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RESUMEN. El trastorno de personalidad limite (TPL) es un trastorno mental frecuente,
ya que afecta a un gran porcentaje de personas a nivel mundial (0.7 % - 5.9 %). Pero
también es de los mas dificiles de abordar, debido al grave deterioro que produce en el
funcionamiento social y laboral de las personas diagnosticadas. Por ello, el objetivo de
esta revision es presentar en detalle diversos aspectos tedricos para profundizar en la
comprension y el tratamiento del TPL. Se comienza con una descripcidn de los criterios
diagnosticos del TPL segun el DSM-5, las caracteristicas psicopatoldgicas basadas en la
teoria de la personalidad de Millon y los mecanismos de cronicidad. A continuacién, se
exploran las posibles causas etioldgicas, los sindromes clinicos relacionados y el uso
de las terapias de tercera generacién como intervencién psicoldgica para el TPL. Por
ultimo, se presentan lineas futuras de investigacidon y sus implicaciones para contribuir
a la conceptualizacion comprensiva del TPL.
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CONCEPTUALIZATION AND TREATMENT OF BORDERLINE PERSONALITY DISORDER:
A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT. Borderline personality disorder (BPD) is a common mental disorder affec-
ting a significant percentage of individuals worldwide (0.7 % - 5.9 %). However, it is also
one of the most challenging disorders to address due to the severe impairment it causes
in diagnosed individuals’ social and occupational functioning. Therefore, this review
presents various theoretical aspects to broaden the understanding and treatment of
BPD. It begins by describing the diagnostic criteria for BPD according to the DSM-5,
the psychopathological characteristics based on Millon’s personality theory, and the
mechanisms of chronicity. Subsequently, it explores the etiological causes, related
clinical syndromes, and the use of third-generation therapies as psychological inter-
ventions for BPD. Finally, it presents future lines of research and their implications to
contribute to a comprehensive conceptualization of BPD.

Keywords: review / borderline personality disorder / theoretical models /
conceptualization / psychological interventions
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INTRODUCCION

Eltrastorno de personalidad limite (TPL) es un trastorno mental frecuente, pero también
uno de los mas dificiles. Se estima que su prevalencia a nivel mundial se sitia entre el
0.7 y el 5.9 % (Soler et al., 2016). Las personas diagnosticadas de trastorno de persona-
lidad limite generan unos elevados costes econémicos para el sistema sanitario por la
alta tasa de ingresos hospitalarios y el uso prolongado de los servicios de salud mental.
Ademds, el trastorno de personalidad limite se asocia con un grave deterioro del funcio-
namiento social y laboral a causa de las dificultades en la adaptacién social, lo cual
produce un gran sufrimiento en los familiares de los pacientes debido a su elevada tasa
de suicidios y autolesiones (Fernandez-Felipe et al., 2020).

Por esta razdn, el objetivo de este ensayo es realizar un andlisis detallado de
diversos aspectos tedricos para profundizar en la comprension y el tratamiento del
trastorno de personalidad limite. Para ello, la metodologia empleada es una revisién
narrativa de la literatura existente sobre este trastorno. En primer lugar, se resumiran
esquematicamente los criterios que definen al TPL en el AXM-5. En segundo lugar, se
desarrollara una descripcidn de las principales caracteristicas psicopatoldgicas del TPL
segun los ambitos clinicos de Millon (autor de la teoria evolutiva de la personalidad). En
tercer lugar, se ofrecerd una explicacidn de los mecanismos a través de los cuales el TPL
se perpetua o cronifica segun Millon. En cuarto lugar, se presentaran dos propuestas
etioldgicas sobre las causas mas frecuentes del TPL en base a lo que dicen diferentes
autores. En quinto lugar, se indicaran los diversos sindromes clinicos (del eje | y Il del
DSM-5) que suelen darse en relacién con el TPL. En sexto lugar, se llevara a cabo una
exposicidn sobre la aplicacidn de las terapias conductistas de tercera generacion al TPL.
En séptimo y ultimo lugar, se proporcionaradn implicaciones de la revisidn teérica en
base a la integracidn de la literatura revisada y se propondran direcciones futuras para
avanzar en el estudio cientifico y clinico del TPL.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL MODELO OFICIAL DEL DSM-5

El TPL se identifica por un modelo predominante de inestabilidad en las conexiones
interpersonales, la imagen propia y los estados emocionales, ademds de una intensa
impulsividad que inicia en los primeros anos de la adultez y se manifiesta en diversos
escenarios. Esta condicion se expresa mediante cinco o mas de los siguientes sintomas
(Asociacién Americana de Psiquiatria, 2012):

1. Intentos angustiosos por eludir la sensacion de abandono, ya sea real o perci-
bida de manera imaginaria.

2. Unmodelodevinculosinterpersonales que es volatily emocionalmente intenso,
y se distingue por oscilar entre la idealizacion y la devaluacion extrema.
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3. Alteracion de la identidad: perturbacion severay crénica de la percepcion de si
mismo y de la imagen propia.

