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RESUMEN:

El objetivo principal de este estudio fue comparar la eficacia de diferentes psicoterapias utilizadas para el tratamiento del Trastorno
Limite de Personalidad (TLP) con el fin de analizar y comprender qué terapias obtienen mejores resultados y por qué. Para ello se
llevé a cabo una revisién sistemdtica de las publicaciones realizadas desde 1990 en las principales bases de datos (PsyInfo, Medline,
Psicodoc y Google Scholar). Los resultados mostraron por una parte, que las principales psicoterapias para el TLP eran la Terapia
Dialéctica Conductual, la Terapia Basada en la Mentalizacién y la Terapia Basada en Esquemas entre otras y, por otra, que todas
ellas eran eficaces. Hay que remarcar que cada una de dichas terapias, tal y como indican los resultados, era significativamente
eficaz sobre diferentes problematicas como el control de conductas autoliticas y autolesivas, no obstante, algunos aspectos como
la regulacién emocional seguian resistiéndose en muchos casos.

PALABRAS CLAVE: Trastorno Limite de la Personalidad, revision sistematica, psicoterapia.

ABSTRACT:

The main objective of this investigation is the efficacy comparison of the different psychotherapies for Borderline Personality
Disorder (BPD), with the aim of analyzing and understanding which therapies obtain better results and why. To this end, a
systematic review was carried out on the current psychotherapies for BPD. First of all, the results showed that the psychotherapies
most used for BPD were Dialectical Behavior Therapy (DBT), Mentalization-Based Treatment (MBT) and Schema-Based
Therapy (SBT), among others, and all of them were efficacious. It should be noted that each of these therapies, as shown in
the results, was efficacious in treating different symptoms, such as parasuicidal behavior control, however, some aspects such as
emotional regulation were still resistant to treatment in many cases. Therefore, further investigations should be carried out to
include elements of emotional regulation and measuring their efficacy.

KEYWORDS: Borderline Personality Disorder, systematic review, psychotherapy.

El trastorno limite de la personalidad (TLP) supone un considerable sufrimiento tanto para la persona que
lo padece como para su entorno, ast como un elevado consumo de recursos sanitarios (Bender et al., 2001;
Zanarini, Frankenburg, Hennen & Silk 2004), no solo por su prevalencia del 1-2% en poblacién general
(APA, 2000; Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan & Bohus, 2004) y del 10-20% en pacientes psiquidtricos
(Torgersen, Kringlen, Cramer, 2001), sino también por su naturaleza (Linehan, Heidi, Heard, Hubert
& Armstrong, 1993). Las caracteristicas del comportamiento limite y la resistencia a los tratamientos
farmacoldgicos hacen de la psicoterapia el elemento clave para la mejoria de estos pacientes.

Actualmente existen multiples psicoterapias para el tratamiento del TLP con estudios que avalan su
eficacia sobre los diferentes desdrdenes que conforman el trastorno. A partir de aqui, una posible pregunta a
plantear es saber qué psicoterapia es la més eficaz y por qué. Las mds estudiadas y con mayor apoyo empirico
son: la Terapia Dialectico-Conductual (TDC) (Linchan, Armstrong, Suarez, Allmon, & Heard, 1991), la
Terapiabasada en la Mentalizacién (TBM) (Bateman & Fonagy, 2004), la Terapia basada en la Transferencia
(TBT) (Clarkin, Kernberg, & Yeomans, 1999), la Terapia basada en Esquemas (TBE) (Ball & Young,
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1999), la Terapia Cognitivo-Analitica (TCA) (Ryle, 1991), la Terapia Conversacional de Hobson (TCH)
(Hobson, 1985) y la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La TDC es una psicoterapia manualizada, que combina estrategias conductuales, cognitivas y de apoyo,
basada en la dualidad de aceptar al otro en su condicidn presente a la vez que se promueve un cambio (Heard
& Linchan, 1994). Por el contrario, la TBM y la TBT son psicoterapias psicoanaliticas que se centran en el
afecto, la comprensién y la interpretacién, aunque también hay importantes diferencias entre ellas. La TBT
presta especial atencion a la transferencia y centra su accion terapéutica en las externalizaciones del paciente
en terapia. Sin embargo, la TBM busca primero la estabilizacién emocional para, en segundo término, trabajar
la mentalizacion y la comprensién de si mismo (Bateman & Fonagy, 2004). En cuanto ala TBE, éstase basaen
teorfas cognitivo-conductuales, psicodindmicas y tradiciones centradas en las emociones y busca identificar y
modificar la estructura interna de la persona (Kellogg & Young, 2006). La TCA (Ryle, 1991) consiste en una
terapia breve (16 sesiones), focal e integradora que incluye aspectos psicodindmicos y cognitivos. Finalmente
la Terapia Conversacional de Hobson (Hobson, 1985) se focaliza en las emociones de la persona y en sus
problemas interpersonales.

