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Resumen

Objetivo: Analizar los principales aportes cientificos publicados sobre el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Método: Se realizé una revision
bibliografica narrativa mediante una busqueda estructurada en Google
Scholar, Redalyc y Dialnet. Se incluyeron articulos publicados entre 2015
y 2024, en castellano e inglés. Del total de 404 registros identificados
durante el proceso de busqueda y seleccion, 17 estudios cumplieron los
criterios de elegibilidad. Desarrollo y discusién: Los estudios examinados
evidencian que el TLP presenta diversas manifestaciones clinicas, lo que
dificulta establecer limites diagndsticos precisos. Su aparicion y evolucion
se relacionan con factores biolégicos, genéticos, psicoldgicos, ambientales y
sociales. También se destaca su vinculo con experiencias adversas durante la
infancia, dificultades en la regulacién emocional y problemas en las relaciones
interpersonales. Asimismo, ha aumentado el interés por la detecciéon
temprana y por tratamientos psicoterapéuticos estructurados, entre ellos
la Terapia Dialéctico-Conductual, la Terapia Basada en Mentalizacion y la
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia. Conclusién: Comprender el TLP
desde una perspectiva multifactorial resulta fundamental para fortalecer su
deteccidon y abordaje. Se requieren nuevas investigaciones que permitan
ampliar la evidencia disponible sobre este trastorno.

Abstract

Objective: To analyze the main scientific contributions published on
Borderline Personality Disorder (BPD). Method: A narrative literature review
was conducted through a structured search of Google Scholar, Redalyc, and
Dialnet. Articles published between 2015 and 2024 in Spanish and English
were included. Of the 404 records identified during the search and selection
process, 17 studies met the eligibility criteria. Development and discussion: The
studies reviewed indicate that BPD presents diverse clinical manifestations,
which may make it difficult to establish clear diagnostic boundaries. Its onset
and course have been associated with biological, genetic, psychological,
environmental, and social factors. The literature also highlights links
between BPD and adverse childhood experiences, difficulties in emotional
regulation, and interpersonal problems. In addition, growing attention has
been given to early detection and structured psychotherapeutic approaches,
including Dialectical Behavior Therapy, Mentalization-Based Therapy, and
Transference-Focused Psychotherapy. Conclusion: Understanding BPD
from a multidimensional perspective is essential for strengthening its early
identification and clinical management. Further research is needed to expand
the available evidence and deepen current knowledge of this disorder.
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Introduccién

Los patrones de pensamiento, emociéon y comportamiento
constituyen la expresion de la personalidad; en condiciones de
salud, estos mantienen la plasticidad y la capacidad de ajuste
necesarias. Sin embargo, cuando estos patrones se tornan rigidos,
persistentes y desadaptativos, pueden dar lugar a un trastorno de
la personalidad, reconocido tanto en el DSM-5 como en la CIE-T1,
aunque cada sistema emplea criterios y enfoques de clasificacion
particulares. Estas condiciones pueden ocasionar malestar
clinicamente significativo y deterioro en &areas relevantes del
funcionamiento, como la social, la laboral o la interpersonal®3,

El trastorno Iimite de la personalidad (TLP) es uno de los trastornos
de la personalidad que presenta una mayor complejidad clinica;
una complejidad derivada de la notable heterogeneidad de sus
manifestaciones, llegando a ser, en el diagndstico segun el manual
DSM-5, con hasta 256 combinaciones diagndsticas posibles. El
TLP se caracteriza por la inestabilidad afectiva, la impulsividad,
las alteraciones de la identidad, las dificultades persistentes en las
relaciones interpersonales, la presencia de conductas autolesivas y
suicidas recurrentes, la ira desmedida y la percepcion de un vacio
cronico. Todas estas manifestaciones afectan de forma importante
la calidad de vida de las personas que lo padecen, puesto que tienen
un alto riesgo de autolesionarse o suicidarse y una significativa
comorbilidad psiquidtrica que complica la intervencion clinica, el
impacto del TLP puede ser comparable con enfermedades cronicas
como la diabetes o el Parkinson®3.