4. Comportamiento impulsivo en dos o mas ambitos que pueden causar dafo a
uno mismo.

5. Conductas, actitudes o advertencias repetitivas de autolesién o suicidio.

6. Inestabilidad emocional causada por una notable reactividad del estado de
animo.
7.  Sentimiento constante de vacio.

8. lIrainadecuaday fuerte, o incapacidad para regularla.

9. Breves periodos de ideas paranoides relacionados con el estrés, o sintomas
graves de disociacion.

CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS DE LAS POLARIDADES Y DE LOS AMBITOS
CLiNICOS DE MILLON

Millon, autor de la teoria evolutiva de la personalidad, define cada trastorno de la
personalidad en siete ambitos clinicos: comportamiento observable, comportamiento
interpersonal, estilo cognitivo, mecanismos de defensa, autoimagen, representaciones
objetales y estado de animo-temperamento (Cardenal et al., 2007). En nuestro caso,
enmarcaremos el TPL dentro de cada uno de estos dmbitos (ver Tabla 1).

En relacién con el comportamiento observable, las personas con TPL manifiestan
impulsividad en situaciones como el consumo de drogas, la actividad sexual, etcétera.
Asimismo, muestran conductas que podrian caracterizarse como manipuladoras con
respecto a los demas, y experimentan episodios de ira intensa con una incapacidad
significativa para regularla. También presentan amenazas suicidas recurrentes o
comportamientos autodestructivos (Corchero et al., 2012).

Con respecto al comportamiento interpersonal, las relaciones de las personas con
TPL son intensas e inestables, tienen problemas para tolerar la sensacién de soledad y
el temor de ser abandonadas (ya sea real o imaginario), y tienden a sentir un profundo
vacio emocional. Ademads, existe una ambivalencia hacia el ambiente que se manifiesta
a través de fluctuaciones muy veloces en la percepcion de los demds y de si mismas,
con cambios repentinos que van desde la aceptacidn hasta el rechazo (Corchero et al.,
2012; Cuevas-Yust & Pérez-Diaz, 2012). Estos comportamientos plantean un dilemay un
desafio para mantener relaciones con otras personas, ya que es tanta la necesidad de
sentirse vinculadas a nivel emocional que se convierte en una necesidad vital (Escribano-
Nieto, 2006).

Persona n.° 26 (1), junio 2023



Conceptualizacion y tratamiento del trastorno de personalidad limite: una revision narrativa

El estilo cognitivo de estos pacientes esta influenciado por la divisién profunda en
sus representaciones de los objetos. La manera que tienen de pensar depende fuerte-
mente de cdmo esta estructurado su entorno externoy, sin esta estructura, las personas
con TPL efectdan un retroceso a estados del yo mas primitivos (Millon & Davis, 1998).
Como resultado, tienen dificultades para manejar la ansiedad y controlar sus impulsos,
y pueden experimentar breves episodios de sintomas psicéticos sin desarrollar deli-
rios o alucinaciones permanentes ni sufrir un deterioro cognitivo (Monzén-Reviejo &
Fernandez-Guerrero, 2016). Asimismo, una de las distorsiones cognitivas mas impor-
tantes en estas personas es su pensamiento profundamente dicotémico: las opiniones
de si mismos, de los demas y del mundo en general tienden a ser totalmente positivas o
negativas. En estas circunstancias, su Unica opcidn para sobrevivir es cambiar rapida-
mente de un extremo a otro (Escribano-Nieto, 2006).

En relacion con la autoimagen, existe una alteracion de la identidad y del sentido de
si mismos muy acusada e inestable. Ademads, experimentan incertidumbre en cuanto a
los objetivos o la imagen propia y una gran ambivalencia sobre si mismos, mostrando
cambios muy rapidos en la valoracién, pasando del aprecio al rechazo rapidamente
(Corchero et al., 2012). Una de las consecuencias de esta inseguridad y falta de estabi-
lidad en su identidad es que se hacen excesivamente dependientes de otras personas
(Caballo, 2004). Interpretan las criticas sintiéndose inferiores, pero actuando con omni-
potencia y desprecio; y se sienten cuestionados en si mismos, viviéndolo como un
riesgo de abandono. La imagen corporal que tienen sobre si mismos refleja una mezcla
entre una inflacién narcisista y megalémana de la imagen corporal (Monzén-Reviejo &
Fernandez-Guerrero, 2016). Todas estas situaciones provocaran periddicas explosiones
de ira seguidas de autorreproches y autocriticas (Escribano-Nieto, 2006).

