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RESUMEN 

Una de las mayores dificultades en el manejo de los pacientes con tras-

tornos debido al consumo de drogas psico-neuro-bio-socio-tóxicas, es di-

ferenciar cuáles de los síntomas presentes se deben al consumo en la fase 

aguda o crónica, o a las patologías asociadas, previas o como consecuencia 

de dicho consumo.  La comorbilidad con el Trastorno Límite de las Persona-

lidad es tal vez una de las más complejas y frecuentes asociaciones. Cuan-

do vamos uniendo las piezas de este rompecabezas, vemos que el mismo 

sigue una línea rectora que nos orienta y los define. Al traspolar lo leído en 

los textos sobre TLP y analizando el historial clínico de muchos de los pa-

cientes adictos tratados a lo largo de nuestra actividad profesional, com-

prendemos mejor "EL DECIR, EL SENTIR Y EL HACER DE LOS MISMOS"  

Llegar al diagnóstico partiendo de la premisa “la clínica es soberana” y 

a través de técnicas  de autoevaluación, estudios de RME de encéfalo, fun-

cional con espectroscopia y tensor de difusión (tractografía), de SPECT con 

prueba de Wisconsin, de hipometabolismo en los núcleos de la base para el 

trastorno límite de la personalidad, entre otros es una alternativa.   Para ello, 

un punto de partida (tras conocer el contexto, los antecedentes y realidad del 

paciente), es “dar la palabra”, “recibir la palabra” para llegar a claras pro-

puestas terapéuticas: desintoxicación, deshabituación, internación en institu-

to de doble diagnóstico, tratamiento farmacológico acorde a la clínica, con 

un enfoque higiénico dietético (J.Aizpiri Díaz); abstinencia total de drogas 

psicoactivas; modelo Minesotta (12 pasos), terapia conductual dialéctica. (M. 

Linehan), talleres informativos, de prevención de recaídas, terapia individual 

y familiar, con asistencia a los grupos de autoayuda y continuidad del trata-

miento por años. 

 A partir del análisis retrospectivo de la historia de vida, lo escrito y ex-

presado por un paciente (E) podemos reafirmar que utilizando los métodos 

científicos de evaluación y tratamiento actuales, de la medicina basada en la 

evidencia,  es posible lograr un pronóstico más favorable para quienes nos 

consultan y acompañarlos en el largo y difícil camino de la recuperación, 

ayuda 
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 “La razón es común a todos, 
pero las personas actúan como si tuviesen 

una razón personal” 
Heráclito 

PRIMERA PARTE 

1. INTRODUCCIÓN              

El propósito de este trabajo fue describir la coexistencia del uso/abuso/ 

dependencia de sustancias psico-neuro-bio-socio-tóxicas (Kalina 2004)1 jun-

to a un trastorno mental definido en clasificaciones psiquiátricas actualmente 

en uso, como el Trastorno Límite de la Personalidad (TLP). Sabemos que 

existen personas que abusan de este tipo de drogas -con o sin dependencia 

a las mismas- con dura repercusión en su vida personal y en sus relaciones 

familiares y sociales. Lo vemos específicamente en el caso que nos interesa 

investigar: un paciente intoxicado, con síntomas de abstinencia, en etapa de 

deshabituación o proceso de recuperación con una compleja sintomatología 

psiquiátrica (acting.out, impulsividad, violencia, severos trastornos de la con-

ductas entre otros) y el impedimento para integrarse a un programa terapéu-

tico adecuado, que permita mayores y mejores respuestas y evite nuevas 

recaídas.  

Esta situación nos llevó a investigar, en la Primera Parte (metodología 

y marco teórico conceptual), la relación entre el consumo de drogas psico-

neuro-bio-socio-tóxicas y las patologías asociadas que se presentan tanto 

en forma previa, como durante o posteriormente al consumo de éstas con el 

consecuente agravamiento -haciendo hincapié en nuestro caso en el TLP-. A 

                                            

1
 Kalina, Eduardo (2004) Introducción a las adicciones, en Psiquiatría biológica argentina. Buenos Ai-

res: Editorial Gabas 
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partir del análisis del material escrito, aportado por este paciente adicto (E)2 

y la historia de vida desde su niñez, reflexionamos sobre las características 

de las sociedades complejas y su impacto en los actores sociales, para 

avanzar en la configuración de nuestro análisis. En medio de la fragmenta-

ción social, nuestro paciente adicto se siente en un presente vacío de pasa-

do y de futuro “sin horizonte político y cultural”, donde su existencia transcu-

rre en un viaje ilusorio que le permite ver un mundo más parecido al que su 

interioridad está tratando de encontrar. Entonces subsiste en un espacio in-

comprensible, porque como dice Yaría (2008), sólo fue “adiestrado” para so-

brevivir pareciéndose a lo que se le propone, en “un parecer-perecer perma-

nente”3 Velocidad, relaciones volátiles, instantaneidad, donde se unen pasa-

do, presente y futuro, constituyen las características del tiempo propio del 

toxicómano.  