La etiologia del TLP es multifactorial e incluye alteraciones
neurobioldgicas, factores genéticos, procesos inflamatorios vy
experiencias adversas vividas durante la infancia, como el abuso y
negligencia. La psicoterapia constituye el tratamiento de primera
linea, entre las principales intervenciones se encuentran la Terapia
Dialéctico-Conductual, la Terapia de Esquemas, la Terapia Basada
en la Mentalizacién y la Psicoterapia Centrada en la Transferencia,
todas ellas complementadas con intervenciones grupales y
familiares®4. En cambio, en lo que respecta a la farmacoterapia,
la evidencia cientifica es escasa y se limita a tratar alguna de las
comorbilidades diagnosticadas3.

Los estudios epidemiolégicos muestran el TLP como uno de los
trastornos de personalidad mas prevalentes, con una cifra que
alcanza alrededor del 1% pero gque puede variar segun el contexto,
con tasas mas altas en paises como Colombia o Espafa, donde
llega hasta el 20% en poblacién hospitalizada por otro tipo de
trastornos mentales, lo que se debe a la alta comorbilidad del TLP
con trastornos afectivos, ansiedad o de consumo de sustancias. Por
otra parte, se estima que la conducta suicida recurrente causa la
muerte de entre un 5% y un 10% de las personas con TLP. Todo
ello se traduce en un uso intensivo de los servicios de urgencias y
hospitalizaciones repetidas, lo que genera un costo elevado para
los sistemas de salud®®.

La investigacion acerca del TLP ha aumentado en el ultimo
decenio, contribuyendo a crear un modelo etioldgico de caracter
multifactorial, en el que intervienen los factores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos y ambientales”® Las experiencias
adversas tempranas, como el abuso o el abandono, ademas de la
desregulacion emocional y las distorsiones cognitivas, sobre todo
el pensamiento dicotémico, representan mecanismos centrales
de dicho trastorno®°. En cuanto a su abordaje terapéutico, las
psicoterapias estructuradas de corte cognitivo-conductual
han demostrado ser eficaces, entre ellas la Terapia Dialéctico
Conductual ha sido la mas consolidada, dada su efectividad para
reducir conductas autolesivas, ideacién suicida, impulsividad
y sintomatologia afectiva®'®. Pese a lo anterior, el TLP sigue
presentando retos como el elevado nivel de comorbilidad, la
elevada tasa de abandono terapéutico o la falta de homogeneidad
en los metaanalisis, lo cual dificulta la comparacion real de eficacia
y resalta la necesidad de que futuras investigaciones empleen
criterios de evaluacion estandarizados®'°,

La evidencia empirica pone de manifiesto que los sintomas del TLP
suelen disminuirse naturalmente con el tiempo. No obstante, hay
que tener en cuenta que incluso las personas que dejan de cumplir
los criterios diagndsticos de este trastorno siguen presentando un
deterioro significativo de su ajuste social, indicando que la remision
de los sintomas no necesariamente equivale a una recuperacion
funcional6. El aumento de la produccion cientifica también ha dado
como resultado una literatura muy amplia, pero a la vez
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heterogénea, distribuida en multiples enfoques conceptuales,
metodoldgicos y clinicos, dificulta la obtencion de una vision
integrada del conocimiento actual, identificar las principales
tendencias de investigacion y reconocer los vacios existentes sobre
la etiologia, el diagndstico, la evolucion clinica y las estrategias
terapéuticas del TLP. Por ese motivo, es pertinente realizar
revisiones de la literatura que integren criticamente la evidencia
disponible y mejoren la comprension integral de los avances
conseguidos en torno a este dmbito de conocimiento™1213:14,

El objetivo de la presente revision bibliografica de tipo narrativa
con busqueda estructurada de la literatura cientifica, fue analizar
e integrar las principales aportaciones cientificas reportadas en la
literatura sobre el Trastorno limite de la Personalidad durante el
periodo 2015-2024, para identificar las tendencias de investigacion,
los avances conceptuales, los hallazgos clinicos, las contribuciones
terapéuticas y los principales vacios de conocimiento que guien a
futuras investigaciones y fortalezcan la comprension integral del
TLP.