Por otra parte numerosos estudios sugieren que graves dificultades en la gestién emocional constituyen
un aspecto nuclear en el TLP (Harned, Banawan & Lynch, 2006; Clarkin, Levy, Lenzenweger & Kernberg
2007; Gardner & Qualter, 2009; Gardner, Qualter & Tremblay, 2010; Peter et al., 2013). En esta linea,
algunas investigaciones han demostrado que en el TLP se da una baja inteligencia emocional (IE), lo que
supone una mala comprension de las emociones propias y ajenas y un mal manejo de ellas (Gardner et al,,
2010; Lizeretti, Extremera & Rodriguez, 2012; Peter et al., 2013). Los resultados de estas investigaciones
demuestran que las personas con TLP prestan excesiva atencién a sus emociones pero tienen dificultades
paraidentificar claramente diferentes estados emocionales y en consecuencia para manejarlos correctamente.
Por tanto, la comprensién y el manejo de las emociones son aspectos fundamentales a tratar en las personas
con TLP.

El primer objetivo de este estudio es valorar los resultados de eficacia que obtienen las diferentes
psicoterapias en la mejoria del trastorno. Porque si bien existen algunos estudios de revisién sobre la eficacia
de la psicoterapia en el TLP (e.g., Diaz, 2001; Lana & Ferndndez, 2013), son escasos los que analizan
detalladamente la eficacia de cada una de ellas a nivel sintomdtico. Nuestro segundo objetivo es, por lo tanto,
ir més alld de ver qué terapia es més eficaz y comprender qué problematicas son susceptibles de mejoray cudles
no en funcidén de cada psicoterapia.

METODO
Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo una revision de la literatura en las bases de datos PsyInfo, Medline, Psicodoc y Google Scholar
entre 1990 y 2015, teniendo en cuenta que la TDC, la TBM y la TBT aparecen a partir de los anos 90.
Se utilizaron diferentes combinaciones de los siguientes descriptores de busqueda para la identificaciéon
e inclusién de articulos: ([borderline personality disorder] AND [psycotherapy treatment OR dialectical
behavior therapy OR mentalization based therapy OR transference focused therapy OR schema based
therapy OR cognitive behavior therapy]).

Criterios de seleccién

Se incluyeron estudios que valorasen la eficacia de una psicoterapia en personas con TLP, estudios que
comparasen la eficacia de dos o més psicoterapias y estudios de revision sistemdtica. Se excluyeron aquellos
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estudios cuyo objeto de estudio principal no fuera la aplicacién de una psicoterapia. Finalmente, la muestra
de nuestro estudio estuvo conformada por un total de 30 articulos, en los que se analizaba la eficacia de una
psicoterapia en personas con diagndstico de TLP o sintomatologfa limite.

RESULTADOS

Los estudios se distribuyen en tres tablas en funcién de la psicoterapia estudiada. Todas ellas recogen el tipo
de estudio, la muestra, la modalidad terapéutica (individual, grupal o una combinacién) y los principales
resultados obtenidos.

