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Motivo de ingreso en Hospital de Dia

Paciente vardn de 49 anos con antecedentes de dependencia
de alcohol y que tiene dos procesos judiciales pendientes por
denuncias de maltrato a su pareja.

DERIVACION

Empeoramiento de estado animico durante los 6 ultimos meses.

Reaparicion de ansiedad con episodios de heteroagresividad que se
potencian por alta emocién expresada en la familia.

Tendencia a la rumiacion obsesivoide.
Dificultad en el control de impulsos.
Aparicion de ideas de muerte.

Insomnio de conciliacion y de mantenimiento.

Objetivos:
1.- Realizar estudio diagnostico.
2.- Instaurar tratamiento a seguir.



Antecedentes 1

Tratamiento previo al ingreso a la UHD: Paroxetina 20mg/d;
Diacepam 15mg/d; Lormetazepam 2mg/sp y apoyo psicologico.

Médicos: No alergias medicamentosas. Niega antecedentes
medico — quirurgicos.

Habitos toxicos:

TOXICOS

Ex fumador desde hace 2 afos.

Dependencia al alcohol de mas de 20 afios de evolucion.
En 2001 inicia seguimiento en CAS con irregularidad.
Mantiene abstinencia desde 2005 hasta la actualidad .
Niega consumo de otros toxicos.




Antecedentes 11

Psiquiatricos:

En Junio’09 reinicia
Ingreso HUA 2005
Ingreso HUA 2001 Dgsintoxicacic’)n OH Inicio seguimiento. Ingreso UHD
Desintoxicacion OH : : - Clinica depresiva 'y ici 2
de abstinencia OH Inicio Diciembre’09

Inicio seguimiento CAS heteroagresividad.

seguimiento CSMA

Abstinente
R S —

Amenazas a su hijoy a su
coényuge con un cuchillo.
Ingreso HUA 2003 En 2005 abandono de
Desintoxicacién OH seguimiento de CSM
Realizacion de denuncia en el

Clinica depresiva y Episodios juzgado. Libertad provisional.

Etilismo de 20 afios de de heteroagresividad

evolucion + 2 denuncias Empeoramiento de clinica
por maltrato depresiva, aparicion de ideas de

muerte e incremento de episodios
de heteroagresividad.



Antecedentes 111

Psicobiografia breve:

Episodios de agresividad
contra la mujer.

78

44

3
ansumigor de

21

49

cocaina habitual

Consumidor de cocaina y
antecedentes penitenciarios

Desarrollo psicomotor:
*Bajo peso al nacer.

*Rendimiento académico regular con repeticion de un curso
escolar. Dificultades para establecer relaciones en la escuela.

Ambito laboral: Inicia a trabajar a los 14 afios de edad como
pintor.



Exploracion psicopatologica

Vigil y orientado en tiempo, espacio y persona.
Aspecto cuidado. No fetor endlico. Fetor poco higiénico.

Contacto sinténico.
Lenguaje espontaneo, coherente. No alteracion del curso ni contenido del pensamiento.

Apatia parcial. No abulia. No anhedonia. No dificultades en la concentracion.

No clinica endogenomorfica. Normoréxia. Insomnio mixto corregido con hipnatico.
Labilidad emocional.

No ideacion de muerte ni intencion autolitica en el momento actual.

Discurso circunstancial con tendencia al manejo del ambiente.

Rumiacion entorno a sentimientos de minusvalia: ; qué he hecho con mi vida?

Rasgos de inmadurez emocional.
Escasas estrategias de relaciones interpersonales.

Tendencia a la acumulacioén de rabia y agresividad contenida que pueden desencadenar un
episodio de heteroagresividad.




Exploraciones complementarias I

Analitica (protocolo de ingreso):

Bioquimica, hemograma y hemostasia: parametros dentro de la
normalidad.

Basico de orina y sedimento: no patoldgico.

Perfil hormonal: TSH 4.53mU/L, Cobalamina **145 pmol/L, Folato
**4 4nmol/L.

Serologia: negativo para sifilis, VIH, VHB y VHC.
Negativo para toxicos en orina.

ECG: Ritmo sinusal, eje 60°, FC 85 bpm.

TC craneal: moderados signos de involucion parenquimatosa
supratentorial global. Calcificaciones inespecificas en ganglios de la base.
No se observan otros hallazgos de interes.