Metodologia

Disefio de estudio

Se efectud una revision bibliografica de tipo narrativa con busqueda
estructurada de la literatura cientifica, con la finalidad de analizar
e integrar la evidencia cientifica que existe acerca del trastorno
limite de la personalidad (TLP). Esto permitidé no solo identificar
las principales tendencias de investigacién, avances conceptuales,
hallazgos clinicos y contribuciones terapéuticas en torno al tema
revisado, sino también a reconocer vacios de conocimiento que
orienten futuras investigaciones.

Se utilizé un diagrama de flujo basado en las recomendaciones
de PRISMA 2020 para transparentar el proceso de identificacion,
seleccion e inclusion de los estudios.

Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica estructurada para la
identificacion de los estudios existentes en las bases de datos
Google Scholar, Redalyc y Dialnet, las cuales se eligieron por su
cobertura multidisciplinaria en materia de ciencias de la salud,
psicologia y psiquiatria, asi como para favorecer la recuperacion
de publicaciones referidas al TLP, en espafol e inglés. Si bien la
omision de busqueda en bases de datos especializadas como
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO constituye
una limitacion que pudo reducir la exhaustividad de la evidencia
recuperada.

Se combinaron descriptores y palabras clave relacionadas con el
trastorno, empleando operadores booleanos (AND y OR) adaptados
a las caracteristicas de cada base de datos, tales como: (“trastorno
limite de la personalidad” OR “trastorno borderline” OR “borderline
personality disorder”) AND (diagndstico OR tratamiento OR
psicoterapia OR etiologia OR epidemiologia OR neurobiologia OR
“factores de riesgo”) AND (investigacion OR evidencia OR avances
OR hallazgos). También se emplearon estrategias puntuales para
ampliar la recuperacion de literatura que fuera potencialmente
relevante y disminuir el riesgo de omision de estudios pertinentes.
La busqueda bibliografica comprendio el periodo 2015-2024.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron articulos cientificos originales, revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, revisiones de alcance, metaanalisis y
estudios observacionales o experimentales centrados en el TLP,
que abordaran aspectos relacionados con la epidemiologia,
etiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico,
comorbilidades, neurobiologia, tratamiento, prondstico o calidad
de vida. Se consideraron publicaciones recuperadas en Google
Scholar, Redalyc y Dialnet, disponibles en texto completo y
publicadas en espafol o inglés durante el periodo de estudio,
siempre que aportaran informacion pertinente y suficiente para
responder a la pregunta de investigacion.

Se excluyeron publicaciones anteriores a 2015, estudios cuyo tema
principal no correspondiera al trastorno limite de la personalidad o
en los que este constituyera Unicamente una variable secundaria,
asi como editoriales, cartas al editor, comentarios, notas
periodisticas, resefas, resumenes de congresos, tesis, disertaciones,
protocolos de investigacion y documentos de opinién sin respaldo
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empirico. También fueron excluidas las revisiones narrativas sin
aportaciones relevantes para la sintesis, los registros duplicados,
los documentos sin acceso al texto completo y aquellos que no
aportaran informacion suficiente para responder a la pregunta de
investigacion.

Seleccién de los estudios

Los registros recuperados fueron sometidos a un proceso de
depuraciéon mediante el gestor bibliografico Mendeley, con el
propdsito de eliminar referencias duplicadas. Posteriormente, la
seleccion de los estudios se desarrolld en tres etapas consecutivas:
revision de titulos, evaluacion de resumenes y lectura critica del
texto completo.

Se llevdé a cabo de forma independiente la aplicacion de los
criterios de elegibilidad con ayuda de dos revisores, resolviendo
las discrepancias mediante consenso. El proceso completo de
identificacion, depuracion, seleccion e inclusion de los estudios fue
documentado mediante un diagrama de flujo elaborado conforme
a las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020.

Un total de 404 registros fueron identificados mediante la busqueda
bibliografica en las bases de datos Google Scholar (n = 312), Dialnet
(n = 58) y Redalyc (n = 34). Tras la eliminacion de 86 registros
duplicados, se procedid al cribado de 318 estudios mediante la
revision de titulos y resimenes. Durante esta fase, se excluyeron
254 registros por no cumplir con los criterios de elegibilidad
establecidos, principalmente por no abordar especificamente el
trastorno limite de la personalidad (n = 121), centrarse en otros
trastornos psiquiadtricos (n = 68), corresponder a editoriales, cartas
o documentos no cientificos (n = 37), o no contar con acceso al
texto completo (n = 28).