En la Tabla 1 se incluyen los estudios de eficacia de la TDC, en la Tabla 2 se agrupan los de psicoterapias
de orientacidn psicoanalitica y la Tabla 3 se recogen otras psicoterapias y se incluyen ensayos clinicos sobre
la efectividad de la TBE, la TCC y TCA. El estudio de Leppinen, Hakko, Sintonen & Lindeman (2016)
también se incluye en esta tabla porque presenta una combinacién de la TDC y de la TBE.

Tal y como se observa en la Tabla 1, los estudios realizados sobre la TDC en el TLP muestran una clara
eficacia en multiples variables. Los cambios mas relevantes se dan en conductas autoliticas y autolesivas, lo
que lleva a una disminucién tanto de los ingresos hospitalarios como de la utilizacién de los servicios de
urgencias (Linehan et al., 1991; Linchan, Heard & Armstrong 1993; Turner, 2000; Verheul et al., 2003;
Bohus et al., 2004; Linehan et al., 2006; McMain et al., 2009; Bedics, Atkins, Comtois & Linehan 2012;
Linchan, et al,, 2015; Stigmayr et al., 2014; Harned, Korsnlund & Linehan, 2014). También se observan
cambios significativos en psicopatologia general (Bohus et al., 2004; McMain et al., 2009; Stigmayr et al.,
2014), sintomatologfa limite (McMain et al., 2009; Stigmayr et al., 2014), funcionamiento global (Linchan,
Heard & Armstrong 1993; Linchan et al., 1999; Bohus et al., 2004; McMain et al., 2009), disociaciones
(Koons et al., 2001; Bohus et al., 2004; Harned et al., 2014; Stigmayr et al., 2014) y depresién (Koons et
al., 2001; Bohus et al., 2004; McMain et al., 2009; Axelrod, Perepletchikova, Hotlzman & Sinha, 2011;
Linchan, et al., 2015; Harned, Korsnlund & Linehan, 2014; Stigmayr et al., 2014). Sin embargo en el estudio
de Linchan et al. (1991) no se observé mejoria en depresion ni en las variables sentimientos de desesperacion,
ideacion suicida y motivos para vivir.

Hay que destacar que la TDC se muestra menos efectiva de lo esperado en la regulacién de la intensidad
de experiencias emocionales negativas como la rabia, la culpa, la ansiedad o la vergiienza (Linehan, Heard
& Armstrong 1993; Linchan et al,, 1999; Koons et al., 2001; Bohus et al., 2004; Neacsiu et al., 2014).
Aunque en dos estudios si mejord de forma significativa la rabia expresada y no expresada (Koons et al.,
2001; McMain et al., 2009), en el ensayo de McMain et al. (2009) estd mejoria no fue superior a la del grupo
control. En otros dos estudios la variable ansiedad obtuvo mejoras significativas (Bohus et al., 2004; Harned,
Korsnlund & Linehan, 2014) y en un estudio hubo una mejoria en la experiencia, expresion y aceptacién de
emociones negativas pero no mejoré la capacidad para su regulacién (Neacsiu et al., 2014). Solo en uno de los
ensayos realizados desde la TDC los pacientes obtuvieron una mejoria significativa en regulacién emocional
al finalizar el tratamiento (Axelrod, Perepletchikova, Hotlzman & Sinha 2011).

En la Tabla 2 vemos que las psicoterapias de orientacién psicoanalitica utilizadas en el TLP son la TBT,
la TBM y la Terapia Conversacional de Hobson. La TBT (Clarkin, Levy, Lenzenwerger & Kernberg,
2007; Lopez et al., 2004) mostrd mejoria clinicamente significativa en ansiedad, depresién, funcionamiento
global, conductas suicidas, ajuste social, irritabilidad y agresividad. La TBM (Bateman & Fonagy 1999;
Bateman & Fonagy, 2001 Bateman & Fonagy, 2008; Bateman & Fonagy 2009) en ansiedad, depresién,
psicopatologia general, sintomas limites y funcionamiento global e interpersonal ademas de una disminucién
de las conductas autoliticas y autolesivas. Finalmente, la Terapia Conversacional de Hobson (TCH) supuso
una mejoria significativa de la sintomatologia TLP y del funcionamiento global.

