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Resumen

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un
sindrome complejo y heterogéneo, caracterizado prin-
cipalmente por la inestabilidad afectiva, interpersonal
y de la autoimagen. Durante los ultimos arios varios
ensayos han valorado la eficacia de distintas estrate-
gias psicoterapéuticas para tratar dicho trastorno. El
objetivo del presente trabajo es ofrecer una revision
actualizada que permita analizar la evidencia proce-
dente de los Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA)
mediante un abordaje cualitativo. La evidencia cienti-
fica sugiere que las psicoterapias estructuradas contri-
buyen de manera significativa en la mejora de los
cuadros limitrofes, tanto en su sintomatologia como en
su funcionamiento. Aunque se encuentran diferencias
en los factores en que incide cada intervencion, esto
puede contribuir en la eleccion del tratamiento mds
adecuado, consiguiendo una vision dimensional y fun-
cional del sintoma en un contexto mds centrado en el
paciente.

Palabras claves: Trastorno limite de la personali-
dad, Psicoterapias, Revision

Abstract

Borderline Personality Disorder (BPD) is a complex
and heterogeneous syndrome characterized primarily
by affective, interpersonal, and self-image instability.
During the last years several trials have evaluated the
effectiveness of different psychotherapeutic strategies
to treat this disorder. The objective of the present study
is to provide an updated review to analyze the evidence
from Randomized Controlled Trials (RCTs) through a
qualitative approach. Scientific evidence suggests that
structured psychotherapies contribute significantly to
the improvement of borderline cases, both sympto-
matology and functioning. There are differences in the
factors that affect each intervention, that can contribute
to the choice of the most appropriate treatment,
achieving a dimensional and functional vision of the
symptom in a context patient centered health.
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Introduccion

En la Seccion 11 del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastorno
Mentales(5,* Ed.: DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013) encon-
tramos que el TLP se caracteriza por la presencia de un patron persistente de
inestabilidad afectiva, interpersonal y de la autoimagen, con alteraciones de
conducta marcadas por la impulsividad e ira inapropiada, con inicio en las primeras
etapas de la edad adulta y que interfiere en varios contextos. Ademas, los sujetos con
TLP pueden llegar a desarrollar ideas paranoides transitorias con el estrés o
sintomas disociativos graves (APA, 2013; Zanarini y Jager-Hyman, 2009).

La heterogeneidad de los pacientes se hace patente al considerar la disparidad
sintomatologica. Si tenemos en cuenta el diagnostico categorial realizado con la
seccion 11 del DSM-5 (APA, 2013), encontramos que son necesarios cinco de los
nueve criterios para realizar un diagnostico de TLP (126 combinaciones posibles).
Esto nos lleva a la posibilidad de encontrar dos sujetos que compartan diagnostico
con un so6lo sintoma en comun. Las presentaciones clinicas variables no solo se
presentan inter-sujeto, sino que también existen a nivel intra-sujeto de modo que
pueden predominar unos rasgos y sintomas sobre otros dependiendo del momento
vital del paciente (Garcia, Martin y Otin, 2010).

Tanto el DSM-5 Seccion 11 (2013) como el CIE-10 (OMS, 1992) son sistemas
clasificatorios categoriales que presentan deficiencias: en ambos casos no se
considera el grado de sintomatologia del paciente. Ademas, debido a que los
sindromes son entidades bien delimitadas, existe una alta tasa de comorbilidad y
solapamiento entre diferentes categorias (Esbec y Echeburua, 2014; Gonzalez
Roblesetal.,2015; Gutiérrezy Vilar,2014). No obstante, en la Seccion [11 del DSM-
5 podemos observar un modelo hibrido (categoérico dimensional) con el propdsito
de mitigar las limitaciones que presenta un modelo categorial puro.

La tasa de prevalencia del TLP se considera elevada, aunque no existe un
acuerdo unanime. En el DSM-IV-TR (APA, 2000) se estima aproximadamente que
el 2% de la poblacion general presenta TLP, mientras que entre la poblacion
atendida en los Servicios de Salud Mental Comunitarios se eleva hasta el 10%. Sin
embargo, otros autores como Kernberg y Mischels (2009) indican una tasa del 4%
entre la poblacion general y del 20% entre los usuarios de los Servicios de Salud
Mental Comunitarios. Segun la Guia de practica clinica sobre el Trastorno Limite
de la Personalidad (2011), el TLP es mas frecuente en mujeres que en hombres con
una relacion estimada de 3:1. Los sujetos suelen ser diagnosticados en edades
comprendidas entre los 19 y los 34 afios y suelen pertenecer a grupos de nivel
socioeconomico medio.