Las personas con TPL utilizan mecanismos de defensa principalmente primitivos,
los cuales, si se usan desmesuradamente, con excesiva intensidad o de forma aislada,
pueden ocasionar resultados patolégicos. Su mecanismo de defensa principal es la
disociacion o escision primitiva, que da origen al resto de mecanismos de defensa y
se convierte en la operacidn defensiva mas importante. La debilidad yoica es la razén
fundamental detras del uso excesivo de este mecanismo (Monzdén-Reviejo & Fernandez-
Guerrero, 2016). Este mecanismo implica separar activamente las partes opuestas
de uno mismo y de los demas. La escisidon se manifiesta en la division de los objetos
externos en dos categorias: completamente buenos o completamente malos (Fossa-
Arcila, 2010). Las idealizaciones primitivas no benefician ni estructuran la personalidad
de forma adaptativa. Cuando una persona las utiliza de manera abrumadora, recurrente
y sin distinguir entre la realidad y la idealizacidn, puede generar confusion y problemas
en su funcionamiento psicoldgico (Monzdn-Reviejo & Fernandez-Guerrero, 2016). Es una
orientacién para percibir los objetos externos como completamente positivos con el fin
de obtener su proteccion frente a los objetos negativos, y de garantizar que no sufrirdn
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dano, contaminacion o destruccién debido a su propia agresién o a la contemplada en
otros objetos (Fossa-Arcila, 2010). Los pacientes con TPL suelen emplear mecanismos
de proyeccidon muy fuertes, y esto puede llevar a una debilidad en su yo y la inhabilidad
de distinguir entre ellos mismos y los objetos del mundo exterior, lo que se refleja en
estados confusos y desorden en su identidad (Monzén-Reviejo & Fernandez-Guerrero,
2016). A menudo, esto conduce a que se pierda temporalmente el sentido de realidad.
Utilizando este mecanismo, los pacientes con TPL atacan y dominan al objeto externo
antes de que este pueda dafnarlos o destruirlos (Fossa-Arcila, 2010). Dado que estas
personas no quieren buscar ayuda por miedo a fracasar de nuevo, la utilizacidn de los
mecanismos de omnipotencia y devaluacién se presenta como una respuesta maniaca
para hacer frente a la tristeza, la sensacion de no valer nada, y la falta de sentido y satis-
faccion vital (Monzén-Reviejo & Fernandez-Guerrero, 2016). La omnipotencia conduce
a identificarse con un objeto totalmente bueno para protegerse de los objetos perse-
cutorios malos; debido a la relacidn establecida con el objeto, la persona se aferra a él
y lo idealiza. La desvalorizacidn de los objetos se refiere a la tendencia a abandonar y
descartar objetos externos que ya no brindan satisfaccion o proteccion (Fossa-Arcila,
2010). El mecanismo de negacion alude a la negacidn simultanea de dos areas de la
conciencia que son emocionalmente independientes entre si, y aunque el paciente con
TPL sabe que en ciertos momentos sus percepciones, pensamientos y sentimientos son
completamente diferentes a los que experimentd en otros momentos, este conocimiento
no tiene un efecto emocional significativo y no puede cambiar la forma en que se siente.
El paciente rechaza la existencia de emociones que ha notado previamente y tampoco
reconoce la influencia que puede tener una situacién real determinada en las emociones
(Fossa-Arcila, 2010).

Las representaciones objetales tienen su origen frente al enfoque reduccionista de
la sexualidad. Cada impulso posee un propdsito y un objeto. El propdsito es satisfacer los
deseos inconscientes, mientras que el objeto es algo en el mundo exterior que facilita el
logro de ese propdsito. El nivel limite de la actividad de la personalidad se encuentra en
un punto intermedio entre la neurosis y la psicosis. Estas personas no estdan completa-
mente integradas en la sociedad, pero todavia mantienen cierto contacto con la realidad.
Sin embargo, en ocasiones pueden disociarse o experimentar episodios psicéticos
(Millon et al., 2006). Gran parte de las conductas de las personas con esta condicidn se
explica por una disociacidn de la representacion de los objetos. Esta division se origina
principalmente en la falta de integracién del yo temprano, lo que lleva a una divisién
defensiva del yo que se conoce como mecanismo de escision. Como resultado, se esta-
blece una separacion entre objetos “buenos” y “malos” (Fossa-Arcila, 2010).

Respecto al estado de animo-temperamento, las personas con TPL presentan una
marcada inestabilidad emocional debido a una alta sensibilidad en su estado de danimo.
Ademas, frecuentemente tienen reacciones de ira intensa y presentan dificultades para
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controlarla y esto, a su vez, genera desanimo y enojo ante la ineficacia de sus estrate-
gias de afrontamiento (Corchero et al., 2012). Por otro lado, es necesario destacar que
la imprevisibilidad y la impulsividad que muestran las personas con TPL son los pilares
centrales de su temperamento y de sus acciones (Millon & Davis, 1998). Por ende, es
comprensible la alta tasa de suicidio a causa de la falta de control emocional y la inten-
sidad de sus estados afectivos (Escribano-Nieto, 2006).

Tabla 1

Principales caracteristicas psicopatologicas segun los dmbitos clinicos de Millon

Ambitos clinicos

Caracteristicas principales

Comportamiento
observable

Comportamiento
interpersonal

Conductas impulsivas; conductas manipuladoras hacia los demas;
reacciones de ira; y comportamientos suicidas y autodestructivos.

Relaciones intensas, inestables y tormentosas en las que existe una gran
ambivalencia al mostrar cambios répidos en la valoracién hacia los demas

pasando del aprecio al rechazo rapidamente. Dificultades para tolerar la
soledad y el miedo al abandono.