EnlaTabla 3 seincluyen las investigaciones sobre terapias que no son tinicamente la TDC o de orientacién
psicoanalitica: la Terapia Congnitivo-Analitica (TCA), (Chanen et al., 2008; Ryle & Golynkina 2000), la
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TBE (Farrel, Shaw & Webber, 2009; Giensen-Bloo et al., 2006; Nadort et., al 2009), la TCC (Davidson
et al,, 2006) y una combinacién entre TDC y TBE (Leppinen, Hakko, Sintonen & Lindeman, 2016).
Respecto a la TCA, Chanen et al. (2008) no encontraron diferencias entre grupos a nivel de conductas
parasuicidas y criterios diagnésticos de TLP, la tnica diferencia significativa entre la TCA y el grupo
control fue en externalizacion de la psicopatologfa. En el estudio de Ryle & Golynkina (2000) s6lo la mitad
de la muestra dejé de cumplir criterios diagnésticos para TLP. Los tres estudios citados anteriormente
que evalian la eficacia de la TBE mostraron una disminucién significativa de los sintomas limites, de la
psicopatologia general y una mejoria de la funcionalidad global. En lo que concierne ala TCC, tinicamente
se encontrd un ensayo clinico que obtuvo diferencias significativas respecto al grupo control en ansiedad-
estado y creencias disfuncionales pero no a nivel de tentativas de suicidio, hospitalizaciones, utilizacion
de los servicios de emergencia, ansiedad-rasgo, depresion, funcionamiento interpersonal y calidad de vida.
Finalmente, Leppinen, Hakko, Sintonen & Lindeman (2016) combinando elementos de la TDC y de la
TBE obtuvieron mejorias significativas en impulsividad, ideacién paranoide y disociativa, calidad de vida,
conductas autolesivas y variables relativas al suicidio.
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TABLA 2
ESTUDIOS DE EFECTIVIDAD DE TERAPIAS DE ORIENTACION PSICOANALITICAS
Referencia N & isticas del dalidad de medida Resultados de efectividad
estudio Terapéutica

Baleman & 22M  ECAGC (TH).TBM Gl STAI, BDI, SCL-90, Social Ajusiment Scale (SAS], IP.  Mejoria en conductas autolesivas y autoliticas, depresion, ansiedod,
Fonagy (1999)  16H psicopatologia general, ajuste social y las relaciones interpersanales.
Meares, 60 EC no A.GC (lista de DSM-IL TCH & disminucién significativa en los criterios di
Stevenson & espera) TCH respecto al GC.
Comerford
(999
Bateman & 44 EL[18 meses).TBM G+l SCL-90-R, GSI, BOI, SAS, IIP El grupo MBT mantuvo las mejorias a nivel sintomético, social y de
Fonagy (2001) utilizacién de servicios hospitolarios.
Lépez et al., 10M  EC no A.No GC.TBT SCID 1, SCID I, SCL-70, DSM-IV. Meioria en lo gravedad sintomalica y en lo actividad global.
(2004)
Komer, Gerull,  33M  EC no A.GC (THLTCH Westmeod Severity Scale, GAS, DSM-II-R Mejoria significativa respecto a GC en términos de reduccion de la
Moares & 27H saveridad de los sinfomas milrofes y mejoria en el funcionamianio
Stevenson global,
(2006)
Clorkin, ley, ~ 83M ECATDC, BTy G+ (TDC)  BDI, B3I, Global Assessment of Functioning Scale (GAF), TDC supuso una mejoria en 5 de lo 12 voriables analizadas
Lenmrwarger  7H  Teropia de Apaye I(BT) | Overt Agression Scake-Modified, Social Agusiment Scale (depresion cnsiedad, huncionamiento globel, conductos suicidas,
& Kemberg | (Teropia de  [SAS), Barrat Impulsiveness Scalell, Anger lrritobility ajuste sociall, lo TBT en 10 {los mismas que lo TDC + rabia, Barrat
(2007) Apoyo)  and Assault Questionnaire. Faclor 2, irrilabilidad y agresividad verbel y directa), y la Terapia

de Apoyo en 6 [depresion, ansiedad, funcionamiento global, ajuste

secial, Barrat Factor 3 y rabic)