Los sujetos con TLP presentan una frecuencia de utilizacion de los servicios
sanitarios mas elevada que otros pacientes (Leichsenring, Cruse, New, Leweke,
2011), lo cual hace posible que exista una sobreestimacién en las tasas de
prevalencia (Cervera et al., 2005). En cuanto a la variabilidad sintomatoldgica,
anteriormente mencionada, se relaciona con una elevada comorbilidad. Se estima
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que aproximadamente el 75% de los pacientes con TLP presentan otro trastorno
mental, siendo los mas comunes los trastornos depresivos, la ansiedad, el consumo
de sustancias y los trastornos alimentarios (Barrachina et al., 2011). Por otra parte,
alrededor del 80% de los sujetos con TLP cumplen con los criterios de otro trastorno
de personalidad: se estima que entre el 30 y 38% presentan un Trastorno de
Personalidad (TP) del Cluster A (principalmente Trastorno de Personalidad
Paranoide); aproximadamente el 40% cumplen los criterios para otro de los TP del
Cluster B (principalmente TP Antisocial seguidos por el TP Histridonico). Por
ultimo, también se ha estimado una elevada tasa de comorbilidad con trastornos del
Cluster C, por ejemplo, en el TP por Evitacion (del 20%al 40%) (Barrachina et al.,
2011; Palomares et al., 2016).

El TLP se considera un trastorno grave por el elevado sufrimiento que
ocasiona en los pacientes, la disfuncionalidad e incapacidad que ocasiona en
diversas esferas de su vida (emocional, interpersonal y laboral) y el padecimiento
de los sujetos que comparten el dia a dia con un TLP (familiares, pareja y amigos).
Asimismo, nos encontramos con el tnico sindrome en el que figuran las conductas
suicidas y parasuicidas como criterio diagndstico. Se estima que la tasa de
mortalidad en el TLP por suicidio es de 4-10%, siendo este un elevado riesgo (Black
et al., 2004; Zanarini Frankenburg, Hennen, Reich y Silk, 2005).

Como hemos indicado anteriormente, la heterogeneidad en la sintomatologia,
el solapamiento con otros cuadros clinicos y la elevada comorbilidad dificultan su
diagndstico, su diagnostico diferencial y su delimitacion. Sin embargo, este no es
el tnico obstaculo que se presenta al tratar con pacientes con TLP, puesto que nos
encontramos con un importante reto a la hora de establecer un tratamiento eficaz,
ya que no solo debe hallarse una terapia que remita o disminuya la sintomatologia,
sino que esta debe contemplar las dificultades derivadas del funcionamiento
limitrofe (alta tasa de abandonos, incumplimiento terapéutico, inestabilidad, pen-
samiento dicotémico, ira e impulsividad). Ademas, el funcionamiento de los sujetos
con TLP, las autolesiones e intentos de suicidio ocasionan que estos pacientes sean
usuarios habituales de los servicios médicos y de urgencias (Sansone y Sansone,
2015). Traduciéndose en un elevado coste institucional y una devaluacion en su
atencion (Kjaer, Biskin, Vestergaard y Munk-Jorgensen, 2015; Romero-Cabello,
Gonzalez-Salas y Sanchez, 2016).

La gravedad del trastorno, la elevada prevalencia, la tasa de mortalidad, el
coste Institucional, asi como las dificultades que se presentan al aplicar una
psicoterapia a pacientes con TLP, son factores que han propiciado la proliferacion
de estudios que evaluan la eficacia de tratamientos (Fernandez-Guerrero y Palacios-
Vicario, 2017) y una mayor atencion especializada para los pacientes con esta
patologia (Garcia, Martin y Otin, 2010).

De hecho, en las ultimas décadas se han utilizado varias psicoterapias para
tratar el TLP. En la literatura encontramos estudios que evaltan la utilizacion de
terapias de distintas orientaciones: psicodinamicas (Terapia basada en la
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Mentalizacion de Bateman y Fonagy; Terapia Focalizada en la Transferencia de
Kernberg y Clarkin; Terapia interpersonal basada en el Modelo Conversacional de
Hobson de Meares) o cognitivo-conductuales (Terapia Dialéctico Conductual de
Linehan; Terapia Cognitivo-conductual para Trastornos de Personalidad de
Davidson; Terapia de Esquemas de Young).

