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Resumen
Introduccion: En el trastorno limite de la personalidad es importante realizar una
intervencion temprana, debido a que en la adolescencia es cuando se observa un mayor auge
de los sintomas, habiendo una gran interferencia en las relaciones interpersonales, en la
imagen de uno mismo, ideacion suicida, desregulacion emocional, y presencia de diversos
trastornos comarbidos como depresién o ansiedad. Pero existe muy poca literatura cientifica
sobre qué tratamientos son mas eficaces para tratar este trastorno en adolescentes, por ello se
realiza esta revision sistematica. Método: Se ha realizado una revision de revisiones
sistematicas donde se ha estudiado la eficacia de diferentes tratamientos psicoldgicos en
adolescentes (entre 12 y 19 afios) con diagnoéstico de TLP y/o desregulacion emocional. Se ha
realizado la busqueda de literatura cientifica en diversas bases de datos (Web of Science,
PsyclInfo, Pubmed, Dialnet) y se han incluido en esta revision un total de 5 revisiones.
Resultados: La terapia dialéctico conductual adaptada a adolescentes (DBT-A) y la terapia de
mentalizacion para adolescentes (MBT-A) han demostrado su eficacia para tratar el TLP en
adolescentes, reduciendo los niveles de ansiedad, la ideacion suicida, los niveles de
impulsividad y las conductas de riesgo, y mejorando la adaptacion social y la calidad de vida.
Discusidn: Es importante realizar una intervencion temprana en adolescentes con TLP, ya que
permite reducir la gravedad de los sintomas del TLP, la presencia de trastornos comorbidos, y
mejorar la calidad de vida de los individuos con rasgos de TLP. La DBT-A 'y la MBT-A han
reducido la ideacion suicida. Pero mientras la DBT-A consigue una mayor reduccion de la
gravedad de los sintomas, la MBT-A consigue un mayor ajuste social y una disminucién de
los niveles de ansiedad.
Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, desregulacién emocional, adolescentes,
tratamientos psicoldgicos, psicoterapia

Abstract
Introduction: In borderline personality disorder it is important to carry out an early
intervention, because in adolescence it is when a greater rise in symptoms is observed, there is
a great interference in interpersonal relationships, in the image of oneself, ideation suicidal,
emotional dysregulation, and the presence of various comorbid disorders such as depression
or anxiety. But there is very little scientific literature on which treatments are most effective
in treating this disorder in adolescents, which is why this systematic review is carried out.
Method: A review of systematic reviews has been carried out where the efficacy of different
psychological treatments in adolescents (between 12 and 19 years old) diagnosed with BPD
and/or emotional dysregulation has been studied. A search of the scientific literature has been
carried out in various databases (Web of Science, PsycInfo, Pubmed, Dialnet) and a total of 5
reviews have been included in this review. Results: Dialectical behavioral therapy adapted to
adolescents (DBT-A) and mentalizing therapy for adolescents (MBT-A) have demonstrated
their effectiveness in treating BPD in adolescents, reducing levels of anxiety, suicidal
ideation, levels of impulsiveness and risk behaviors, and improving social adaptation and
quality of life. Discussion: It is important to carry out an early intervention in adolescents
with BPD, since it allows reducing the severity of BPD symptoms, the presence of comorbid
disorders, and improving the quality of life of individuals with BPD traits. DBT-A and MBT-
A have reduced suicidal ideation. But while DBT-A achieves a greater reduction in the
severity of symptoms, MBT-A achieves a greater social adjustment and a decrease in anxiety
levels
Keywords: Borderline personality disorder, emotional dysregulation, adolescents,
psychological treatments, psychotherapy



1. Introduccion

El trastorno limite de la personalidad (TLP) se encuentra dentro de los denominados
trastornos de la personalidad que se caracteriza por inestabilidad emocional, alteraciones en
las relaciones interpersonales y de la autoimagen. También se presenta con una conducta
impulsiva y con una ira desmesurada y desproporcionada a la situacién (APA, 2013).

El TLP, se trata del trastorno de personalidad més frecuente con una prevalencia del
1% de la poblacion mundial y dentro de la poblacion clinica se observa una prevalencia de
entre el 10 y el 12%. Aunque se han observado diferencias segun el tipo de instrumento de
evaluacion usado por el profesional, ya que se diagnostican a mas personas con TLP cuando
se usa una entrevista estructurada que cuando el profesional usa su propio criterio (Ellison,
2018).