Luego, se evaluaron 64 articulos a texto completo para determinar
su elegibilidad. De estos, se excluyeron 47 por distintos motivos,
entre ellos: ausencia de evidencia empirica (n = 18), tratarse de
revisiones narrativas sin aportaciones relevantes para la sintesis (n =
11), presentar resultados duplicados respecto a otras publicaciones
(n = 7), encontrarse fuera del periodo de estudio establecido (n
= 4) o proporcionar informacion insuficiente para su analisis (n =
7). Por ultimo, solo 17 estudios cumplieron con todos los criterios
de inclusién y fueron incorporados en la sintesis cualitativa de
la revisidn. En la Figura 1, se muestra el proceso completo de
identificacion, cribado, evaluacion de elegibilidad e inclusion de
estudios, acorde a las directrices establecidas por la declaracion
PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios
sobre TLP (2015-2024)

Registros identificados mediante
bisquedas en bases de datos (n = 404)

Registros duplicados eliminados (n = 86)

Informes de texto completo evaluados
para determinar su elegibilidad

Desarrollo y discusién

Se incluyeron 17 estudios publicados entre 2015 y 2024,
correspondientes a revisiones narrativas, revisiones clinicas,
metaandlisis, modelos tedricos e investigaciones sobre
intervenciones terapéuticas, neurobiologia, factores etioldgicos
y diagnodstico del trastorno Ilimite de la personalidad. La
distribucién cronoldgica evidencia un incremento progresivo del
interés cientifico durante la ultima década, con predominio de
investigaciones orientadas al desarrollo de modelos explicativos
integradores y a la evaluacion de intervenciones psicoterapéuticas.

En conjunto, los estudios abarcan cinco grandes lineas tematicas:
caracterizacion clinicay diagndstico diferencial, factores etioldgicos
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y de riesgo, mecanismos neurobioldgicos, deteccién temprana
e intervenciones terapéuticas. Sus principales caracteristicas y
aportaciones se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas y principales aportaciones de los estudios
incluidos sobre trastorno limite de la personalidad, ordenados

cronoldgicamente (2015-2024)

" Poblacion/Objeto Principales
Hi2 PUETES) de estudio aportaciones
Revision Clarificd
2015 Paris y comparativa diferencias
Black!® TLP-Trastorno  diagndsticas entre
Bipolar ambas entidades.
Explord

Pacientes con

mecanismos
|16 TLP y trastorno

2015 Gutz et a neurocognitivos

de ansiedad .
) asociados a la
social . - -
interaccion social.
Propuso
una nueva
- conceptualizacion
Fonagy et Modelo tedrico P
2016 17 basada en
al. del TLP )
la confianza

epistémicay el
aprendizaje social.
Desarrollé una

Fonagy vy Modelo tedrico exp_li(;acic’)n
2016 18 del desarrollo multinivel del
Luyten del TLP origen del
trastorno.
Reflexiond sobre
Fernandez- Revisién !os dgsgfios
2017 19 conceptual del diagnésticos y
Guerrero™ 11 p conceptuales del
trastorno.
Actualizo la
2018 Levy et Revision clinica  evidencia sobre
al20 de tratamientos abordajes
terapéuticos.
Analizd la
Videler et Personas con evolucion del
2019 a121 TLP a lo largo trastorno desde
: del ciclo vital la adolescencia
hasta la vejez.
Estudios sobre .Destaco l,a
Bozzatello - importancia
2019 22 deteccion R e
etal. del diagndstico
temprana
precoz.
Sistematizé
. Personas con las prlncwpales
Aguilar et A . manifestaciones
2020 7 diagndstico de -
al. clinicas y patrones
TLP
conductuales del
trastorno.
Analizd la
Choi-Kainet Revisiéon de evidencia
2020 2123 intervenciones  disponible sobre
) terapéuticas tratamientos
eficaces.
Comparo la
- Pacientes gravedad clinica
Valdivieso-
2020 Jiménez24 con trastorno entre ambos
bipolary TLP trastornos y su
coexistencia.
Cuantificd la
Porter et Estudios sobre  asociacion entre
2020 2125 adversidad experiencias
. infantil y TLP adversas
tempranas y TLP.
Evalud la
efectividad de la
Saiz Pacientes Terapia Dialéctico-
2021 Y 9 diagnosticados Conductual en
Bueno .
con TLP la reduccion

de sintomas
asociados al TLP.