A continuacion, se presenta una recopilacion de los ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) disponibles que comparan intervenciones para el TLP, con el
proposito de sintetizar la evidencia encontrada hasta el momento.

Metodologia

Estrategias de buisqueda

Se harealizado una busqueda de la literatura publicada desde 1997 hasta2017.
Paraello, se han utilizado las bases de datos electronicas PsycARTICLES, Psychology
and Behavioral Sciencies Collection y PsycINFO, ademas del motor de busqueda
Linceo. El analisis bibliografico se ha complementado con la consulta de manuales
referenciados en los articulos y/o de interés por la tematica tratada. Los descriptores
de busqueda para la identificacion e inclusion de articulos han sido [Treatment]
AND [Borderline Personality Disorder] AND [Radomized Trial] AND
[Effectiveness], ademas, de figurar el término [Borderline] en el titulo.

Criterios de seleccién

Se ha integrado y analizado cualitativamente la informacion y los resultados
de los estudios publicados cuyo objetivo principal era la valoracion de la efectividad
de diversas psicoterapias en el tratamiento del TLP. Para ello, se han incluido los
ECA con muestra original y en que figurase la informacion de ella en el articulo, y
que comparasen dos o0 mas terapias. Se incluyeron aquellos ensayos en los que todos
los participantes cumplieran los criterios del DSM-III-R (APA, 1987) y DSM-IV-
TR (APA, 2000) para el TLP y aceptaran participar en el estudio siendo asignados
aleatoriamente a la condicion experimental.

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, se descartaron los ensayos
con individuos menores de 18 afios, ademas se excluyeron también los ECA en los
que los pacientes: a) presentaban cualquier trastorno psicético (excepto episodios
breves), b) formaban parte de la poblacidon presidaria, ¢) habian recibido la
psicoterapia no habitual evaluada durante los seis meses anteriores al inicio del
ensayo.

No han sido motivo de exclusion la presencia de trastornos por dependencia
de sustancias, trastornos alimentarios y TP concurrentes, por la elevada comorbilidad
presente en la practica clinica.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos y exluidos para la revision sistemética.

Resultados

A partir de la busqueda en las bases de datos se obtuvieron un total de 521
articulos que fueron escrutados para su posible inclusion. Tras eliminar los
duplicados y los que no cumplian los criterios de inclusion y exclusion, quedaron
21 ensayos (Figura 1) (Tabla 1).

TDC

En el afio 1999, Linehan y colaboradores llevaron a cabo un ensayo clinico
aleatorizado en el que se compararon Terapia Dialectico-Conductual (TDC) y el
Tratamiento Habitual no estandarizado (TH), en el que reuni6 a 28 mujeres con y
sin adiccion (cumplian los criterios diagnosticos de trastorno por abuso de cocaina,
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opiaceos, anfetaminas, sedantes, hipnoticos, benzodiacepinas o policonsumo del
DSM-III-R) y las trataron durante 12 meses. En este estudio se valoro la conducta
de consumo, en cinco ocasiones, mediante analisis de orina (antes de empezar el
tratamiento, a los 4,8 y 12 meses, y finalmente se realizé una valoracion post-
tratamiento a los 16 meses). Entre los resultados obtenidos se observo que el efecto
de TDC fue significativamente superior en la disminucion de consumo de drogas,
en la adherencia al tratamiento y en el ajuste social y global. Tanto en TDC como
en TH no se evidenciaron cambios en los sentimientos de ira, ni en las conductas
para-suicidas.

Posteriormente Turner (2000) estudio el efecto de las mismas terapias, en este
estudio la muestra estaba compuesta por 24 sujetos (varones y mujeres) con TLP
que también fueron tratados durante 12 meses con TDC y TH (en este caso la terapia
estandar se centraba en cada caso). En este ensayo, en cambio, se encontrd que con
TDC se producia unareduccion significativa en las conductas suicidas y autolesivas,
en la ideacidn suicida, y en los sentimientos de ira. Ademas, se produjeron cambios
significativos favorables en la frecuencia de los dias de hospitalizacién, dominio
emocional y funcionamiento de la salud mental global en ambas condiciones
terapéuticas, pero no se observaron cambios significativos en ansiedad, enojo e
impulsividad.

Koons et al. (2001) realizaron un ensayo aleatorizado con 20 mujeres y
nuevamente compararon la TDC con TH después de 6 meses de tratamiento. Se
obtuvo una mejora significativa en ambos grupos en ansiedad y en sintomatologia
depresiva, que fue estadisticamente superior en TDC. Del mismo modo, se observo
una reduccion en el numero de criterios para TLP. La TDC también mostrd cambios
relevantes en la disminucion de conductas para-suicidas, ideacion suicida, ira y
presencia de disociacion. En este trabajo no se encontraron diferencias significati-
vas intra e intergrupal en el nimero de admisiones psiquiatricas.