Baoteman & 41 EL (5 aiios).GC G+l ZAN-BPD, GAF. Mejoria clinica significativa respecto al GC en suicidio, eriterios
Fonagy (2008) (TH).TEM diagnsticos, ulilizacion de los servicios de salud mental, medicacion,
funcionamiento global y estatus vocacional

Bateman & 107 M ECA.GC (TH).TBM G+l GAF, BDI, SCL-90-R, GSI, BDI, SAS, IIP. Disminucién de intentos de suicidio, autolesiones e ingresos
Fonagy (2009) 27 H hospitalarios.Mejoria en psicopatologia general, ajuste social y
funcionamiento inferpersonal.

Notos: I (M=tujer; HeHombr, Tlpr.vdeEsludzo[ECA-Ensc‘ynCclwimcdo Alealorizado; EC no A=Ensayo Clinico no Aleaorizado; EL=Estudio final), GC (T jento Habitual);
pal ¢ Individuol)

TABLA 2
ESTUDIOS DE EFECTIVIDAD DE TERAPIAS DE ORIENTACION PSICOANALITICAS

TABLA 3
ESTUDIOS DE EFECTIVIDAD DE OTRAS PSICOTERAPIAS
Referencia N Caracteristicas del Modclidod  Instrumentos de medida Resultados de efectividod
estudio Terapéutico
Ryle & 16M  ECro A 1 BDI, SCL-50-R, IIP, Sociol Questionnaire (SQ) Al finolizor ko intervencion se dasificaron los pocientes en dos grupos,
Golynkina 1MH NoGC. enfuncién de si hubo una mejeria o no. El grupo en e que hubo mejeria
(2000) TCA [IN=14) dejé de cumplir criterios diognésticos pora el TLP.
El grupo en ¢l que no hubo mejoria (N=13) se dividié en dos
subgrupos, “incierto” (n=7) y “no combic” (n=6).
Dovidsen etol, 106 ECA I Acts of Deliberote SelF-Harm Inventory iADSHII BDI Lo TCC+TAU mostré mejores resullodos que TAU en creencios
(2006) GC(TH) STAI, BSI, Social Functioning G FQ),  disfuncional iedad-estod
TcC Young Schema Quesfionnaire (YSQ), Working Al\zonm No hubo diferencias significativas en tentativos de svicidio,
Inventory (WAI). hcusp.auhmmncs utilizacién de |Ds servicios de emergencio,
dad , depresisn, funcic |y colidad
de vida.
Giensen-Bloo et 80M  ECA I BPDSIV, Dissociative Experiences Scale [DES), Dutch Lo TBE fue superior a la TBT en la disminucién de la sintomatologia
ol,, (2006) 6H  GC[mBT) Screening list for Attention Deficit Hyperoctivity Disorder  borderine y de la psicopatologia general
TBE for Adults. Ambos grupos dnsmlnuy:fon significativomente los sintomos limites,
lo psicopatologia general y aumentaron la calidod de vida de los
individuos.
Chanen et al,, 78 ECA I Youth Self-Report (YSR), Young Ad'ull Self-Report El grupo TCA mostd diferencios significatives en la vorioble
(2008) GC [Teropia estandar) [YASR), SCID-II, Sociol and O« lizacion de logi
TCA Assssment Scole (SOFAS), SCID-IL. No hubo diferencias entre grupos o nivel de conductos porosicidas
¥ punluaciones en criterios diognéslicos de TLP.
Nadortet, ol 60M  ECA. 1 BPDSIV, SCL-90, World Heclth Quality of Life Disminucion de la severidad de sintomas limites y psicopatologio
(2009) 2H  GC(TBE) Questionnaire (WHOQOL), EureQOL, EQ-5D, YSQ. generol en ambos grupos.
TBE+Teropia Mo huba diferencias enfre-grupos en ninguna variable.
Telefonica
Famel, Shaw &  28M  ECA G BSI, SCL-90, Diagnostic Interview for Borderline El grupe IBE musrm mejorias en smlumu‘uhg\u limite,
Webber (2009) GC (TAU) Personality Disorder (DIB-R), GAFS. eral y gl
TBE En el grupo TAU no hubc mejoria en ninguna variable.
Leppénen, 44M  ECA Gl BPDSIHV, Heolth Reloted Quality of Life. Lo combingcién TOC+TBE muestro mejoria  significotiva en
Hakko, 7H  GC(H). impulsividod, ideacién paranide y disocioliva, calided de vida y
Sintonen & TOC + TBE variables relativas al suicidio
Lindeman
(2018)
Notos: N (M=Mujer; HsHombre), 'l-rde&lu:ino [ECA=E linico Aleatorizado; EC no AsEy I no Al do; EL=Estudio jitudinal], GC (TH iento Hebitual); Modalidad
Terapéutica [G=Grupol; I=Individual; G+l=Grupal e Individual)

