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Resumen

El trastorno limite de la personalidad (TLP)
hace parte de uno de los trastornos mayormente
diagnosticados en la actualidad, sin embargo, los
tratamientos desarrollados no han logrado
demostrar una efectividad en todos los casos y no hay
una evolucidén reciente en la formulacién de planes de
intervencién. Con el objetivo de conocer el estado de
desarrollo de este tema, se realizé una revisién no
sistemdtica de 32 estudios que daban cuenta de los
factores de riesgo, criterios diagndsticos, y métodos
de intervencion clinica para el TLP. Se encontrd que
esta patologia presenta una mayor tendencia en las
personas que han vivido eventos traumaticos
tempranos y que la terapia dialéctico conductual ha
demostrado tener mayor efectividad en el
tratamiento. En concordancia con los hallazgos, se
evidencian limitaciones en las formas de intervencion,
por lo cual se recomienda realizar estudios que
apunten a fortalecer las modalidades de tratamiento.

Palabras clave
Trastorno limite, impulsividad, inestabilidad, terapia
dialéctico-conductual.
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Abstract

The borderline disorder (TLP), is part of one of the
most currently diagnosed disorders, however, the
treatments developed have failed to demostrate
effectiveness in all cases and there is no no recent
evolution in the formulation of intervention planes. In
order to know the state of the development of this
topic, a non-systematic review was made of 34
studies reporting risk factors, diagnostic criteria, and
clinical intervention methods for borderline
personality disorder was performed. It was found
that this pathology presents a higher tendency in
people who have experienced early traumatic events
and that dialectical behavioral therapy In accordance
with the findings, limitations in the intervention
forms are evident, therefore it is recommended to
carry out studies that aim to strengthen treatment
modalities.has been shown to be more effective in
treatment.
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Introduccion

Un trastorno de la personalidad es un patrén
que implica wuna vivencia interna 'y un
comportamiento que se aparta de las expectativas
culturales; se trata de un fenémeno clinico que es
generalizado y tienen poca flexibilidad, es perdurable
en el tiempo y su inicio se da en la adolescencia o en
la edad adulta temprana, ademds, genera un malestar
o deterioro significativo en varios contextos de la vida
del sujeto (APA, 2014).

Tres son los elementos bases para el analisis
y diagndstico de un trastorno de la personalidad: el
temperamento innato, el cardcter y las experiencias
tempranas negativas de un individuo. (Garrido, 2006;
Moneta, 2014)

Young (1999, citado en Agudelo, et al, 2008) plantea
que las necesidades no
resueltas en la infancia de un sujeto conllevan a la
formacion de esquemas maladaptativos tempranos,
que son creencias solidas e intensas elaboradas desde
la infancia; especificamente disfuncionales. En este
sentido, la comprensién de un trastorno de la
personalidad se establece bajo una observacién a
profundidad de la conducta, los antecedes familiares
e individuales y la influencia contextual de un sujeto.
(Gicquel, 2014, Kokoulina,, et al, 2016)

El trastorno limite de Ila personalidad,
perteneciente al grupo B de los estilos de

personalidad, es definido seguiin el DSMV (APA, 2014)
como un patrén que implica labilidad en las relaciones
interpersonales, la identidad y el afecto, ademads, se
caracteriza por una impulsividad intensa, que
comienza a presentarse en las etapas iniciales de la
adultez y estd presente en diversas dreas de la vida
del sujeto. (Koenigsberg,, 2007)

En este orden de ideas, el TLP se diagnostica
debido a que, el malestar que genera es clinicamente
significativo, puesto que, afecta la calidad de vida y
por tanto las relaciones interpersonales, impidiendo
ejecutar al individuo sus actividades diarias, en tanto
genera un estado de frustraciéon y decaimiento
emocional permanente. (Bilbao, 2010, Caperna, 2016)
Se debe resaltar que en los ultimos tiempos no se ha
evidenciado un cambio en la visién del pronédstico de
este trastorno y se ha conservado el mismo sistema
diagndstico planteado desde hace 30 afios en el DSM-
3 (Ferrer, 2013), ademds, aun no existen planes de
intervencién validados que demuestren la remisién
de los sintomas de este trastorno en su totalidad, ni
en todos los casos. Asi mismo, es de vital importancia
resaltar que “en el DSM llI, este trastorno ha sufrido
numerosas criticas, ya que representa la maxima
intensidad de los problemas que rodean a los
trastornos de la personalidad”. (Molina & Mesias,
2015, p. 1-2).