Verheul et al. (2003) desarrollaron un ensayo con 58 mujeres, las pacientes
recibieron TDC o TH durante 12 meses. Observaron que las conductas autolesivas
y la impulsividad experimentaban una disminucidn significativamente superior en
el grupo TDC. Los intentos de suicidio, sintomatologia caracteristica del TLP y
problemas de adiccidn, aunque disminuyeron, no mostraron cambios significativos.

Linehan y colaboradores realizaron otro ensayo publicado en 2006, en este
caso se disponia de una muestra de 101 mujeres que recibieron tratamiento durante
12 meses. Se compard TDC y Tratamiento Comunitario, en los que encontraron
mejoras en todas las variables consideradas, las cuales incluian hospitalizaciones en
el area de psiquiatria, intentos autoliticos, ideacion suicida y sintomatologia
depresiva. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre ambas
condiciones experimentales.

En 2009 un equipo de investigacion encabezado por McMain llevo a cabo otro
ensayo clinico aleatorizado para comparar TDC y TH. Se detectaron cambios
favorables en ambos grupos en la mayoria de variables como conductas autolesivas,
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duraciéon de las hospitalizaciones en psiquiatria, sintomatologia caracteristica del
TLP y depresiva, angustia y en funcionamiento interpersonal. La mejoria fue
evidente en ambos grupos, pero sin diferencia significativa. No se observaron
cambios en la calidad de vida de los sujetos.

En el mismo afio se publico otro ECA (Soler et al., 2009) que compraba los
resultados después de tres meses de tratamiento (TDC vs. TH). TDC resulto
significativamente superior en la disminucion la de sintomatologia depresiva y
ansiosa, ademas se observd una reduccidén en la sintomatologia psiquiatrica
relevante. Aunque, también encontraron una tendencia a la mejora en la expresion
de ira y hostilidad, estos cambios no fueron significativos. Con la aplicacion de la
TDC se obtuvo una disminucion significativa en la inestabilidad afectiva e
interpersonal, con TH la tendencia fue favorable pero no significativa. La
impulsividad se redujo en ambos grupos, pero solo en el grupo TDC fue relevante.
La sensacion de vacio, aunque disminuyd, los cambios no fueron significativos.

La TDC fue comparada nuevamente con TH (Carter, Willcox, Lewin, Conrad
y Bendit, 2010), cuya muestra estaba formada por 73 mujeres y el tratamiento tuvo
una duracion de 6 meses. Encontraron un efecto significativamente beneficioso en
tres de los cuatro ambitos de calidad de vida (fisico, psicologico y ambiental) a favor
de la TDC. Sin embargo, en el nimero de hospitalizaciones y la ejecucion de
conductas autolesivas deliberadas no encontraron mejoras significativas.

En 2012, Bedics, Atkins, Comtois y Linehan realizaron un ECA con una
muestra de 101 mujeres que fueron asignadas al azar para recibir TDC o TH. En el
que ambas intervenciones fueron aplicadas durante 12 meses. En los resultados
obtuvieron que los pacientes que recibieron TDC presentaban una afiliacion
terapéutica significativamente superior que con TH. Ademas, también encontraron
una disminucion relevante en las conductas autolesivas y una mayor autoafirmacion
de los introyectos en los sujetos con TDC.

En un ensayo se combino TDC con TH y se compard con TH (Kramer et al.,
2016). Los autores encontraron una tendencia favorable en ambas condiciones
experimentales en disminucion de angustia, mejora en funcionamiento interpersonal
y en ajuste social. Observaron que estos cambios fueron significativamente supe-
riores en el grupo TDC y TH. No encontraron cambios significativos en el rechazo
a la ira en ninguno de los grupos. En este ensayo, también valoraron la gestion de
la ira con asertividad y el rechazo a la hostilidad. Sin embargo, no se hallaron
cambios significativos en los resultados globales.

TCE y PE

Farrell, Shaw y Webber en el 2009, realizaron un estudio para valorar la
efectividad del TH cuando se le afiaden 30 sesiones de Terapia Centrada en los
Esquemas (TCE). Para ello, utilizaron una muestra de 32 mujeres que se asignaron
aTH o THy TCE durante 8 meses. Asi encontraron, que el grupo con TCE mejoraba
significativamente en las variables sintomatologia TLP y funcionamiento global.
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Sin embargo, en la severidad sintomatoldgica no encontraron cambios en el grupo
TH, y en el grupo TCE, aunque disminuyd, no fue significativo.