De acuerdo con la teoria biosocial de Linehan (1993), la etiologia del TLP esta
relacionada con una transaccion a lo largo del tiempo entre una vulnerabilidad emocional
bioldgica y un ambiente invalidante. Como resultado, se produce la desregulacion emocional,
que es el sintoma nuclear del Trastorno Limite de la Personalidad. En este sentido, las
dificultades en regular las emociones podrian ocurrir por la combinacion de dos factores: una
inherente vulnerabilidad emocional y una dificultad en modular las emociones. Como
consecuencia, segun Linehan (1993), la persona con TLP podria presentar tres caracteristicas
principales: 1) alta sensibilidad ante los estimulos emocionales; 2) una tendencia a
experimentar emociones muy intensas; 3) dificultades para volver a su linea de base
emocional. Por ello, a lo largo del desarrollo del problema, las personas con TLP tendrian un
temor acusado a experimentar emociones, lo que conlleva a la utilizacion de estrategias de
evitacion desadaptativas. Por ejemplo, la autolesién se podria convertir en una conducta de
evitacion y el alivio momenténeo producido por la autolesion actuaria como un refuerzo
negativo, lo que provocaria que la conducta disfuncional se repitiera a lo largo del tiempo
(Belloch et al., 2020). Esta desregulacién emocional tiene como consecuencia la realizacion
de patrones disfuncionales en diversas areas; emocional, cognitiva, relaciones interpersonales,
comportamentales y también una alteracion de la identidad.

Aunque tradicionalmente, ha sido un diagnostico de adulto, el TLP suele
diagnosticarse en la adolescencia, a partir de los 12 afios, y supone un gran cambio en la vida
de los pacientes y de sus familias. Este trastorno se relaciona con un bajo nivel de logro tanto
en el colegio como en el trabajo, incapacidad para mantener relaciones interpersonales a largo
plazo, gran nimero de discusiones con el entorno social y actos que son impulsivos e incluso

agresivos (Bohus, 2021).



Respecto al TLP en la adolescencia es importante destacar que en la adolescencia es la
etapa del desarrollo donde se observan mas conductas suicidas y autolesivas. Cabe destacar
que la prevalencia de estas conductas en la poblacion adolescente general es del 17%,
mientras que en las muestras de adolescentes con un diagndstico de TLP es del 95% (Reichl y
Kaess, 2021). Ademas, es muy frecuente que adolescentes con rasgos limites o con sintomas
de desregulacion emocional presenten conductas de riesgo como el consumo de sustancias o
conductas sexuales de riesgo, mientras que en los adultos es més frecuente encontrar unas
relaciones interpersonales deterioradas y miedo al abandono (Kaess y Chanen, 2020).

Es bastante frecuente que el Trastorno Limite de la Personalidad en adolescentes se
presente de manera comorbida con trastornos afectivos, como el trastorno depresivo mayor, el
trastorno bipolar o con trastorno de ansiedad. También se puede encontrar de forma conjunta
con un Trastorno de Estrés Postraumatico, abuso de sustancias, trastornos de la conducta
alimentaria, esquizofrenia y trastornos disociativos (Garland y Miller, 2020).

A pesar de que los sintomas del TLP aparecen en la adolescencia, situando la edad de
inicio en 12 afios, muchos profesionales han evitado en el pasado diagnosticar a menores de
18 afios con este trastorno ya que la identidad y las relaciones interpersonales inestables son
caracteristicas normativas de la adolescencia (Ellison, 2018). No obstante, los Gltimos
estudios han demostrado que, como otros trastornos de la personalidad, el TLP tiene su origen
en la infancia y adolescencia (Hastrup et al., 2022). Para realizar un diagnéstico en edades
tempranas es necesario tener evidencia de que se cumplen todas las caracteristicas de
trastorno de personalidad y de trastorno de personalidad limite. Una de las recomendaciones
en este sentido es que se cumplan los criterios diagndsticos en los adolescentes al menos
durante un afio (Belloch et al., 2020).

Por lo dicho anteriormente es importante destacar la diferencia entre adolescentes
sanos y adolescentes con TLP. Se pueden diferenciar ambos grupos porque en los
adolescentes sanos los problemas de identidad, la impulsividad y la mala regulacién
emocional van a ir disminuyendo, mientras que en los adolescentes con TLP estos sintomas
van a ir ganando intensidad (Belloch et al., 2020).