Estilo cognitivo Incapacidad para tolerar la ansiedad, controlar impulsos y episodios
micropsicoticos transitorios. Principal distorsion cognitiva: pensamiento

dicotémico (completamente positivo o negativo).

Autoimagen Inestabilidad importante en la identidad e imagen de si mismos, mostrando
cambios en la valoracion muy rapidos. Tienen una imagen corporal que

mezcla la inflacidén narcisista con la inferioridad.

Mecanismos de defensa Disociacion o escision primitiva; idealizaciones primitivas; de proyeccion;

omnipotencia y devaluacion; y de negacion.

Representaciones
objetales

Falta de integracion del yo temprano que provoca una division objetal en
“bueno” 0 “malo” y que a su vez constituye el mecanismo de escision. La
personalidad se encuentra en un nivel de actividad entre la neurosis y la
psicosis.

Estado de &nimo-
temperamento

Inestabilidad afectiva y estado emocional cambiante. Reacciones de ira
intensa, enojo y desanimo. Imprevisibilidad e impulsividad como pilares
centrales de su temperamento y acciones.

MECANISMOS DE AUTOPERPETUACION SEGUN MILLON

Se puede mantener el patréon de comportamiento por la falta de limites que dificultan
la regulaciéon emocional y por una postura anticipatoria, contribuyendo a crear las
condiciones frustrantes (Millon & Davis, 1998). Mediante determinados mecanismos
de autoperpetuacion, el sujeto limita su habilidad para adquirir experiencias positivas,
generando situaciones tensas o estresantes en las relaciones interpersonales, incluso
cuando no existen objetivamente, lo que produce respuestas negativas en los demas que
reavivan conflictos previos. Elindividuo es el responsable de mantener sus dificultades y
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generar nuevas al iniciar ciclos negativos y autodestructivos que empeoran su malestar
y prolongan su sufrimiento. En concreto, existen algunos procesos que mantienen los
problemas de la persona en el tiempo, como las actitudes defensivas, las alteraciones
en la percepcion y el pensamiento, la generalizacion de la conducta y la repeticién
compulsiva de ciertos patrones (Bautista-Fuentes & Quiroga, 2005). En definitiva, estos
mecanismos de autoperpetuaciéon son esfuerzos disfuncionales para superar sus
dificultades.

Algunos de esos esfuerzos disfuncionales tienen que ver con contrarrestar la separa-
cion, liberar tensiones y la rendicion mediante el autodesprecio. En lo que se refiere a
contrarrestar la separacidn, el paciente limite se apega a alguien que no solo lo utilice,
sino que lo necesite y, por tanto, que no lo abandone. Tiene la necesidad de obtener
aprecio y afecto, e impedir la pérdida posterior. Si sus esfuerzos fracasany, finalmente,
es abandonado, el paciente empieza a usar estrategias nuevas como el método susti-
tutivo para controlar la ansiedad por separacidn. Sin embargo, estos nuevos esfuerzos
por controlar esa ansiedad suelen ser menos eficaces, lo que le provoca mas ansiedad,
frustraciones, desesperacidn y hostilidad, siendo mas vulnerable al abandono. Por otro
lado, en lo que respecta a liberar tensiones, el miedo a la separacién y la falta de éxito en
la busqueda de relaciones estables y afectivas generan una acumulacion de ansiedad,
conflictos y hostilidad que se va intensificando con el tiempo. Estos pacientes intentan
expresar indirectamente las tensiones internas que sienten con el abatimiento, la depre-
sion, la angustia, la desesperacion, los comportamientos malhumorados, las amenazas
(suicidio, autolesiones, etcétera). Con algunos de estos comportamientos, logran que sus
familias o personas cercanas los cuiden y se sientan culpables. Aunque obtienen bene-
ficios inmediatos al liberar la tensidn y la hostilidad de forma indirecta, a largo plazo
suelen ser perjudiciales para ellos mismos. Finalmente, otra forma de autoperpetuacién
es la rendicién mediante el autodesprecio, pues la hostilidad de estos pacientes supone
una gran amenaza para si mismos. Expresar hacia los demas esa desesperacién por
mantenerlos a su lado puede provocar hostilidad y abandono de los demds. Para aliviar
su conciencia y asegurar su purgacion, estos pacientes se reprochan sus propias faltas,
se castigan, se menosprecian, se culpan e intentan enmendar. De esta manera, invierten
los impulsos hostiles hacia ellos mismos (Millon & Davis, 1998; Millon et al., 2006).

ETIOLOGIA DEL TPL SEGUN OTROS AUTORES NO RECOGIDOS POR MILLON

La terapia dialéctico-conductual (DBT; Linehan, 1993) se fundamenta en la teoria bioso-
cial del funcionamiento de la personalidad y afirma que la principal dificultad en los
pacientes que padecen TPL es la falta de control emocional, lo que implica la utilizacién
de estrategias poco adaptativas e inadecuadas para regular sus emociones. Esta falta de
control emocional seria el resultado de la combinacion de una predisposicion bioldgica a
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la vulnerabilidad emocional, un entorno negativo que invalida sus emociones y la interco-
nexion entre ambos elementos durante su desarrollo (Aramburi-Fernandez, 1996). Las
personas que padecen TPL suelen reaccionar de forma inesperada e inapropiada ante
situaciones que deberian provocar una respuesta emocional mas controlada y estable.
Por otro lado, la falta de ensenanza en la identificacion de emociones, regulacion de
la activacidn, tolerancia a la frustracion y confianza en las respuestas emocionales del
individuo son factores que intervienen en la desregulacién emocional y son cominmente
atribuidos a un entorno invalidante (Sarmiento-Suarez, 2008).