La TCE se combino con la Psicoeducacion (PE) para comparar la eficacia con
el TH (Leppianem, Hakko, Sintonen y Lindeman, 2015). En este ensayo ambas
condiciones experimentales resultaron ser efectivas en la reduccion de la
sintomatologia limitrofe, en la inestabilidad interpersonal, en la perturbacién de la
identidad, en la sensacion de vacio y en la ira. El grupo que fue tratado con TCE y
PE, ademas, hallaron una reduccién significativa en impulsividad, conductas
parasuicidas, ideacion paranoide y disociativa. Tabla 1. Sintesis de resultados de los
ensayos incluidos en la revision.

Aunque la tendencia fue favorable, no se obtuvieron mejoras relevantes en
ningun grupo en temor al abandono e inestabilidad afectiva.

Pascual y colaboradores en el 2015, contrastaron los resultados obtenidos con
la aplicacion de una intervencion basada en la Psicoeducacion (PE) y otra en la
Rehabilitacion Cognitiva (RC) con una duracidén de 4 meses. La sintomatologia
caracteristica del TLP no mostré cambios significativos, lo mismo encontraron en
impulsividad. Los sujetos mostraron una reduccion relevante en ansiedad en ambos
grupos. La PE result6 superior en la disminucion de la sintomatologia depresiva, y
por otro lado, la RC mostrd una mejoria superior en el funcionamiento global de los
pacientes.

STEPPS

Blum y colaboradores en el 2008, realizaron un ensayo con 134 sujetos,
aplicando durante 5 meses el TH a un grupo de pacientes y TH combinado con
“Systems training for emotional predictability and problem solving” (STEPPS) en
el otro. Encontraron una disminucion de la sintomatologia TLP significativamente
superior en el grupo que recibié6 STEPPS. En afectividad negativa, ajuste social,
intentos de suicidio y autolesiones observaron una tendencia favorable, sin embar-
go, las diferencias no fueron significativas.

TDC y PFT

Clarkin, Levy, Lenzenweger y Kernberg en el 2007, realizaron un estudio en
el que evaluaban tres tratamientos distintos. Las tres intervenciones mostraron
beneficios significativos en: la disminucion de sintomatologia psiquiatrica, depre-
siva y ansiosa, también obtuvieron mejoras relevantes en el funcionamiento global
y ajuste social. La ideacion y comportamientos suicidas disminuyeron
significativamente con la aplicacion de TDC y Psicoterapia Focalizada en la
Transferencia (PFT). Por otra parte, observaron la reduccion significativa de
presencia de irritabilidad agresion verbal y heteroagresion solo en el grupo PFT. La
TDC fue la unica terapia con la que no obtuvieron una disminucion
significativa de la ira.
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Tabla 1. Sintesis de resultados de los ensayos incluidos en la revision.
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PP

Bateman y Fonagy en 1999, reunieron 38 pacientes con TLP para la realiza-
cion de un ECA que comparase Psicoterapia Psicoanalitica (PP) y TH. Con PP
obtuvieron mejoras significativas en cuatro de las variables estudiadas (conductas
autolesivas y autoliticas, sintomatologia depresiva y ansiedad). La duracion de las
hospitalizaciones se mantuvo en el grupo PP, mientras que con el TH aumentaron
durante los ultimos meses de tratamiento. En el grupo PP se encontrd una
disminucion significativa en la gravedad sintomatoldgica, pero no en la disminu-
cion de los sintomas. La mejora en el ajuste social y el funcionamiento interpersonal
fue significativamente superior en los sujetos que recibieron PP.

TBM

Bateman y Fonagy (2009) utilizaron una muestra de 134 sujetos para comparar
laefectividad de Terapia basada en la Mentalizacion (TBM)y TH después de aplicar
el tratamiento durante 18 meses. Se observaron mejoras relevantes en ambas
condiciones, en todas las variables de resultado las variables de resultado como
intentos de suicidio, presencia de autolesiones, nimero de hospitalizaciones,
funcionamiento global, sintomatologia depresiva y psiquiatrica, y ajuste social. Los
pacientes asignados al azar a TBM mostraron una disminucion mas pronunciada de
los problemas autoinformados y clinicamente significativos, incluidos los intentos
de suicidio y la hospitalizacion.