Los sintomas del TLP son mas intensos en jovenes y van perdiendo intensidad con la
edad, siendo a la edad de 40 afios cuando se empieza a reducir la prevalencia de este trastorno
en la poblacion (Peckham et al., 2020). Ademas, hay que resaltar que, aunque en la
adolescencia los sintomas sean mas intensos, también son mas flexibles por lo que es
importante intervenir en esta etapa del desarrollo (Skabeikyte y Barkauskiene, 2021). A pesar

de esta reduccién de la intensidad de los sintomas, cabe destacar que un 40% de los pacientes



no presenta una recuperacion, lo que les hace mas propensos a enfermedades médicas,
tenencia de habitos poco saludables o incluso una muerte prematura (Belloch et al., 2020).

Los factores que se han identificado que se encuentran asociados con el TLP en la
infancia son una baja sociabilidad y altos niveles de emocionalidad, falta de atencion,
impulsividad y conducta de oposicion. En la adolescencia se ha demostrado que ser victima
de una relacion marcada por la agresividad entre pares también se encuentra asociado con este
trastorno. También se ha encontrado una relacién con el estilo de crianza al que se ven
expuestos los nifios, sobre todo cuando la relacidn entre padres e hijos se encuentra marcada
por la negligencia, invalidacion emocional o la agresividad (Skabeikyte y Barkauskiene,
2021). Ademas, los trastornos de la conducta externalizante e internalizantes que se dan en la
infancia y la adolescencia, en algunos casos, se han demostrado como predictores del TLP,
sin embargo, la presencia de un TLP no suele ir seguida de este tipo de trastornos. Ademas,
cabe destacar que los nifios que presentan trastornos externalizantes presentan una mejor
recuperacion sintomatica que los que presentan trastornos internalizantes (Belloch et al.,
2020).

Respecto a los tratamientos psicoldgicos para el TLP en la adolescencia, se han
llevado a cabo diversas revisiones sistematicas para evaluar la eficacia de los tratamientos. En
estas revisiones se ha podido observar que existen una gran variedad de tratamientos que han
demostrado su eficacia y que varian desde el area de disfuncion desde la que trabajan.

Los mas utilizados son la terapia cognitivo conductual, la terapia de mentalizacién, la
terapia dialéctico conductual y la terapia cognitiva analitica. Cabe destacar la importancia de
que los tratamientos usados se encuentren adaptados a los adolescentes, ya que se ha
demostrado que, si se realizan de la misma manera que con los adultos, pierden su eficacia
(Kothgassner et al., 2021). Las dos terapias con mas eficacia en adolescentes con TLP son la
terapia basada en la mentalizacién y la terapia dialéctica conductual. La terapia basada en la
mentalizacion para adolescentes (Jorgensen et al., 2021; Vogt y Norman, 2019; Kothgassner
et al. 2020) hace enfasis en la capacidad de mentalizacion, que es la capacidad que tienen las
personas para comprender las motivaciones, pensamientos y sentimientos de otras personas y,
que ayuda a la comunicacién y a la propia regulacion emocional (Bateman y Fonagy, 2004) v,
gue estos pacientes tienen deteriorada. Esta terapia se lleva a cabo mediante sesiones
individuales y grupales, con una duracion de 12 meses (Taubner et al., 2017). La terapia
dialéctica conductual adaptada a los adolescentes (Dialectical Behavior Therapy for
Adolescents; DBT-A; Miller, Rathus y Linehan, 2017) tiene como objetivo ayudar a los

pacientes a adquirir nuevas habilidades, aprender a resolver problemas, a usar las nuevas



habilidades adquiridas en diversos contextos de la vida. La diferencia entre la DBT para
adultos y la DBT-A es que en la adaptacion con adolescentes se incorpora a la familia al
tratamiento, se disminuye el nimero de habilidades que se deben aprender y el aprendizaje se
adapta a la edad de los pacientes (Clols, 2015). Existen otras adaptaciones para adolescentes
de otras terapias que se comentaran también en esta revision.

AUn queda mucho por descubrir sobre los tratamientos psicologicos enfocados a
adolescentes con rasgos de TLP, pese a que es en la adolescencia cuando hay una mayor
intensidad de los sintomas, un mayor riesgo para la salud y una mayor sensacion de malestar.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de revisiones sistematicas sobre la
eficacia de los tratamientos psicoldgicos para el Trastorno Limite de la Personalidad en la
adolescencia, tanto en pacientes con TLP como aguellos con desregulacion emocional
acusada. Con todo esto, se quiere responder a la pregunta ¢Cudles son los tratamientos
psicoldgicos mas eficaces para tratar a los adolescentes que presentan TLP?

