Estudio descriptivo de la eficacia del grupo multifamiliar
de Terapia Dialéctico Conductual (DBT-A) en poblacion
adolescente de salud mental comunitaria
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] INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) afecta a un 10% de poblacion clinica adulta en seguimiento ambulatorio. Los datos epidemioldgicos en poblacion
adolescente estiman que afecta a un 11% de los adolescentes en seguimiento en consultas externas (CSMIJ]) y un 78% de los adolescentes que consultan en
urgencias médicas por intentos de suicidio (Guilé et al., 2018). El TLP se asocia con un marcado deterioro sobre todo durante los primeros afios del trastorno,
frecuentes autolesiones y consultas a urgencias.

La terapia dialéctico conductual (DBT) es el tratamiento con mayor evidencia cientifica para TLP y conductas suicidas en poblacion adulta. Recientemente se
ha realizado la adaptacion para adolescentes en formato multifamiliar (DBT-A)

[l OBJETIVO

El objetivo es evaluar la eficacia del grupo DBT-A en poblacién comunitaria (CSMIJ).

Jll METODO

Se trata de un estudio observacional pre-post sin grupo control que incluye los resultados de 7 pacientes que fueron incluidos en el grupo de DBT-A (20 sesiones,
de frecuencia semanal, incluyendo al menos uno de los progenitores). La evaluacion pre- post de adolescentes incluia medidas sobre la personalidad (PID-5),
sintomatologia borderline (BSL-23) eventos traumaticos (CTQ), clinica depresiva (PHQ-9-A), impulsividad (BIS-11), desregulacién emocional (DERS).

También se han registrado visitas a urgencias, ingresos durante y al alta del grupo durante un periodo de 1 afio.

. RESULTADOS

Se incluyeron 7 pacientes que cumplian criterios de la SCID-II TLP y cuya orientacidn diagndstica principal era de desregulacién emocional y conductas de riesgo
asociadas.

El 100% de los participantes eran mujeres entre 15 y 17 afios (Media de edad =16). Un 57,1% presentaban comodrbido otros diagnosticos (14,28% trastorno
adaptativo, 14,28% TDAH, 28,57% Trastorno de ansiedad no especificado). Otras problematicas asociadas eran el consumo abuso de sustancias (57,14%),
clinica alimentaria (57,14%) y el absentismo escolar (42,85%). Un 71,42% habian realizado gestos autoliticos de forma previa al grupo, habiendo sido ingresadas
un 28,57%. De las pacientes sin ingresos previos (71,42%), un 40% habian realizado varias visitas a urgencias (entre 1 y 4) y un 20% estaban en lista de
espera de un ingreso programado (Figura 1)

El tanto por ciento de abandono fue del 14% (n=1) por hospitalizacion en régimen total en centro privado.
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En el analisis pre- post de la sintomatologia TLP (BSL-23) sugiere una reduccion de la clinica emocional y
Antes del grupo conductual referida por las pacientes (Figura 2 y 3). Asi como una reduccion en el grado de impulsividad
100 autoreportado (BIS-11) y el nivel de desregulacién subjetiva (DERS) (Figura 4 y 5).
- i e A nivel de visitas a urgencias e ingresos en unidades de hospitalizacidn y hospitalizacion parcial. El 100%
de las pacientes que finalizaron el grupo (n=6) no ha realizado ninguna visita a urgencias desde que ha
g finalizado el grupo. Unicamente se ha producido un ingreso de una paciente en HDIA por clinica alimentaria
- IRS5T .57 (Figura 1).
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[] CONCLUSION
[ Se produce una reduccién notable en las conductas autolesivas, visitas a urgencias e ingresos en un plazo de un afio. ]
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