidees s6n tan
putuals i precedides d'estrés, nmés que deliris serien creences
estranyes o idees osbreval orades.

- Sexualitat: prom scuitat sexual; desig sexual hipoactiu.
- Rel aci ons i nterpersonal s: det eri or ament de I es rel aci ons
mat ri noni al s, relacions anbival ents anb el gernanastre

- Conducta: fugides de casa; abls d alcohol i sedants; dos intents de
suicidi; problemes de son. No sabem anb certesa si el conponent
dinpulsivitat hi és present tot i que les fugides de casa, casar-se

tan jove i deixar els estudis poden apuntar en aquesta direcci6, tal
com pauntava | a nostra conpanya

Respecte a les preguntes aparegudes arran del trastorn limt de
personalitat, conentar com ja s'ha dit que &els trastorns de
personalitat so6n un factor de risc per patir algun trastorn de |'eix
I. En el cas P, comnolt bé ha raonat la Silvia, nanca infornacié per
fer el diagnostic addicional de trastorn depressiu mmjor per tot el
que ella ha conentat, perd torno a repetir que és forca nornm

di agnosticar algun trastorn de |I’eix | a persones anb trastorns de la
personalitat. En aquest cas, el diagnostic nultiaxial seria:

Eix I: Trastorn depressiu najor

Eix I'l: Trastorn limt de la personalitat.

Per als vostres exercicis, cal que fer el DD anb tot el Ilistat de
trastorns que surten especificats. Ara bé, en la "vida real" no
s'acostuma a fer aixi, només anb aquells que real ment tens dubtes, fas
un analisi de "punts a favor"™ i "punts en contra" ja sigui

reflexionant tu mateix, ja sigui anb conpanys de |'equip o fins i tot
demanant supervisi6 a al ga nés expert.

Pel que fa la cas P, la silvia ja ha especificat el DD correctanent.
Jo afegeixo els nmeus conentaris que serien conplenentaris als de la
Siliva perqué tothom tingui clar que es tracta d'un tr. linmt de la
pers.

DD:

- Anb el trastorn histrionic de la personalitat: malgrat que hi ha
sinptones que podrien aparéi xer en el context d un trastorn histrionic

de la personalitat (sexualitat proniscua, fugides de cas i labilitat
enoci onal) en el cas no trobem el conponent de |l a dramatitzaci 6.
- Amb el trastorn esquizotipic de la personalitat: tot i que les

rel acions interpersonals estan afectades, no es rebutgen ni tanpoc hi
ha preséncia de distorsions perceptuals o cognitives, ni conducta



extravagant. A nmés, pot fer una critica de |les seves creences

irracionals sobre el marit i la filla.
- Anrb el trastorn paranoide de la personalitat: és cert que hi ha
recel cap a la relaci6é del nmarit i la filla, perd no considerem que

aquesta desconfianca es doni en un trastorn paranoide de Ila
personalitat perqué la pacient pot fer una critica cap a aquestes
idees i perque el patrd enocional que presenta no és el caracteristic
del trastorn paranoide de |la personalitat (fredor enocional).

- Amb el trastorn narcisista de la personalitat: |la dada clau per no
fer aquest diagnostic és que no s’ observa blUsqueda d adniraci 6 o idees
de grandiositat.

- Anmb el trastorn antisocial de la personalitat: no fem aquest
di agnostic perqué no hi ha conductes antisocials (a excepci6 de

consum de drogues) ni manipulacié dels altres anb finalitats
materi al s.

- Anb el trastorn de la personalitat per dependéncia: hi ha certes

conductes com ara no descobrir la relacié incestuosa anb el
germanastre, casar-se tan jove i deixar la universitat, o el refugi en
les drogues quan descobreix que el marit té una relacié

extramatrinonial, que recorden al trastorn de |la personalitat per
dependéncia. Tanmatei x no fem aquest diagnostic perqué no s’ observa
clarament en el cas una blsqueda constant de noves relacions i de
submissié als altres, sindé més aviat el que predomina és el buit
enoci onal

- Arb un canvi de personalitat a causa d una malaltia nedica: no
s’informa de cap causa nedica en el cas

- Anb un canvi de personalitat a causa del consum de toxics: tot i que
hi ha antecedents d’ al cohol i sedants, aquest consum senblaria reactiu
a les caracteristiques de personalitat i no la causa d aquestes
caracteristiques de personalitat.