En 2016, Bateman, O’Connell, Lorenzini, Gardner y Fonagy realizaron un
ensayo en el que se comparaba la TBM con TH en pacientes con TLP y Trastorno
antisocial comorbido después de 18 meses de tratamiento. La muestra estaba
compuesta por 40 sujetos que presentaban algin episodio de intento de suicidio y/
o autolesiones en los tltimos 6 meses. En los resultados encontraron una disminu-
cion significativamente superior con TBM en: sintomatologia paranoica, intentos
de suicidio (teniendo en cuenta los efectos mixtos de la regresion de Poisson),
autolesiones e intentos de autolesion, sintomatologia depresiva, ansiedad, y hosti-
lidad. Aunque en ambos grupos se presentase una mejoria, las diferencias no fueron
relevantes en: ira, cantidad de ingresos hospitalarios y de estrés. En ambas
condiciones los pacientes mostraron mejora en el funcionamiento global e
interpersonal, aunque en el grupo TBM fueron significativamente superiores.

PTF

Doering y colaboradores en el 2010 contrastaron la efectividad de la PTF y TH,
el tratamiento fue aplicado durante 12 meses a una muestra compuesta unicamente
por mujeres. Mientras que en el grupo TH los sujetos no mostraron cambios
significativos en la proporcidn de pacientes que presentaron conductas parasuicidas
nien elnumero de hospitalizaciones. Enambosresultados PTF fue significativamente
superior. La sintomatologia caracteristica del TLP experimentd una disminucion
significativa en ambos grupos. La PTF mostro resultados superiores en el funcio-
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namiento global y la organizacion de la personalidad. En ambas condiciones
encontraron tendencias favorables en sintomatologia depresiva, ansiedad y
psicopatologia general. Sin embargo, ninguna de las dos condiciones ocasiono
mejoras significativas en las conductas autolesivas.

PTF y TCE

En un ensayo se compar6 el tratamiento durante 36 meses de TCE y PTF
(Giesen-Bloo etal., 2006). Aunque ambas terapias mostraron beneficios la TCE fue
superior en todas las variables (calidad de vida, sintomatologia TLP, temor al
abandono, impulsividad, conductas autoliticas, e ideacion suicida y paranoica)
exceptuando la ira en que no se hallaron cambios relevantes.

Discusion

Los casos de TLP suponen un gran desafio en la practica clinica por su dificil
tratamiento, complejidad y gravedad. En la revision que se ha presentado se han
tenido en cuenta los ECA publicados durante los ultimos 20 afios para valorar la
eficacia que muestran los distintos tratamientos. Como se puede observar, encon-
tramos una gran variedad de psicoterapias utilizadas para el TLP y, en términos
generales, se podria afirmar que la mayoria de los tratamientos recogidos en esta
revision producen mejoras en los cuadros limitrofes, independientemente de cuales
sean las técnicas utilizadas o las teorias sobre las que se sustentan.

La sintomatologia caracteristica del TLP disminuye con la aplicacion de
cualquiera de los tratamientos considerados: TDC (Koons et al., 2001; McMain, et
al.,2009; Soler, etal.,2009; Verheul etal.,2003), PFT (Doering et al., 2010; Giesen-
Bloo, 2006), TCE (Farrell et al., 2009; Giesen-Bloo, 2006), STEPPS (Blum et al.,
2008), y, TCE y PE (Leppénem et al., 2015). Sin embargo, con la aplicacion de PE
0 RC (Pascal et al., 2015) no se encontraron cambios. Esto podria significar que la
aplicacion de estos componentes, por si solos, no son suficientes para la reduccion
de la sintomatologia limitrofe.