Por otro lado, Reyes-Ortega et al. (2015) conceptualizan el TPL desde una pers-
pectiva contextualista funcional, como un patrén basado en la evitacidn de experiencias
donde lainterrelacion entre los factores bioldgicos y una historia de adversidad y maltrato
continuo puede presentarse como una dificultad para regular las emociones. Esto puede
dar lugar a la presencia de severos episodios de rigidez cognitiva y experiencias emocio-
nales inusuales vinculadas con conductas impulsivas (por ejemplo, autolesiones, abuso
de sustancias, anorexia, promiscuidad, hostilidad, etcétera) que reducen el malestar
psicoldgico a corto plazo, pero que al mismo tiempo ponen en riesgo la supervivencia, la
realizacion de metas personales, la habilidad para relacionarse con otros y la formacién
de la identidad, ademas de fomentar sentimientos de vacio.

RELACION ENTRE EL TPL Y LOS DIVERSOS TRASTORNOS CLINICOS

ELTPL presenta una sintomatologia muy variada, por lo que existe una gran probabilidad
de que estos sintomas también aparezcan en otros trastornos clinicos del eje | y del eje
Il del DSM-5 (ver Figura 1), lo cual puede influir en su curso, pronéstico y tratamiento
(Cabeza-Monroy & Palomino-Huertas, 2010; Palomares et al., 2016). La comorbilidad del
TPL con el eje Il influye negativamente en el curso y prondstico de los trastornos del eje |
y, a su vez, en la recuperacion terapéutica del TPL (Palomares et al., 2016).

Dentro del eje Il, el TPL se solapa con otros trastornos de la personalidad. De
acuerdo con Millon y Davis (1998), existe una relacidn con los trastornos de persona-
lidad de tipo negativista y masoquista. Por otro lado, Nurnberg et al. (1991) llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de verificar la superposicidon y la coexistencia de los
distintos trastornos de personalidad, con especial atencidn en el trastorno limite. Los
resultados indican que la mayoria de los trastornos de personalidad no se presentan
como un diagndstico Unico, lo que se traduce en niveles altamente elevados de comor-
bilidad y una relacién interdependiente entre sintomas y diagndsticos de cada trastorno
de personalidad, particularmente para el TPL. Ademds, en el trabajo de Palomares et
al. (2016), hemos encontrado estudios en los que se presenta el TPL asociado a otros
trastornos de la personalidad como el tipo antisocial, el narcisista y el masoquista. En
relacidon con el TPL y el tipo de personalidad antisocial, se encuentra una asociacién en
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los comportamientos impulsivos, la agresividad, la hostilidad y la reactividad. De hecho,
se ha encontrado que el trastorno de la personalidad mas comérbido al TPL es el anti-
social (Gonzalez-Guerrero & Robles-Sanchez, 2005). En el caso de los pacientes TPL con
trastorno de la personalidad narcisista (TPN) comoérbido, se da una mezcla de caracte-
risticas muy positivas del yoy de los demas con otras caracteristicas negativas del yo, lo
que da lugar tanto a un self grandioso patolégico como a una percepcion devaluada del
mundo externo. El self grandioso es una construccidn psicoldgica que busca compensar
una baja autoestima y es susceptible de desmoronarse, por lo que el individuo oscila
entre sentir una exagerada valoracion de si mismo, y todo lo contrario (Diamond et al.,
2013). Finalmente, encontramos el TPL asociado al masoquismo; en este caso, la clave
es entender la razon de la busqueda del dolor que caracteriza al masoquista, y buscar
su relacion con los comportamientos arriesgados o peligrosos y el apego inseguro que
caracterizan al paciente limite. En el estudio de Puértolas-Argiielles (2018), se hace
referencia al trastorno del masoquismo sexual y se ha encontrado como una practica
recurrente en mujeres con TPL; ademas, se tiene en consideracién el circulo vicioso
placer-dolor del masoquista con las autolesiones en el paciente limite.

Por otro lado, diferentes estudios han puesto de manifiesto la asociacion existente
entre el TPL y los diferentes trastornos del eje I. EL TPL se relaciona con los trastornos
depresivos (Bellino et al., 2005; Gremaud-Heitz et al., 2014), el trastorno bipolar (Brieger
et al., 2003; Zimmerman & Morgan, 2013), trastornos de ansiedad —fobias, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumatico— (Dyck et al., 2001; Latas
& Milovanovic, 2014), trastornos de la conducta alimentaria (Molina-Ruiz et al., 2019),
trastorno por abuso de sustancias (Kienast et al., 2014; Wapp et al., 2015), trastornos
psicéticos (Glaser et al., 2010; Pearse et al., 2014) y el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) (Ramos-Quiroga et al., 2013; Stepp et al., 2013). La comorbi-
lidad del TPL con estos trastornos se relaciona con un comienzo en edades tempranas,
sintomas mas graves, un mal prondstico, una mayor frecuencia de trastornos del estado
de animo, y puntuaciones mas altas en medidas de depresiény ansiedad (Cabeza-Monroy
& Palomino-Huertas, 2010).

