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Surge en 1884 (C. Hugues)

Aludia a las afecciones que se encontraban entre la
neurosisy la psicosis

ORIGEN DEL ' | N
DIAGNOST'CO Origen desconocido durante muchos afios

DE TLP Hoy se creen que confluyen factores genéticos,
familiaresy sociales

Causas mas probables:

¢ Experiencias de abandono
* Experiencias de abuso
¢ Disfuncion familiar
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ORIGEN DEL
CONCEPTO
DE TRAUMA
COMPLEJO

Surge en 1992 (Herman)

Alude a la presencia de un TEPT de mayor complejidad que presentaban
personas que habian experimentado eventos traumaticos continuos en la
infancia (TEPT-C)

Los eventos tienen como caracteristicas:

* Son negativos.
* Son continuos o acumulativos.
* Afectan la relacion del nifio/a con sus cuidadores.

Entre los posibles eventos adversos se encuentran:

* abuso

¢ abandono

* negligencia parental

¢ violencia intrafamiliar

* consumo de drogas por parte de los cuidadores

Relacion entre el TEPT-C con TLP

¢(TRAUMA COMPLEJO ORIGINA

ELTLP?

¢(TEPT-C ES LO MISMO QUE EL ¢{AMBOS DIAGNOSTICOS SON

TLP? ENTIDADES DIFERENTES?
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* Mas del 75% de las personas con
diagndstico de TLP presentan
historias de abuso fisico, sexual o
emocional en la infancia
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Applications of Dialectical Behavior Therapy to the
Treatment of Complex Trauma-Related Problems:
When One Case Formulation Does Not Fit All
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Ambos refieren
a lo mismo

—

* La categoria diagndstica de TEPT-C es
un término menos estigmatizante y
mas util clinicamente que el de TLP.

* No existe una diferencia clara entre
estas afecciones y debido al alto
estigma al que se enfrentan las
personas con TLP, parece razonable
considerar el uso del término
diagndstico TEPT-C para reducir el
estigma y proporcionar un enfoque
basado en el trauma para los
pacientes con TLP

AUSTRALASIAN
Invited Article PSYCHIATRY

Complex PTSD - a better
description for borderline
personality disorder?

Jayashe Kulkaeni  Professor of Pychiatry and Disectos MAPsc, Mosash Alfred Poychistey Rescarch Centoe (MATre), Melbossne
VIC, Auntralia

Ambos son
constructos diferentes

—

+ Se encontr6 que 4 sintomas del
TLP aumentan la probabilidad
de ser clasificado como TLP,
comparada con la clasificacién
de TEPT-C:

+ esfuerzos frenéticos para
evitar el abandono

» sentido inestable del self

+ relaciones interpersonales
inestables e intensas

+ impulsividad

§ o 7 RAUM Qe

GUNIGAL RESEARCH ARTICLE
Distinguishing PTSD, Complex PTSD, and Borderline
Personality Disorder: A latent class analysis

Maryléne Cloitre**, Donn W. Garvert', Brandon Weiss', Eve B. Carison’
and Richard A. Bryant*

"National Conter for PTSD, Veterans Affairs Palo Alto Health Care Systom, Palo Alto, CA, USA:
"Department of Psychiatry and Chid & Adolescent Psychiatry. New York University Mecical Conter,
New York, USA: *Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Stanford School
of Madicine, Paio Alto, CA, USA; “Sefhool of Psyehology, University of New South Walds, Sydney,
NSW, Australia
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Distinguishing between ICD-11 complex post-

traumatic stress disorder and borderline

personality disorder: clinical guide and

recommendations for future research
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ISINTOMAS INCLUIDOS EN EL DIAGNOSTICO TEPT-C TLP
ISi laci con el trauma
ISe requiere historia de trauma para el diagnéstico. Si No
Revivir el evento trauméatico Si No
Evitar los sintomas relacionados con el trauma. Si No
Mayor sensacién de amenaza Si No
Alteracién emocional
Reactividad emocional dificil de calmar, o sentirse embotado o disociado Si No
Intensa inestabilidad emocional No Si
iraintensa No Si
Impulsividad en al menos dos areas que son autodestructivas. No Si
Conductas suicidas recurrentes o automutilacién. No Si
Ideacién paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas de disociacién grave. No Si
Sentimientos crénicos de vacio. No Si
de uno mismo

ISentido negativo persistente y generalizado de uno mismo como indtil o derrotado. Si No
IAutoimagen o sentido de si mismo marcado y persistentemente inestable. No Si
Rel interpersonales
Dificultad para permanecer cerca y mantener relaciones, tendencia a distanciarse, evitar o romper con el conflicto Si No
Esfuerzos frenéticos para evitar el abandono real o imaginario. No Si
Relaciones interpersonales inestables e intensas que alternan entre idealizacién y devaluacién. No Si

Diferencias entre TEPT-Cy TLP
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CPTSD vs. BPD

CPTSD

BPD

* View the world
h in extremes

* Quickly change
values or world views

* Difficulty with impulse
control

«Fear of abandonment
Intense

-Inappropriate anger

- Chronic sense
of emptiness

- Dissociation

@PsychCentral
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