Las conductas parasuicidas se han utilizado como variable resultado en la
mayoria de los ensayos, mostrando una tendencia significativa en la disminucion
de dichas conductas en la mayoria de ellos, con la aplicacion de la TDC (Clarkin et
al., 2007; Koons et al., 2001; Linehan et al., 2006; McMain et al., 2009; Turner,
2000; Verheul et al., 2003), la TBM (Bateman y Fonagy, 2009; Bateman, et al.,
2016), la PFT (Clarkin et al., 2007; Doering et al., 2010; Giesen-Bloo et al., 2006),
la TCE (Giesen-Bloo et al., 2006), del programa STEPPS (Blum et al., 2008), la PP
(Bateman y Fonagy, 1999), y también con la TCE y PE (Leppénem et al., 2015),
independientemente de si el tratamiento era de enfoque cognitivo- conductual o
psicodinamico. Exceptuando el publicado por Linehan et al. (1999), en donde no
se encuentra dicha tendencia con la TDC. Entre los posibles motivos de las
diferencias halladas, podria considerarse la presencia de trastorno por dependencia
presente en todos los participantes de este ensayo y la alta tasa de abandono.
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Los pacientes con TLP son usuarios recurrentes en los centros sanitarios
debido a su sintomatologia y funcionamiento, la mejora en el trastorno puede
traducirse indirectamente como un descenso en las admisiones e ingresos hospita-
larios. Esta variable ha sido considerada en varios ensayos, con la TDC se obtiene
una disminucion significativa (McMain et al., 2009; Turner, 2000; Verheul et al.,
2003) y una tendencia a la reduccion no significativa (Carter et al., 2010; Koons et
al., 2001). Con la TBM los resultados muestran una reduccién significativa
(Bateman y Fonagy, 2009; Bateman et al., 2016), lo mismo sucede con la aplicacion
de PFT (Giesen-Bloo et al., 2006; Clarkin, et al., 2007). Sin embargo, con la PP no
se encontraron cambios relevantes (Bateman y Fonagy, 1999).

Con las psicoterapias no habituales (TDC, TBM, PFT, TCE, STEPPS, PP, PE
y RC) se observa una tendencia general en la disminucion de conductas autolesivas,
sintomatologia depresiva, ideacion suicida y en ansiedad (Bateman y Fonagy, 1999,
2009; Bateman et al., 2016; Bedics, et al., 2012; Blum, et al., 2008; Carter, et al.,
2010; Clarkin, et al., 2007; Doering et al., 2010; Giesen-Bloo et al., 2006; Koons
et al., 2001; Linehan et al., 2006; McMain et al., 2009; Pascual et al., 2015; Soler
et al., 2009; Turner, 2000; Verheul et al., 2003;).

El funcionamiento global de los pacientes mejora significativamente en todos
los ensayos en los que se ha considerado esta variable, con la TDC (Carter et al.,
2010; Linehan, et al., 1999;), la TBM (Bateman y Fonagy, 2009; Bateman et al.,
2016), la PFT (Doering et al., 2010) y la TCE (Farrell et al., 2009). También se
hallaron los mismos resultados con la RC (Pascual et al., 2015). Sin embargo, con
la aplicacion de PE no se encontraron cambios significativos (Pascual et al., 2015).
Asimismo, esta tendencia de mejora también se muestra con el funcionamiento
interpersonal, ajuste social y calidad de vida, aunque no siempre significativa
(Bateman y Fonagy, 2009; Blum et al., 2008; Doering et al., 2010; Clarkin et al.,
2007; Giesen-Bloo et al., 2006; Kramer et al., 2016; Leppinem, et al., 2015;
Linehan et al., 1999; McMain et al., 2009).

La angustia emocional con la que conviven los sujetos con TLP les ocasiona
un malestar que suele desembocar en comportamientos autolesivos y conductas de
riesgo. La disminucion de la angustia supone una mejora en la calidad de vida
objetiva y subjetiva de los pacientes. Se ha observado que con la TDC puede
reducirse significativamente la angustia (McMain, et al., 2009; Kramer, et al.,
2016),y conlautilizacion de la TBM se ha encontrado una tendencia favorable, pero
no significativa (Bateman et al., 2016). Entre las conductas de riesgo mas habituales
en los pacientes con TLP encontramos el consumo de toxicos. La TDC ha mostrado
que puede ser efectiva para la reduccion de patrones de consumo (Linehan et al.,
1999; Verheul et al., 2003).

Respecto a la disminucion de la ira (Bateman et al., 2016; Clarkin et al., 2007,
Giesen-Bloo et al., 2006; Koons et al., 2001; Kramer et al., 2016; Leppdnem et al.,
2015; Linehan et al., 1999; McMain et al., 2009; Soler et al., 2009; Turner, 2000)
y la impulsividad (Clarkin et al., 2007; Giesen-Bloo et al., 2006; Leppdnem et al.,
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2015; Pascual et al., 2015; Soler et al.; 2009; Turner, 2000; Verheul et al., 2003),
encontramos una gran heterogeneidad en los resultados. La utilizacion de distintos
instrumentos y subescalas para la valoracion de ambas variables puede ocasionar
la disparidad en los resultados obtenidos con la aplicacion de las psicoterapias. La
variable resultado ira, vemos que ha sido considerada en diez ensayos y para su
medicion se han utilizado ocho instrumentos distintos. El analisis del efecto de las
psicoterapias en estos dos componentes limitrofes presenta gran dificultad por la
diversidad en los efectos hallados y los instrumentos usados.