ELTPL es un factor predictor de los trastornos afectivos. De acuerdo con Hellerstein
et al. (2010), la aparicién de la distimia se relaciona con el mantenimiento del diagndstico
de TPL después de dos anos. Ademads, en otros estudios se afirma que el TPL supone un
mayor riesgo en la ideacidn suicida y autoagresion si tiene comorbilidad con un trastorno
de depresion mayor (Sharp et al., 2012; Wedig et al., 2012). Respecto a la coocurrencia
entre el TPL y los trastornos de ansiedad, esta relacion engloba consecuencias clinicas
significativas, como un incremento en la tasa de suicidio, mayor gravedad de estos
trastornos del eje | y un efecto negativo mas fuerte en la vida de la persona (Latas &
Milovanovic, 2014). También es interesante destacar que la comorbilidad entre el TPL
y el trastorno depresivo es un factor que aumenta la probabilidad de desarrollar un

Persona n.° 26 (1), junio 2023



Conceptualizacion y tratamiento del trastorno de personalidad limite: una revision narrativa

trastorno de ansiedad o sintomas ansiosos (Gremaud-Heitz et al., 2014). Por otro lado,
los estudios sobre la coocurrencia entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
y el TPL muestran una gran prevalencia, habiendo una mayor frecuencia de comorbilidad
con la bulimia, lo cual se puede atribuir a que comparten algunos criterios diagndsticos
en comun, como pueden ser la impulsividad, los atracones, la inestabilidad del estado de
animoy la alteracion de la autoimagen (Echeburda & Marandn, 2001). El trastorno bipolar
y el TPL estan asociados a un riesgo de intentos de suicidio, a la inestabilidad del estado
de animo, a conductas impulsivas y, ademas, presentan una gran comorbilidad con los
trastornos depresivos. Por tanto, la coocurrencia de estos trastornos genera un riesgo
aditivo a comportamientos autolesivos y una mayor desregulacién emocional (Torales &
Navarro, 2019).

En cuanto a los trastornos adictivos, el consumo de alcohol y el uso y abuso de
sustancias psicoactivas es bastante comun en las personas con un diagnéstico de TPL.
Esto se podria deber a la necesidad de bdsqueda de nuevas sensaciones a través de
conductas muy impulsivas y a las propiedades analgésicas que presentan algunas
sustancias como el cannabis, ya que suelen provocar una percepcién del dolor alterada
(Szerman-Bolotner & Peris-Diaz, 2008). El abuso de estas sustancias es un factor que
obstaculiza el tratamiento y que empeora la sintomatologia y el prondstico (Ambriz-
Figueroa & Peris, 2017). Por otro lado, segin Pearse et al. (2014), el 60 % de los pacientes
con TPL reporta experimentar sintomas psicéticos semejantes a los observados en la
esquizofrenia, tales como alucinaciones auditivas que tienen un contenido negativo y de
critica. Ademas, en otro estudio, se pone de manifiesto que la posible explicacién para la
aparicion de psicosis en pacientes de tipo limite puede ser el estrés al que estdan some-
tidos (Glaser et al., 2010). Finalmente, la comorbilidad existente entre el TDAH y el TPL
se debe a que este trastorno del eje |, el cual aparece durante la infancia, es un factor
predisponente para la aparicion de trastornos de la personalidad del grupo B (como es
el tipo limite) a través de rasgos caracteristicos como la impulsividad y la dificultad para
sostener objetivos a largo plazo, para regular las emociones y para mantener relaciones
estables con otros (Ramos-Quiroga et al., 2013).
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Figura 1

Esquema sobre la comorbilidad del TPL con el eje | y el eje Il

- Trastornos afectivos
- Trastornos de ansiedad
. - Trastornos de la conducta
- alimentaria
- Trastorno bipolar
- Trastornos adictivos
- Trastornos psicoticos
- TDAH