Exploraciones complementarias 11

MMPI: Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesotta

Escala: 2 %: 109
Escala: 4 %: 92
Escala: 8 %: 91

IPDE: Examen internacional de los trastornos de la personalidad.

Paranoide: 7 Narcisista: 3
Esquizoide: 3 Limite: 8
Esquizotipico: 7 Ob-comp: 6
Histridnico: 2 Dependiente: 5
Antisocial: 2 Evitativo: 7

Entrevista IPDE: Examen internacional de los trastornos de la
personalidad.

Trastorno de personalidad Cluster B [301.83]



Exploraciones complementarias 111

EPQ-A:
Neuroticismo 99%
Extroversion 5%
Psicoticismo 85%
Sinceridad 70%

BDI: indice de depresion de Beck: 26 puntos
Escala de riesgo suicidio: 12 puntos
Escala de impulsividad: 20 puntos.

WAIS III:
Cl +/- 86: Cl probablemente a la parte inferior del grupo medio.

Se estima un Cl premodrbido situado en el grupo normal-bajo y no se
objetivan déficits significativos respeto al actual.



Al alta

Diagnodstico multiaxial:

Dependencia de alcohol en remision total sostenida [303.90].

Eje |
) Trastorno depresivo no especificado, en remision [311]

Eje Il | Trastorno de personalidad tipo Cluster B [301.83].

Eje lll | Los mencionados anteriormente.

Eje IV | Problemas de relacion paterno-filiales [V61.20] y conyugales [V61.10].

EjeV | EEAG ingreso: 55 EEAG alta: 75

Tratamiento psicofarmacologico:
Duloxetina 90mg/dia.
Quetiapina prolong 50mg/dia.
Lormetazepam 1mg/dia.
Folidoce 1comp/dia.

Control por psiquiatra, psicologo y trabajador social de zona.



Evolucion desde la expulsion de la UDH hasta hoy

Expulsiéon

UHD en 5 o
Marzo “10 Separacion matrimonial

Mejora relacion con ex mujer.
Orden de alejamiento a Distanciamiento con el hijo
su mujer hasta Junio’11 mayor (consumidor)

Realizacion de trabajos a la comunidad
= I———

3 episodios de Episodio de Agosto’10 inicia Insercioén el Programa de  Mejoria de autonomia,
heteroagresividad - heteroagresividad psicoterapia Alcoholicos Anonimos muestra mas empatia,
verbal familiar fisica contra la mujer asertivo, mayor control
de ira y agresividad.
'[';‘.g.reso UI_!D Insercion en el programa:
iciembre ‘09 Tratamiento de Hombres Tratamiento actual:
Maltratadores Duloxetina 60mg/d;
Quetiapina 300mg/d;

Lormetazepam 2mg/d



Introduccion a la revision bibliografica

La violencia contra las mujeres es un de los
problemas mas graves de nuestra sociedad’.

Multiples modalidades': Maltrato psicolégico, Acoso,
Abuso sexual, Maltrato fisico, Homicidio.

La comparacion entre dos estudios en 1999 y 2006
ha mostrado que las tasas de prevalencia en
poblacion han aumentado:

del 8,05% al 17,9% para agresion fisica,
del 11,48% al 30,1% para el abuso sexual.

"Rev Esp Sanid Penit 2008; 10:49-56



Tipologia I

Segun, Holzworth-Munroe y Stuart? (1994),

Severidad
Generalidad

Presencia de psicopatologia
< o trastornos de personalidad

{ Tipos de maltratadores J

L Solamente a la familia J [“bordeline” / disféricosJ [Maltratadores ge"eralmenteJ

violentos / antisociales

22011, Vol. 11, No. 2, pp. 249-268



Tipologia II

4 )

Tipos de maltratadores

G 4

[Solamente ala familia}

50% de los agresores.
Contra pareja e hijos.

Violencia de menor
frecuencia y gravedad.

No presencia de
psicopatologia o de TP:
PASIVO, DEPENDIENTE Y
OBSESIVO.

Niveles | de violencia en
familia de origen.

| problemas legales.

22011, Vol. 11, No. 2, pp. 249-268

" N

“bordeline” / disforicos

G J

25% de los agresores.
Fisica, psicologica y
sexual.

Intensidad elevada contra
pareja y otros miembros.