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio
tiene como objetivo conocer el estado de desarrollo
de aquellos elementos que permiten definir las
caracteristicas clinicas de un paciente con TLP y
describir los métodos de intervencion psicoldgica con
mayor eficacia en el tratamiento de esta patologia.
Mostrar el estado de desarrollo en el conocimiento de
este trastorno y las limitaciones que existen en su
intervencién, podria motivar a la realizacién de
futuros estudios que apunten a fortalecer las
modalidades de tratamiento con pacientes con TLP.

Metodologia

El presente articulo es de revisién tematica,
entendido como resultado de una revisiéon a
profundidad de la literatura sobre el trastorno limite
de la personalidad, el cual se basd para su
elaboracién, en una investigacion tedrica
documental. Segin Hernandez (2014) la revisién
documental consiste en “detectar, consultar vy
obtener la literatura que sea (til para los propdsitos
del estudio, debido a que se pretende recopilar
informacidén relevante y necesaria para enmarcar un
problema de investigacion”. (p.8)

Para la elaboracién de este articulo se hizo una
revision de 45 materiales bibliograficos. De estos se
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utilizaron como muestra, un total de 32 articulos, los
cuales se seleccionaron por pertinencia y actualidad.
El estudio de los datos compilados se realizé a través
del andlisis de contenido, ya que esta técnica permite
analizar cualquier tipo de comunicacién, de una
manera objetiva y sistematica (Herndndez, 2014).

Resultados

Espinoza, et al. (2009, citado en Caperna,
2016) afirman en su investigacion que el TLP afecta
entre el 1 y 2% de la poblacién global, siendo el
trastorno de personalidad con mayor prevalencia en
la poblacidn clinica. Este tipo de trastorno presenta
un alto porcentaje de comportamientos auto lesivo
(entre un 60% y 80%) y es la principal causa de
hospitalizacién  psiquidtrica, especialmente en
menores de 30 afios.

Seguln Schuder y Lyons-Ruth (2004, citados
en Mosquera, et al., 2011) muchas amenazas suicidas,
provienen mas de la percepcidn de incontrolabilidad
emocional y de la disponibilidad del cuidador, que del
peligro real que pueda existir para la supervivencia.
De igual modo, la mayoria de los pacientes con TL"P,
evidencian un temor al abandono, debido a Ia
ausencia afectiva de sus cuidadores en su infancia, lo
cual los lleva a emplear como estrategias
compensatorias las conductas impulsivas y auto
lesivas. (Rivera, et al., 2018)

Caballo (2004) senala que, en relacién con el
género, el TLP prevalece mds en mujeres que en
hombres, con una tasa del 75%. Cabe sefialar que en
los resultados de otros estudios se observd la
prevalencia de este género debido a la frecuente
busqueda de atencién profesional.

Graybar y Boutilier (2002, citado en
Mosquera, et al. 2011) concluyen en su estudio que los
sujetos con TLP referian con mayor frecuencia tener
una historia de adopcién, problemas con la ingesta de
alcohol, haber vivido a temprana edad la separacién o
abandono por parte de sus padres, haber dejado su
hogar antes de los 16 afios y tener antecedentes de
maltrato verbal, fisico y abuso sexual.

A partir de la perspectiva neurobioldgica se
halld que el neurotransmisor con mayor vinculacién a
laimpulsividad es la serotonina; la cual estd sujetaala
inestabilidad afectiva por medio de una ausencia de
inhibicién del sistema dopaminérgico y
noradrenérgico; en el andlisis de pacientes con TLP se
ha apreciado que el 25% presentaron cambios en el
hipocampo y la amigdala, ademas del sistema limbico

y prefrontal (Chavez, et al., 2006, Vega y Girner, 2019,
Garay, 2014). Otros estudios refieren que existe
mayor porcentaje de trastornos del estado de animo
entre los familiares de estos pacientes y por tanto,
mayor  vulnerabilidad genética (Riso, 2000;
Guendelman et al., 2014, Davidson, et al., 2000)

Una vez expuestos algunos de los factores
bioldgicos relacionados con el TLP, es de importancia
resaltar caracteristicas de orden psicolégico que
estdn asociadas con el trastorno. Segin el DSMV
(APA, 2014) el TLP, esta relacionado con un deterioro
de la autoimagen, relaciones interpersonales
intensas, abuso de sustancias, e impulsividad.
Ademas, estos pacientes refieren experimentar
sentimientos crénicos de vacio y labilidad frente a
cualquier tipo de situacién, asi sea de tipo
insignificante. Referente a su comorbilidad con otros
trastornos Maljuna, et al, (2019) y Torales (2019),
sefialan que la comorbilidad con trastornos afectivos,
de ansiedad y abuso de sustancias psicoactivas son
agravantes de los prondsticos para pacientes que
padecen de un TLP.

