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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios de edad, en su historia clinica consultas frecuentes en los Servicio de
Urgenciasy sin citaen Atencion Primaria (AP). Antecedentes personales de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) alos 16 afios y solicitud de dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo, sin
llegar aimplantarse por no acudir alascitas. A los 23 afios solicito anticoncepcion de urgencia en una
ocasion. A principio de este afio consulto por diferentes motivos, entre ellos, referia estar en contacto con
personas en tratamiento para la escabiosis y demandaba informacion al respecto. Se realizo peticion de
analitica sanguinea con alteracion de la serologia del virus de hepatitis B, realizandose de nuevo para
confirmacion. Fue derivada al Servicio de Digestivo para estudio de hepatitis B. Dias después comenzo con
ictericiay astenia consultando en los Servicios de Urgencias. En los Ultimos meses se ha realizado citologia
con resultado alterado por células escamosas atipicas de significado indeterminado realizandose derivacion al
Servicio de Ginecologia para estudio inmunohistoquimico de virus de papiloma humano (VPH). Dias
después acudio por amenorrea de 2 meses con test de gestacion positivo, solicitando IVE. En laentrevista
clinica afirmé consumo de drogas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica dentro de la normalidad. Analitica sanguinea:
hemogramay coagulacion dentro de los val ores normales. Bioguimica dentro de la normalidad excepto perfil
hepatico aterado: AST 2.346 U/L, ALT 4.208 U/L, hilirrubina directa 6,22 mg/dL . Serologias de Treponema
pallidum, virus de lainmunodeficiencia humana, hepatitis A y C negativas. Serologia hepatitis B positivo
antigeno ey s. Ecografia abdominal: normal. Test de gestacion positivo.

Juicio clinico: Hepatitis B aguda. Ictericia no obstructiva. Gestacion con solicitacion de IVE. Rasgos de
personalidad de corte limite.

Diagnostico diferencial: Trastorno limite de la personalidad. No existe verbalizacion de trastorno del animo
asociado con el que suele coexistir. Negacion de inestabilidad afectiva. No alteracion de laidentidad. A pesar
de presentar conductas sexuales de riesgo, consumo de téxicos, relaciones interpersonal es inestables y
probables conductas de impulsividad. Trastorno bipolar: no ha presentado fase maniaca ni depresiva.
Trastorno asociado a consumo crénico de sustancias. no ha presentado episodios de intoxicacion aguda,
sindrome de dependencia, abstinencia o delirium.

Comentario final: Ante los rasgos disfuncionales de personalidad de la paciente desde AP debemos
distinguirlo con trastornos de personalidad como tal. En primer lugar definir el concepto de personalidad
como laformade percibir e interaccionar con nuestro entorno, COmMo pensamos, cComo nos vemos, el control
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de nuestros impulsos y nuestras emocionesy afectos. En este caso no hemos podido observar una conducta
rigida e inflexible ante la variabilidad de circunstancias sin adaptacion a ellas, tampoco una cul pabilizacion a
terceros de su situacion, ni sufrimiento persona por 1o que estariamos ante rasgos de personalidad y no un
trastorno. No ha existido verbalizacion de sintomas asociados a trastornos del &nimo, ni peticion de ayuda
por parte de la paciente. No se cumplen criterios CIE-10.
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