Resultados relevantes

Destaco la
necesidad de

evitar diagndsticos

erréneos para
optimizar el
tratamiento.
Identifico
alteraciones en
el procesamiento
neural de la

participacion social.

Sugirié que las
alteraciones
en la confianza
interpersonal
desempefian un

papel central en el
desarrollo del TLP.

Propuso la
interaccion entre

factores bioldgicos,

psicoldégicos y
sociales.
Evidenci¢ la
persistencia de
controversias
nosoldgicas y
dificultades de

delimitacion clinica.

Confirmé la

eficacia de terapias

especializadas

como TDC, MBT y
terapia focalizada en

transferencia.
El TLP presenta
cambios en
la expresion

sintomatica segun la
etapa del desarrollo.

La deteccion
temprana
puede favorecer
intervenciones
oportunas y

contribuir a mejorar

los resultados
clinicos a largo
plazo.
Identifico elevada
inestabilidad
emocional,
impulsividad
y dificultades
interpersonales
como rasgos
predominantes.
Las psicoterapias
estructuradas
mostraron mayor
efectividad que
los tratamientos
farmacoldgicos
aislados.

La comorbilidad se

asocié con mayor

deterioro funcional y
complejidad clinica.

Encontré una fuerte

relacién entre
trauma infantil y

desarrollo posterior

del trastorno.
La TDC mostro
efectos positivos
en la regulacién
emocional y
disminucion
de conductas
disfuncionales.
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Principales

Resultados relevantes

aportaciones

Mejord las
habilidades de
afrontamiento y

Incorporé el
entorno familiar
como elemento

Fonseca- Familiares de
2021 Baeza et pacientes con

redujo el malestar
al 26 TLP e o
terapéutico. emocional de los
familiares.
. nalo |
Factores Integro la . sena .o, 2
. . . interaccion de
Bozzatello deriesgoy evidencia -
2021 27 o) factores genéticos,
etal. deteccion sobre factores .
. ambientales y
precoz predisponentes. . .
psicosociales.
Analizé la utilidad
. Se observaron
de la terapia ;
cognitivo mejoras en la
2022 Armgos y  Pacientes con conductual para flexibilidad Sogmtwa
Polo TLP . y reduccién del
modificar patrones .
o pensamiento
cognitivos . P
. . dicotémico.
disfuncionales.
Identifico
. Analizé variaciones en
Literatura sobre . . L } .
Bozzatello . . diferencias clinicas sintomatologia,
2024 13 diferencias de ; R L
et al. y epidemioldgicas comorbilidades

género

seguin sexo. y busqueda de

atencion.

Conceptualizacién y caracterizacién clinica del trastorno limite
de la personalidad

Los estudios revisados coinciden en sefalar que el trastorno limite de
la personalidad (TLP) constituye una de las entidades clinicas mas
complejas dentro de la psicopatologia contemporanea debido a su
heterogeneidad sintomatica y a la superposicion de caracteristicas
con otros trastornos mentales. Un estudio previo ha descrito que
el TLP se caracteriza por inestabilidad afectiva, impulsividad,
alteraciones de la identidad y dificultades persistentes en las
relaciones interpersonales. Dichas manifestaciones representan
elementos nucleares del cuadro clinico y explican gran parte del
deterioro funcional observado en las personas afectadas’.