Ahora bien, con relacién a los planes de
intervencion, Berrio y Gonzalez (2016), describen la
terapia Dialectico Conductual propuesta por Linehan,
como la estrategia de intervencidn que revela mayor
evidencia empirica en efectividad del tratamiento, ya
que este modelo describe la vulnerabilidad del TLP
desde una crianza invalidante y una impulsividad
temprana. La terapia se basa en dos elementos
centrales: la aceptacién de los comportamientos,
emociones y pensamientos y la resolucién de
problemas. (Salsman, et al, 20006)

Ademds de lo anterior, Beck y Freeman
(1995, citados en Vanegas, et al.,2017)) manifiestan
que las intervenciones derivadas de modelos
cognitivo conductuales, tienen como finalidad con
este tipo de casos: 1) establecer una relacion de
confianza con el paciente, 2) reducir el pensamiento
polarizado, 3) fortalecer el autocontrol de las
emociones, 4) fortalecer la identidad y 5) abordar los
creencias nucleares, es decir reestructurar los
esquemas disfuncionales asociados a la identidad
inestable.

En una de las revisiones bibliograficas
abordadas en este escrito, se hallé6 que la terapia
dialectico conductual acompanada de los farmacos
Olanzapina y la fluoxetina, podria incrementar la
eficacia de los efectos terapéuticos (Cuevas, et al,,
2012, Escribano, 2006, Oldham, 2001).

Es de tener en cuenta que los pacientes que
presentan  sintomatologia  severa, requieren
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hospitalizacién  psiquidtrica, terapia individual,
familiar y grupal (Berrio, Gonzales, 2016).

Finalmente, los tratamientos farmacoldgicos, han
demostrado que los ISRS (Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina), han demostrado generar
mejorfas en el estado de animo, la ira, irritabilidad y
conductas agresivas en estos casos, mientras que los
antipsicéticos manifestaron ayudar en la depresion,
ansiedad, ira, hostilidad e impulsividad. (Chévez, et
al.,, 2006, Pascual, 2008, Chaves, et al, 2017, Vera,

2019)

Discusién y conclusiones

Los factores de riesgo que contribuye en
mayor medida al inicio del trastorno son los eventos
traumaticos en la infancia. Partiendo de los hallazgos
obtenidos en la revision bibliogréfica es importante
reconocer que los factores de riesgo psicolégicos que
influyen en el surgimiento del TLP, se pueden
prevenir, a través de la promocién y exposicién de
técnicas de apoyo con respecto a la solucidn de
problemdticas familiares y resignificacion de eventos
traumaticos tempranos.

Segln Escribano (2006), el TLP es una
categorfa diagnostica compleja que caracteriza a
aquellos pacientes que presentan una inestabilidad
afectiva e interpersonal, y una sobresaliente
impulsividad e ira inapropiada, lo cual hace de este
trastorno una entidad diagndstica definida y valida.
Cabe resaltar que Torres (2007) afirma que la
variabilidad sintomatica de este trastorno ocasiona
obstdaculos a los profesionales para el diagndstico y el
tratamiento. Asi mismo, se debe considerar que este
trastorno ha incrementado de manera paulatina en
los individuos y su intervencién debe ser realizada por
profesionales idéneos, ya que el sélo proceso de
evaluacion 'y diagndstico, exige tener un
conocimiento especializado en esta entidad
nosoldgica, dada la complejidad de la sintomatologia.
(Garcia, 2007; Yust, et al., 2012)

Partiendo de los hallazgos de esta revisidn,
se recomienda realizar otros estudios que
demuestren la validez de las terapias de intervencion,
dado que, de los modelos existentes de intervencion,
los pacientes manifestaron sentir una mejora de
malestar en algunos aspectos, pero no en su
totalidad, ademéds, la complejidad de los sintomas
presentados por estos pacientes, requiere de una
reevaluacion de los  criterios  diagndsticos
establecidos en el DSM 3.
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