Comorbilidad del TPL | J

- Trastorno de la personalidad
- antisocial

— - Trastorno de la personalidad

narcisista

- Trastorno de la personalidad

masoquista

PROPUESTAS DE LAS TERAPIAS DE TERCERA GENERACION PARA EL TPL

Las primeras investigaciones sobre la aplicacion de la terapia dialéctico-conductual
(DBT) de Linehan surgieron a finales de los afios 80 (Agiiero-Gento et al., 2014). La DBT
es recomendada por las guias de practica clinica para pacientes diagnosticados de TPL
(National Collaborating Centre for Mental Health, 2009). La DBT esta disehada para ser
administrada a los participantes que asisten al grupo cada semana durante dos horasy
media. Los objetivos principales de esta terapia son disminuir las conductas suicidas del
paciente; atenuar conductas que obstaculizan significativamente el tratamiento; mitigar
conductas que afectan negativamente la calidad de vida; y el aprendizaje de habilidades
basicas de conciencia, habilidades de efectividad interpersonal, habilidades de regula-
cién emocional y habilidades de tolerancia al malestar (Linehan, 1993). El médulo de
formacidén en habilidades bdsicas de conciencia tiene como objetivo cultivar una actitud
consciente y reflexiva, en la que se observen y describan los hechos sin emitir juicios
de valor sobre si son “buenos” o “malos”, y se actie con atencién. Por otro lado, en el
entrenamiento de habilidades de efectividad interpersonal, se trabajan las habilidades
sociales y las estrategias de solucidn de problemas debido a que los pacientes con TPL
presentan una gran inestabilidad a la hora de mantener relaciones personales y sociales
marcadas por el conflicto. Las habilidades de regulacién emocional se trabajan a través
de la ensefanza y aprendizaje de la identificacion de las emociones y sus respectivas
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etiquetas, con el objetivo de que estos pacientes reconozcan tanto las propias emociones
como las ajenas, y adquieran estrategias de regulacién emocional. Finalmente, el médulo
de formacion en habilidades de tolerancia al malestar esta dirigido a aceptar el momento
presente tal como es, sin juzgar, con el objetivo de sobrevivir a las crisis, y llevando a
cabo estrategias distractoras (Corchero et al., 2012).

La DBT ha demostrado ser eficaz para disminuir el grado de depresion, la ideacién y
conducta suicida; asimismo, se ha comprobado que reduce el riesgo de abandono del trata-
miento y de ingreso hospitalario (National Collaborating Centre for Mental Health, 2009).
Las estrategias de afrontamiento son especialmente relevantes en las habilidades que se
entrenan mediante esta terapia (Agliero-Gento et al., 2014). Debido a las dificultades que
tienen en las relaciones interpersonales, las personas con TPL pueden evitar buscar apoyo
social y emplear sobre todo la evitacién como estrategia de afrontamiento (Millon & Davis,
1998). Es relevante destacar que, si se confirma que hay problemas en las estrategias de
afrontamiento utilizadas, podria ser una oportunidad para ensenar habilidades de afronta-
miento mas adaptativas a estos pacientes (Agiiero-Gento et al., 2014).

Como se ha mencionado anteriormente, la DBT es el tratamiento estandar del TPLy
una intervencion eficaz para disminuir conductas autolesivas y suicidas. Aunque la DBT
tiene la base mads sdlida en el tratamiento de este trastorno, muchos profesionales han
adoptado un enfoque integrador utilizando tratamientos como la terapia de aceptaciony
compromiso (ACT) y la psicoterapia analitica funcional (FAP) como complemento a la DBT
(Setkowski et al., 2023; Stoffers-Winterling et al., 2022), ya que la investigacion actual
respalda la combinacion de estas terapias para aumentar la efectividad. Tanto la DBT
como la ACT y FAP se encuentran dentro de las terapias de tercera generacion y trabajan
desde una perspectiva funcional-contextual (Reyes-Ortega et al., 2020).

Desde el punto de vista de ACT, los sintomas del TPL y las dificultades de regula-
cion emocional implican un problema de inflexibilidad grave impulsado por la evitacién
experiencial y la fusién con un yo conceptualizado negativamente (Morton & Shaw, 2012).
Por tanto, desde esta perspectiva, se entiende que el verdadero problema no son los
intensos afectos negativos, sino la evitacidn experiencial, la fusion con los pensamientos
negativos y las elecciones que la persona toma sobre la accién, que van en contra de
sus valores fundamentales (Morton et al., 2012). La autolesion y el abuso de drogas
pueden verse como estrategias de evitacion; la intolerancia a la angustia y la ineficacia
interpersonal, como dos tipos de valores o reforzadores construidos verbalmente; y la
inestabilidad de la identidad, como una fusidn del yo contenido (Chapman et al., 2006;
Morton et al., 2012).

La aplicacion de ACT se enfoca en la evitacion experiencial y la fusidn cognitiva
para apoyar un comportamiento funcionalmente flexible y desarrollar patrones de
accion consistentes con los valores personales (Hayes, 2004). Por esta razén, ACT podria
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beneficiar a los pacientes con TPL de estrategias para facilitar la conciencia del momento
presente, la aceptacion de emociones dificiles, la defusidn del yo contenido adoptando
un yo como contexto, la identificacion de valores y la accién comprometida con estos
valores. Las adquisiciones de estas estrategias permitirian a la persona una experiencia
de flexibilidad y adaptacion al cambio (Morton et al., 2012).