Mientras en otra investigacion se ha sostenido que las fronteras
diagndsticas del TLP contindan siendo objeto de discusion,
en particular por la coexistencia de sintomas relacionados
con trastornos afectivos, de ansiedad y otros trastornos de la
personalidad™. Este planteamiento coincide con un estudio que
sefala que la diferenciacion entre el TLP y el trastorno bipolar
constituye uno de los principales dilemas diagndsticos en la
practica clinica. En ese sentido, ambos trastornos comparten
sintomas como la inestabilidad emocional y la impulsividad, pero
tienen diferencias importantes en su evolucién, en los mecanismos
psicopatoldgicos v en la forma de ser tratados. Ademas, un
estudio evidencia que el diagndstico de comorbilidad del TLP con
trastorno bipolar estd relacionado con mayor severidad y deterioro
funcional?4. Esto sugiere que el diagndstico diferencial de trastornos
de la personalidad sigue siendo un tema de interés en el campo de
la salud mental, puesto que un diagndstico equivocado conlleva un
retraso en el inicio de las intervenciones y afecta negativamente el
prondstico de los pacientes.

Se han encontrado diferencias importantes en la expresion
clinica del TLP dependiendo del género. En una investigacion se
identificaron variaciones en los patrones sintomaticos, la presencia
de comorbilidades y el uso de servicios de salud mental®. No
obstante, los estudios revisados han sugerido que estas diferencias
estarian influenciadas por factores socioculturales y sesgos
diagndsticos histéricos. Por lo tanto, la literatura actual apunta
a desarrollar investigaciones que cuenten con perspectivas de
género mas amplias y metodologias que permitan distinguir entre
diferencias bioldgicas reales y construcciones socioculturales.

Factores etiolégicos y modelos explicativos del desarrollo del
trastorno

Una de las principales lineas de investigacién identificadas durante
la ultima década se ha enfocado en comprender los mecanismos
etiolégicos que forman parte del desarrollo del TLP. Al respecto,
un estudio propuso un modelo multinivel que abarco factores
bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y sociales, superando
las explicaciones reduccionistas tradicionalmente centradas
en un Unico factor causal®. También, introdujo el concepto
de “petrificacion epistémica”, con el que explicaron cémo las
alteraciones en la confianza interpersonal y en la capacidad de
aprendizaje social podrian desempefar un rol especial en el origen
y desarrollo del TLP. Su propuesta es una de las aportaciones
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tedricas mas innovadoras identificadas en la literatura reciente,
dado que ofrece una explicacion relacional de la psicopatologia del
TLPY.

Por otro lado, un estudio confirmd una asociacion significativa
entre experiencias adversas en la infancia y el desarrollo posterior
del TLP?5. Un estudio identificéd que los factores de riesgo incluyen
antecedentes de trauma, vulnerabilidad genética, ambientes
familiares disfuncionales y dificultades tempranas en la regulacion
emocional?’. Aunque la relacién entre adversidad temprana y
TLP ha sido ampliamente documentada, la mayoria de estudios
revisados hace uso de disefios retrospectivos y medidas de
autoinforme, susceptibles a sesgos de memoria y deseabilidad
social. Si bien es cierto, la literatura actual ha permitido establecer
asociaciones consistentes, pero aun presenta dificultades para
demostrar relaciones causales definitivas.

Neurobiologia y procesamiento social

Los hallazgos en neurociencias han permitido indagar en los
mecanismos neurobioldgicos que podrian fundamentar el TLP. Un
estudio analizé el procesamiento neural de la participaciéon social
y encontrd alteraciones en los circuitos cerebrales que intervienen
en la deteccidén vy la interpretacion de las sefiales sociales'™. Estos
resultados explicarian la elevada sensibilidad interpersonal, el
temor al rechazo y las dificultades relacionales caracteristicas
del TLP. Aun asi, los estudios neurobioldgicos tienen limitaciones
asociadas al tamaino muestral reducido, la heterogeneidad clinica
de la muestra y la coexistencia frecuente de trastornos comorbidos,
lo que dificulta la identificacion de biomarcadores del TLP.