 “Es a la vez que flash o sea un instante de placer casi místico (en sen-

tido de totalizar al ser) y también un tiempo de transfinitud en donde se 

ligan pasado, presente y futuro”
4
 

“Huérfanos de hábitos y de principios rectores adecuados a su tiempo, 

muchos hombres contemporáneos, por saturación o carencia se en-

cuentran en una situación fluctuante entre el desasosiego, la melanco-

lía y el desencanto”.  (Motta, 2001)5 

Al analizar estos textos, atrapados en la paradoja del lenguaje, mo-

                                            

2
 Para preservar su identidad se ha cambiado su nombre y por ende, las iniciales con que lo iremos 

identificando a lo largo del trabajo. 
3
Véase: Yaria, Juan (2008), Vida y sentido. Las drogas como solución imposible. Ponencia Foro Deus-

to. Disponible en: http://www.forum.deusto.es 
4
 Ibídem 

5
 Motta, Roberto. Los signos de la intemperie en la complejidad del Sur, en Educación, mundialización 

y democracia: un circuito crítico. Compilador: Luengo, Enrique. Universidad Iberoamericana. Disponi-
ble en: http://www.pensamientocomplejo.com.ar/docs/files/motta_los-signos-de-la-interperie-en-la-
complejidad-del-sur.pdf 
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viéndonos en el eje temporal, pudimos comprender aquello que el paciente 

intenta decirnos al sentirse expulsado de la sociedad en la que transcurre su 

vida y en un escenario que cambia permanentemente de decorado, introdu-

ciéndolo en ese universo - la droga- como un intento por restablecer el equi-

librio ante la crisis de identidad y el sentimiento de profundo desarraigo. Co-

mo veremos en nuestro análisis “E” pretende vivir a-temporalmente, sin re-

conocer el paso del tiempo y las consecuencias que provocan sus prácticas 

en su entorno familiar y social.6 

 Desde este contexto que nos permitiera ubicarnos en su trama social e 

individual, nos detuvimos específicamente en la problemática que nos pre-

ocupa, en la Segunda Parte, al delimitar el análisis a una de las patologías 

asociadas con mayor frecuencia en los pacientes adictos -(TLP)- y aplicar el 

mismo, al estudio de un caso clínico. Para ello, realizamos un recorrido por 

los estudios y posturas existentes, con la premisa de no ceñirnos de forma 

estricta a las reglas que suelen presentar los diversos manuales y tratados, 

porque debe prevalecer nuestro juicio clínico. Así trabajamos sobre el estu-

dio de un caso clínico, para luego desarrollar una propuesta investigativa a 

partir de las herramientas en uso, sabiendo que en la actualidad los diversos 

procedimientos diagnósticos siguen en estudio (DSM –IV-TR y CIE-10) y re-

cién se informarán mayores definiciones cuando finalice el trabajo de las 

comisiones investigadoras.7 

                                            

6
 Kalina, Eduardo. Op. Cit. 

7
 De allí que se considere que los próximos cuatro o cinco años serán, sin duda, decisivos en el desa-

rrollo de la quinta edición del Manual Diagnóstico  y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-V) de la 
Asociación Psiquiátrica Americana (APA) y de la decimoprimera Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-11), a cargo de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
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1.1. RELEVANCIA DEL TEMA.   

                                        “Drogarse, una práctica con consecuencias” 
                                                                                                     Eduardo Kalina. 

1996                                                                                              

 

Nos enfrentamos en la actualidad a un aumento desproporcionado de 

la oferta a los jóvenes de drogas “psico-neuro-bio-socio-tóxicas” y a la 

aceptación social del consumo de estas sustancias, con un estereotipo de 

figuras exitosas que no tienen reparo ni necesidad de ocultar su consumo y 

a una carencia grave de modelos sanos. El incremento de muertes por acci-

dentes, sobredosis,  complicaciones clínicas, enfrentamientos con la ley y 

delitos atípicos, entre otras circunstancias, asociados al consumo de estas 

drogas, nos plantea a los profesionales del área de la salud  la necesi-

dad de realizar correctos diagnósticos que nos permitan adecuar el tra-

tamiento con mayor posibilidades de recuperación en aquellos que nos 

consultan.8 La prevención primaria es una de nuestras mayores preocupa-

ciones para no encontrarnos con pacientes en situaciones de riesgo perma-

nente, en un contexto cada día de mayor complejidad. Pero, cuando nos en-

frentamos a una generación de jóvenes que parecieran haber perdido el 

rumbo natural de sus vidas y desafían a la muerte y la locura sin tener con-

ciencia de ello, comprendemos que urge continuar con la formación profe-

sional respecto a estos temas, para ser parte del engranaje transdisciplinario 

que debe enfrentarse a esta compleja patología, para aprender a utilizar to-

dos los recursos que la ciencia y la experiencia aportan. 

                                            

8
 Precisamente, en el contexto actual, nos encontramos con un tema que suma más preocupación, 

cual es la despenalización de la tenencia de pequeñas dosis de marihuana, para “consumo personal”. 
Ver diarios de 24 y 25 de agosto de 2009.  