Kernberg (1987) propone un diagnoéstico estructural en el que considera la
ausencia o baja integracion de la identidad como una de las tres caracteristicas
fundamentales de las personalidades limitrofes. Considerandose un atributo de esta
patologia (DSM-5, 2013; Kernberg, 1987), sorprende que solo figure en dos de los
ensayos como factor para valorar el efecto de las intervenciones. Los resultados
muestran que con la PFT (Doering et al., 2010) y la TCE y PE (Lepp4nem et al.,
2015) se obtuvieron mejoras notables en la integracion de la identidad de los
pacientes con TLP.

Las alteraciones de la identidad se relacionan con los estados disociativos en
los sujetos con TLP (Mosquera y Gonzalez, 2011), en los que comtiinmente existe
un distanciamiento entre la percepcion subjetiva del paciente y la experiencia fisica
y emocional. La reduccion de las ideaciones disociativas fue significativa con la
aplicacion de la TDC (Koons etal. 2001) y de la TCE y PE (Leppinem et al., 2015).

Enlos ensayos se ha encontrado una disminucién importante de sintomatologia
psiquiatrica global aplicando la TDC (Clarkin et al., 2007; Soler etal., 2009; Turner,
2000), la PFT (Clarkin et al., 2007) y la TCE (Farrell et al., 2009). Aunque la
tendencia fue favorable, los resultados no fueron significativos con la aplicacion de
TBM (Bateman y Fonagy, 2009) y PP (Bateman y Fonagy, 1999).

La alianza terapéutica se considera una condicion necesaria para que el
tratamiento pueda ser efectivo (Semerari y Dimaggio, 2008). Con la aplicacion de
TDC y PFT (Bedics et al., 2012; Doering, et al., 2010; Linehan et al., 1999) se
consiguio crear un vinculo terapeuta-paciente solido. Con las otras terapias no
existe evidencia que valore esta variable.

Al considerar las tasas de desercion hallamos una gran heterogeneidad: TDC
del 4%- 47%, TBM del 27%, PFT del 23% - 51%, TCE del 0%- 27%, STEPPS del
31%, PP del 12%, TCE y PE del 17%, PE del 2% y RC del 28%. Es necesario tener
en cuenta que los criterios para considerar que un paciente abandona la terapia son
distintos en los diversos estudios. Ademas, seria conveniente valorar si las diferen-
cias encontradas son consecuencia de los beneficios o carencias de las terapias y/
o de las habilidades de los terapeutas. El analisis independiente de los abandonos
permitiria evaluar si la terapia especifica mejora la adherencia.

Esta revision no pretende establecer una jerarquizacion de los tratamientos
segun su eficacia. Segun las directrices de la American Psychiatric Association
(APA, 2001) se prioriza la valoracion de los riesgos para la integridad del paciente
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y la gestion flexible del caso para la eleccion del tratamiento del TLP. Con el analisis
de los resultados obtenidos en los ensayos se han podido identificar algunos de los
factores en que incide cada terapia, haciendo posible la eleccion de la intervencion
seguin las variables en que se pretende incidir. Por otra parte, se considera la
valoracion de los distintos componentes de los tratamientos en futuras investigacio-
nes para posibilitar la integracion y combinacion de los elementos de forma que las
intervenciones puedan centrarse en cada caso y se sustenten sobre una base
empirica. Asi pues, se aboga por un enfoque ecléctico centrado en el paciente para
el tratamiento del TLP.

Finalmente, como limitaciones de esta revision hay que remarcar que existe
una cierta falta de homogeneidad metodoldgica en los estudios analizados a nivel
de instrumentos de evaluacion, formacion de los psicoterapeutas y duracion de las
intervenciones. La comparacion de la eficacia entre las distintas terapias se ve
dificultada porla utilizacion de distintas pruebas para medir los mismos constructos.
Ademas, encontramos diferencias significativas entre la duracion de las interven-
ciones (3- 36 meses). Asimismo, se considera una limitacion la utilizacion de
ensayos con un tamafio muestral inferior a 15 sujetos en cada grupo por el sesgo
potencial que supone.

Aunque se ha encontrado que los tratamientos presentados muestran cierta
eficacia en el tratamiento del TLP, seria de interés que se considerase la
homogeneizacion de los instrumentos y variables de los ensayos en futuras
investigaciones para facilitar las comparaciones entre las intervenciones.
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