Por ultimo, FAP es una intervencion basada en las relaciones interpersonales
(Kohlenberg & Tsai, 2007). Desde esta perspectiva, las conductas interpersonales
problematicas de los pacientes con TPL se mostraran en la relacién terapéutica a través
de una respuesta diferencial y contingente, y el terapeuta podra ayudar a disminuir o
eliminar tales conductas en la sesion, posibilitando su generalizacion fuera de la sesion.
Se destaca en el desarrollo del TPL el papel de un yo bajo control publico (Kohlenberg
& Tsai, 2007); es decir, la invalidacion generalizada a lo largo de las experiencias vitales
del individuo no permite establecer una percepciéon de uno mismo definida bajo control
internoy los eventos privados de cada uno, lo que conlleva una percepcion de autocontrol
definida por senales externas, conduciendo asi a experiencias crénicas de vacio, iden-
tidad inestable y graves problemas de autorregulacién. Por tanto, el integrar FAP con
otros tratamientos para el TPL permitiria un mayor énfasis en el funcionamiento inter-
personal (Levy et al., 2006).

CONCLUSIONES

Como problema de salud mental, el trastorno de personalidad limite repercute en la vida
y la comunicacién de los pacientes. La impulsividad, la irritabilidad y otros problemas
emocionales son las manifestaciones del TPL. Sin embargo, su importancia radica en
las relaciones sociales: inestables, intensas, cargadas de ansiedad y dindmicas de “tira
y afloja”. Hay evidencia cientifica de que, como criaturas sociales, necesitamos rela-
ciones sociales satisfactorias, y que “caer bien” estad directamente relacionado con las
impresiones de la personalidad (Back et al., 2023). Por ende, llevar una vida socialmente
aislada o problematica es un factor de riesgo para la mayoria de las personas. Esto
nos lleva a plantearnos dos cosas. En primer lugar, puesto que el TPL puede confor-
marse en la infancia por estar sometido a un estrés ambiental temprano (Kleindienst
et al., 2021), la investigacion futura deberia enfocarse en el desarrollo de la prevencion
del TPL en la infancia para favorecer experiencias relacionales tempranas positivas,
en lugar de centrarse exclusivamente en el tratamiento del TPL. En segundo lugar, los
profesionales sanitarios deben ser conscientes del reto que supone la relacién con
pacientes que padecen TPL, por lo que estar familiarizado con dicha psicopatologia y sus
caracteristicas, puede ser productivo para adoptar un estilo interactivo que beneficie
la relacion terapéutica y evite posibles interacciones interpersonales problematicas. En
ultima instancia, esto favorecera que la atencién sanitaria vaya mas alla del manejo de
la conducta y apoye a las personas diagnosticadas de TPL con su malestar psicoldgico.
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Asimismo, dado que el malestar en las relaciones cercanas desempena un papel
fundamental como correlato y factor potencial de mantenimiento del TPL, las inter-
venciones que incluyen a las personas significativas del paciente (por ejemplo, pareja,
familiares, amigos) pueden ser capaces de dirigirse de manera mas directa y eficaz al
trastorno y al contexto interpersonal que podria provocar los sintomas. Por tanto, es
importante examinar las formas en que los otros significativos pueden incorporarse
a los tratamientos del TPL, ya que algunos estudios sugieren que su inclusién puede
agilizar y optimizar las intervenciones individuales existentes para el TPL (Fitzpatrick
et al., 2019). En definitiva, este enfoque puede producir resultados positivos para los
clientes individuales y sus relaciones cercanas.

Sin duda, para los otros significativos, es dificil ver como su ser querido atraviesa
ciclos de autolesiones, intentos de suicidio, inestabilidad emocional y conductas de
riesgo. Por ello, es totalmente comprensible que experimenten una sensacién de impo-
tencia y frustracion. A esto se anade que deben hacer frente al estrés provocado por el
estigma que sigue habiendo hacia los problemas de salud mental (Kirtley et al., 2019). De
este modo, el TPL causa sufrimiento no solo a los afectados por el propio trastorno, sino
también a toda su red de apoyo. Por esta razon, es primordial que los cuidadores puedan
tener acceso a una asistencia psicolégica de calidad con el fin de gestionar su propio
malestar psicoldgico.

Por dltimo, es un hecho que, en la actualidad, el acceso a los smartphones supera
el acceso a la atencion psicoldgica, y las aplicaciones para smartphones tienen potencial
para proporcionar algun tipo de ayuda cuando otras formas de atencidn simplemente
no estan disponibles. En este sentido, se conoce que la DBT es una terapia intensiva y
eficaz para el tratamiento del TPL, pero estad asociada a costes elevados, disponibilidad
limitada y barreras de acceso (Murphy et al., 2020). Las herramientas digitales repre-
sentan una oportunidad para aumentar el acceso a la DBT, dado el creciente respaldo
sobre la eficacia y seguridad de brindar psicoterapia a través de aplicaciones méviles
(Illagan et al., 2020). La DBT puede ser especialmente adecuada para trasladar compo-
nentes clinicos a formatos digitales, dado que la intervencidn utiliza tarjetas diarias de
emociones e impulsos, apoyo en crisis disponible en todo momento, practica de habili-
dades de afrontamiento y tareas semanales. Por tanto, las aplicaciones moéviles pueden
ser unavia prometedora para reducir la brecha de atencidn psicoldgica en el TPL, aunque
es fundamental investigar como disenar estas aplicaciones de manera que contribuyan a
abordar funcionalmente los sintomas.
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