11 impulsividad,
inestabilidad emocional.

Oscilacién rapida del
control al enfado extremo:
TP LIMITE.

Justificacion violencia
Violencia en familia de

origen.

~
Maltratadores generalmente
violentos

)

25% de los agresores.
Fisica y psicologica.

Conseguir lo deseado y
superar la frustacion.

NARCISISMO Y
MANIPULACION
PSICOPATICA.

Legimitacion.
Maltrato grave en familia
de origen.

Abuso de alcohol y téxicos.
Conductas antisociales.




Paralelismos a la triple tipologia

« Segun, Holzworth-Munroe y Stuart2 (1994), Severidad

Generalidad
Presencia de psicopatologia
o trastornos de personalidad

[ Tipos \

]
e . . s = Maltratadores generalmente
[ Solamente a la familia ] [ “bordeline” / disforicos ] iol !g cocial

PASIVO, DEPENDIENTE} { TRASTORNO DE LA J [TP.ANTISOCIAL, NARCISISMO}

Y OBSESIVO PERSONALIDAD LIMITE Y MANIPULACION PSICOPATICA

Tipo 1 sociopatico.

Gondolf (1988) Tipo 3: Tipico. - Tipo 2 antisocial
Hamberger y FEEND Y depepdlente / Bordeline / esquizoide Narcisista / antisocial
Hastings (1986) compulsivo
Gottman (1995) - Tipo 2 (Pitbull) Tipo 1 (Cobra)
Tipo 2: Obsesionado

Tipo 4: Limitado al ambito

familiar sexualmente. Tipo 1: antisocial o violento en general.

Tipo 3: bordeline / disférico

Monson (1998)

Johnson (2006) Baja patologia Bordeline Antisocial / narcisista



Variables analizadas en los estudios

Rasgos psicopatologicos:
Sindromes clinicos.
Trastornos de personalidad.

Distorsiones cognitivas.

Control de la ira.



1.- Rasgos psicopatologicos

Muestras

Medidas

Resultados

Beasley y Stoltenberg (1992)

49 & abusador
35 & no abusador

MCMI-II

Inventario de P.
Narcisista STAI

Puntuaciones mayores en:
Narcisismo, Personalidad
antisocial, esquizotipica, bordeline
y agresiva/sadica

Belfrage y Rying

164 maltratadores que

Entrevista para evaluar
criterios DSM-IV

36% psicosis, 3% tr. Distimico, 11%
TDM, 2% abuso de sustancias.
TP: 1% paranoide, 5% antisocial,

" homicidi
) cometieron homicidio PCL-SV 4% bordeline, 1% histrionica, 6%
narcisista
11% TDM, 40% Tr. de ansiedad,
- 90% puntud positivo para al menos
Gondolf (1999) 840 maltratadores remitidos gy un TP: 25% narcisita, 24% pasivo-
judicialmente a tratamiento . o . o
agresivo, 19% antisocial y 19%
depresiva
Grann y Wedin (2002) 88 maltratadores en prision  PCL-R 51% abuso o dependencia de

alcohol o drogas, 27% psicopatia



2.- Distorsiones cognitivas'

Roles sexuales y inferioridad de la mujer.
Uso de la violencia.
Culpabilizacion de la mujer.

Aceptacion de la violencia como forma de
resolver conflictos.

Minimizacion de la violencia /
desculpabilizacion del agresor.

4 Psicothema 2010. Vol. 22, n°1, pp. 106-111



0

3.-Control de laira

Expresion de la ira
T Temperamento y reaccion
T Expresion de ira

T Control externo Control interno
T Control (en general)

CONTROL COGNITIVO: Calmar y reducir la ira.

MAYOR CONTROL CONDUCTUAL:

Evitar la manifestacion de los
sentimientos de ira

4 Psicothema 2010. Vol. 22, n°1, pp. 106-111
5Int J Clin Health Psychol, Vol. 11. N° 2



Y todo esto aplicado a nuestro caso ...

Sd. Clinico Eje I: Eje Il
DEPENDENCIA ALCOHOL Tr. de Personalidad
TRASTORNO DEPRESIVO Tipo Cluster B

Conductas antisociales:

Violencia en la familia
@ . Problemas legales
i § de origen.
QI normal-bajo

ratador li

Holzworth-Munroe y Stuart



Muchas gracias por vuestra atencion