TABLA 3
ESTUDIOS DE EFECTIVIDAD DE OTRAS PSICOTERAPIAS

DISCUSION

A partir de estos resultados lo primero que podemos afirmar es que en términos generales todas estas
psicoterapias parecen obtener mejorfas significativas a nivel clinico. Tanto la Terapia Dialéctica Conductual,
la Terapia Basada en Esquemas, la Terapia Basada en la Mentalizacion, la Terapia Basada en la Transferencia,
la Terapia Conversacional de Hobson y la Terapia Cognitivo Analitica han demostrado, de forma global,
mejorias significativas, aunque las més validadas empiricamente son la TDC y la TBM. No obstante, existen
muy pocos estudios que comparen la eficacia entre diferentes terapias, con lo que es dificil saber con
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exactitud qué terapia es mas eficaz y en qué lo es. Por ¢jemplo, Clarkin, Levy, Lenzenwerger y Kernberg
(2007), compararon la eficacia de la TDC y de la TBT y los resultados mostraron que la TDC supuso una
mejorfa en 5 de las 12 variables analizadas (depresién ansiedad, funcionamiento global, conductas suicidas,
ajuste social), mientras que la TBT lo hizo en 10 de 12 (las mismas que la TDC mds rabia, impulsividad,
irritabilidad y agresividad verbal y directa). Por otra parte, Giensen-Bloo et al., (2006) compararonla TBT y
la TBE mostrando que, si bien ambas disminuyeron significativamente los sintomas limites, la psicopatologia
general y aumentaron la calidad de vida de los participantes, la TBE fue superior en la disminucién de la
sintomatologia borderline y de la psicopatologia general.

A partir de aqui, ;serfa correcto concluir o suponer que la TBT es superiorala TDCy quela TBE esasuvez
mis eficaz que la TBT? En primer lugar, seria imprudente sacar conclusiones generales de sélo dos estudios y,
en segundo lugar, hay que tener muy presente el papel del psicologo en la terapia. No solo es importante qué
tipo de psicoterapia se utiliza sino también quien la lleva a cabo. Hay que remarcar que el estudio de Clarkin,
etal., (2007), se llevd a cabo por un equipo experto en TBT y el de Giensen-Bloo et al., (2006) por expertos
en TBE. Con esto no queremos poner en duda la validez de los resultados, sino remarcar que las psicoterapias
son medios para canalizar las habilidades del profesional y cada psic6logo, por su propia manera de entender
al ser humano, se sentird mas cémodo con una u otra terapia. Por lo tanto, no sorprende que expertos en
TBT obtengan mejores resultados con la TBT que con la TDC. Asi pues, lo interesante quizés no serfa tanto
analizar qué terapia es mds eficaz sino mas bien qué aporta cada psicoterapia de nuevo y claramente efectivo
al tratamiento. A través de esta investigacion buscamos identificar elementos que se muestren eficaces para
diferentes dimensiones del TLP a fin de tenerlos en cuenta al tratar con los pacientes.