En lo que respecta al analisis del desarrollo y evolucién del TLP
a través del ciclo vital, se ha sefalado que las manifestaciones
clinicas del trastorno sufren cambios significativos dependiendo
de la etapa del desarrollo, con una disminuciéon progresiva de la
impulsividad en edades avanzadas y dificultades persistentes
en el funcionamiento interpersonal y emocional®'. También se ha
destacado la importancia de la deteccion temprana para mejorar el
prondstico clinico, siendo la identificacion a tiempo de sintomas y
factores de riesgo la que hace posible intervenir de forma oportuna
para disminuir la gravedad del trastorno y favorecer trayectorias
evolutivas mas adaptativas??. A su vez, se ha puesto especial
énfasis en la necesidad de la elaboracidn de estrategias preventivas
dirigidas a poblaciones vulnerables, sobre todo adolescentes con
antecedentes de trauma, problemas emocionales persistentes
o contextos familiares adversos. Esto refleja una tendencia cada
vez mayor enfocada en modelos preventivos y de intervenciéon
temprana en salud mental?.

Intervenciones terapéuticas

Durante la ultima década, el tratamiento del TLP ha sido uno de los
campos con mayor desarrollo cientifico. Los estudios revisados han
coincidido en sefalar que la psicoterapia constituye la intervencion
de primera eleccion. Estudios han resaltado que los tratamientos
especializados como la Terapia Dialéctico-Conductual, la
Terapia Basada en la Mentalizacion o la Terapia Focalizada en la
Transferencia son eficaces?%23,

Con relacion a la Terapia Dialéctico-Conductual, un estudio reporto
mejoras significativas en la regulacion emocional y en la disminucion
de las conductas problematicas tras la implementacion de un
programa basado en dicho modelo terapéutico®. Una investigacién
encontré efectos favorables de esta intervencion sobre el
pensamiento dicotdmico, el cual ha sido considerado una de las
conductas cognitivas caracteristicas del trastorno®. Mientras, otro
estudio amplié el enfoque tradicional de esta terapia con el uso
de programas de aprendizaje dirigidos a los familiares, reportando
mejoras en las estrategias de afrontamiento y una reduccion del
malestar emocional de los familiares, lo que reflejo la importancia
del contexto relacional como parte integral del tratamiento?®.

Pese al progreso observado en la literatura, aun se presentan
limitaciones metodoldgicas debido a que los estudios suelen
aplicar muestras pequefas, periodos de seguimiento temporal
relativamente cortos y criterios de evaluacion heterogéneos. Estos
aspectos dificultan la comparacion de intervenciones y delimitan
la generalizacion de los resultados. Asimismo, sigue existiendo
la necesidad de realizar ensayos clinicos multicéntricos con
seguimiento a largo plazo en el que se evalle la efectividad de los
tratamientos a largo plazo.

https://journal.iseoc.edu.mx

29



Ciencias Médicas y Salud Mental

Escalante Romero DA, Martinez Ramirez B, Torres Soto NY
26-31 pags.

Conclusiones

La literatura revisada muestra que el trastorno limite de la
personalidad (TLP) es un fendmeno clinico multifactorial, complejo
y dificil de conceptualizar. Se identificé que su comprensién integra
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y relacionales, o que
ha permitido avances en la identificacion de sus caracteristicas,
asi como en el diagndstico y tratamiento del trastorno durante la
ultima década. Los estudios revisados también posicionan a la
evaluacion especializada y la deteccion temprana como elementos
determinantes para la obtencién de un mejor prondstico clinico.

La revision también evidencié una evoluciéon conceptual hacia
modelos integradores del TLP. Ademas, se reconoce la adversidad
tempranay los procesos relacionales como elementos relevantes en
la comprensiéon del desarrollo y la etiologia del trastorno. Mientras,
con relaciéon a las intervenciones psicoterapéuticas estructuradas
se observaron en los estudios resultados que favorecen la
reduccion de sintomas y la mejora del funcionamiento psicosocial.
No obstante, persisten vacios relacionados con la heterogeneidad
metodoldgica, la limitada inclusién de poblaciones diversas, la
escasez de estudios longitudinales y el abordaje de estrategias
preventivas, lo que plantea la necesidad de continuar fortaleciendo
la investigacién sobre el TLP.

Como resultado, esta revision ofrece una perspectiva integradora
del conocimiento cientifico en torno al TLP, permitiendo reconocer
la necesidad de fortalecer la investigacion interdisciplinaria, con
el propdsito de profundizar en la comprension del trastorno y
favorecer el desarrollo de estrategias preventivas, diagndsticas e
intervencionistas orientadas a una atencion integral de las personas
con TLP.
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