
BULIMIA NERVIOSA Y TRASTORNO LÍMITE COMORBIDO: 
Λ!.hw5!W9 t{L/h5w!a!¢L/h Dw¦t![ ά9{t9/LCL/hέΚΦ
PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO PARADIGMÁTICO.

LacomorbilidadBulimiaNerviosa(BN)ςTrastornoLímitede personalidad(TLP),amen de serfrecuente; seasociaconpeor pronósticoy
mayorrefractariedada lostratamientosfarmacológicosy psicoterapeuticos. Entratamientosintensivos,esinfrecuentequehayaterapias
degrupoespecificasparaabordarlosTP. Algunosestudiosavalanla eficaciadel Psicodramaen ambaspatologías(Schawartz,2009).
Sepretende,mediante la presentaciónde un casoclínicotípico, plantear la efectividadde añadir al tratamiento habitual Psicodrama
grupal especificopara el T.P, que ademásde mejorar este, repercutiría indirectamenteen un evolución favorable de la BN. Nos
apoyamosen losestudiossobrela efectividadde estaterapiade Harkinsy col (2011) parael TLP; de Idorciczyk(2012) y Pelliciari(2013)
parala BN.

Ingresoen H. deDia
�‡ Diagnóstico: BN (5) grado severo y TLP(7); según

criteriosDSM-5.
�‡ Cuestionarios:
- BITE: Escaladesíntomas= 28, E. deseveridad= 13
- MCIM-2 (Million): perfil limite =115.
�‡ Tratamiento: farmacológico y psicoterapéutico

(individual,grupaly familiar)

A los 6 mesesse incorporaa un grupo de Psicodrama,
especificoparaTPdurante17meses

�‡ 43 años.
�‡ Diagnóstico: BN y TP sin especificar.
�‡ 19 años de evolución.
�‡ Tratamientos previos: diversos dispositivos 

con mejoría parcial.
�‡ Tentativas autoliticasreactivas a conflictos. 

Última hace 3 años.Paciente

Análisiscualitativo
- Evoluciónmuyfavorableen: rasgosde personalidady control de
impulsos, relacionespersonalesintra y extragrupales, y mejor
adaptaciónfamiliary laboral.
- Alta implicación al dramatizar individulamente, actuar de yo
auxiliary participaren juegosy ejerciciosdegrupo.

Análisiscuantitativo

- GradointermediodeBulimia(3 criterios)
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Tras6 mesesde la finalizacióndel grupo, la paciente,que siguiósiendotratada en consultaexterna,no cumplíacriteriosde BN(Tpor Atracon grado
leve) y tenia 2 criteriosde TLP. Aunqueestehecho carecede relacióntemporal directaconel Psicodrama; podríamosapuntaracercade unaposible
efectividaddel Psicodramaenestoscasos,sihablamosdeeficaciahay5 estudioscontrolados,noaleatorizados(Gimenoy Guerra2016).

CONCLUSIONES:
1. Elpsicodramagrupalen la comorbilidadBulimiaςTLPañadido a los tratamientosaplicadosen la actualidad podríaserefectivo(y tal
vezeficaz) enambaspatologías.
2. Deberianimplementarselos estudiossobreEficacia e iniciar los de EvidenciaCientifica del Psicodramay poder compararcon las
terapias yaavaladas(T.DialecticoςConductual,Cognitivo-Conductual,Mentalizaciónetc)
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