La TDC se muestra eficaz en la reduccién de conductas autoliticas y autolesivas, en psicopatologia
general, funcionamiento global, depresién y ansiedad. Las terapias de tipo psicoanalitico como la TBT, la
TBM y la TCH han demostrado ser eficaces en conductas autoliticas y autolesivas, psicopatologia general,
funcionamiento global, estado de d4nimo, depresidén, ansiedad e irritabilidad. La TDC parece tener miés
incidencia sobre conductas automutilantes mientras que las psicoterapias psicoanaliticas lo hacen en variables
de regulaciéon emocional. Respecto a la TBE, los pocos estudios que se han hecho muestran una mejoria en
psicopatologia general, funcionamiento global y en sintomatologia limite.

Estos resultados dificilmente pueden llevar a concluir qué psicoterapia es més eficaz en el tratamiento del
TLP, pero si pueden ayudar a identificar sobre qué variables tienen mayor incidencia cada uno de los modelos
terapéuticos estudiados, de manera que podamos saber qué elementos son esenciales en el tratamiento del
TLP. Para ello serfa necesario interpretarlos desde un prisma no estrictamente cuantitativo, sino més bien
valorarlos como una herramienta para la comprensién y la integracién de elementos ttiles que ayuden a
canalizar las habilidades del psicélogo hacia mejores resultados. Por lo tanto, una psicoterapia eficaz para el
TLP deberia incluir algunos ingredientes, a priori esenciales, como la modificacién de esquemas mentales, la
mentalizacién, la validacién y valoracién de la persona antes de intentar cualquier cambio.

Sin embargo, a pesar de que se reconoce la importancia de la carencia de habilidades de regulacién
emocional en el TLP, los resultados obtenidos en estas variables no son del todo satisfactorios. Si bien es
cierto que hasta hace poco no se ha empezado a hablar de inteligencia emocional y que aun son pocos los
estudios que demuestran la relacién entre presencia y gravedad del TLP con una baja IE. Parece que seria
importante incluir ingredientes que fomentaran el desarrollo de la inteligencia emocional en el tratamiento
de este trastorno (Gardner, Qualter & Tremblay, 2010; Lizeretti, Extremera & Rodriguez, 2012; Peter et
al., 2013).

Otro punto a tener en cuenta es la viabilidad de las terapias mencionadas en el sistema sanitario publico. La
mayorfa de los estudios revisados incluyen entre dosy tres horas de psicoterapia semanal, de forma individual
y grupal, durante més de un afio. La TDC manualizada (Tabla 1) consiste en una hora de terapia individual
y dos horas de psicoterapia grupal semanales, lo que supone tres horas de psicoterapia por semana durante
un ano. En la TBM (Tabla 2), se llevan a cabo entre dos horas y media (Bateman & Fonagy, 2001; Bateman
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& Fonagy, 2009) y seis horas de intervencién semanales (Bateman & Fonagy, 1999) incluyendo las sesiones
individuales y grupales durante 18 meses. Asi pues, aun cuando se haya demostrado que dichas psicoterapias
son eficaces, su eficiencia es relativa, por lo que seria de interés que futuros estudios consideraran tanto la
eficacia como la eficiencia de las psicoterapias para el TLP.

Finalmente, como limitaciones de esta revision, hay que remarcar que existe una cierta falta de
heterogeneidad metodoldgica en los estudios analizados a nivel de instrumentos de evaluacién. Si bien
se suelen medir los mismos constructos, las pruebas utilizadas son muy dispares, lo que dificulta en gran
medida poder comparar la eficacia entre distintas terapias y limita la realizacién de metaanilisis. Por tltimo,
debemos remarcar que en la mayoria de los estudios incluidos en esta revision se utiliza como grupo control
“Tratamiento Habitual”. La naturaleza de dicho grupo control es relativamente dispar entre estudios y puede
consistir desde el tratamiento privado hasta el ambulatorio, abarca desde una visita al mes o una por semana
e incluso en algunos casos puede tratarse de cualquier tipo de tratamiento, sea o no psicoldgico.
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