2. Método
2.1 Busqueda de la literatura

La busqueda de revisiones sistematicas se ha realizado en el mes de mayo de 2022
utilizando diversas bases de datos. Para la busqueda de articulos en inglés se han usado Web
of Science, Pubmed y Psycinfo y para la busqueda en castellano se ha usado la base de datos
Dialnet.

Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos son los siguientes:
- Revisiones sistematicas publicadas en los Gltimos 5 afios, entre 2018 y mayo de 2022.
- Revisiones escritas en inglés y castellano.
- Revisiones que incluyan participantes adolescentes (edades comprendidas entre 12 y

19 afios) con diagndstico de TLP o desregulacion emocional.

- Publicaciones con acceso gratuito.
Por otro lado, los criterios de exclusion han sido:
- Articulos, conferencias, tesis y toda publicacion que no sea una revision sistematica.
- Revisiones sistematicas escritas en un idioma diferente al espafiol y al inglés.
- Revisiones que se situen fuera del rango temporal que se ha usado como criterio de
inclusion.
- Revisiones con participantes de otros rangos de edad.

Las palabras claves usadas en la busqueda han sido: “borderline personality disorder

or emotional dysregulation”, “psychological treatment or therapies”, “adolescent or

teenagers”, “self-harm”, “DBT-A”, “MBT”, “Suicidal ideation” y “review” y para la



busqueda de articulos en espafiol se han usado las palabras “Trastorno limite de la

29 ¢

personalidad o desregulacion emocional”,” tratamientos psicologicos” “terapias”,

“adolescentes”, “ideacion suicida”, “revision”, “terapia dialéctico conductual”, “Terapia de
mentalizacion” y “terapia cognitiva” . Estas palabras clave deben encontrarse en el titulo o en
el resumen de la revision.
2.2 Seleccion de la literatura

Al realizar la busqueda en las diversas bases de datos se obtuvieron un total de 71
resultados. Se ha llevado a cabo un primer screening que ha consistido en eliminar todos
aquellos resultados que no sean revisiones, quedando un total de 49 revisiones. Tras realizar
el primer cribado se ha procedido a la lectura de los titulos y resimenes de los resultados
restantes. Después de esta lectura se ha procedido a seleccionar solo aquellas revisiones
sistematicas que tratan sobre los tratamientos psicol6gicos para el trastorno limite de
personalidad o la desregulacion emocional en adolescentes (teniendo en cuenta los criterios de

inclusién). Tras esta criba han quedado 5 revisiones.
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v -No hay informacidn sobre la
eficacia de los tratamientos
= Registros incluidos en la -No hay un diagndstico de
5 revision TLP _
g (n=5) -Uso de tratamientos
= farmacolégicos




Figura 1: Diagrama PRISMA
2.3 Proceso de seleccion y de extraccién de datos

Para analizar la validez de los tratamientos estudiados las revisiones calculan la
diferencia de medias estandarizadas con un intervalo de confianza del 95% y se usa el
parametro d de Cohen para conocer el tamafio de efecto (se ha considerado que hay un
tamano del efectoaceptable cuando la d de Cohen es superior a 0,50; Cohen, 1988) o la g de
Hedges (que se considera que tiene un tamario de efecto grande cuando G es superior a 0,80),
usando como variables la media de los sintomas presentes antes del tratamiento y los sintomas
presentes al terminarlo, evaluados mediante el uso de test estandarizados, y en algunos
estudios se comparan los resultados de un grupo control y un grupo experimental. Cabe
resaltar que algunos estudios incluyen informacion sobre el seguimiento de los participantes
después del tratamiento.
2.4 Variables del estudio y priorizacion

Se han priorizado aquellas revisiones que traten a la adolescencia como la edad
comprendida entre 12 y 19 afios, aunque también se ha seleccionado alguna revision que,
aunque no sea exclusiva de adolescentes (por ejemplo, se incluyen también estudios de
adultos), si que incluye algunos estudios con adolescentes.

3. Resultados

3.1 Resultados de las revisiones sistematicas sobre la eficacia de las terapias psicoldgicas

Las caracteristicas de los estudios se muestran a continuacion en la tabla 1. Se han
encontrado 5 revisiones sistematicas que engloban un total de 102 articulos y 5571
adolescentes. Las revisiones seleccionadas fueron publicadas entre septiembre de 2019 y
mayo de 2021.
Tabla 1
Resultados de las revisiones sistematicas sobre la eficacia de las intervenciones psicolédgicas

para adolescentes con TLP y/o desregulacion emocional



Autores  Objetivos Edady Numero  Caracteristic Dispositiv Intervenci Caracteristi Medidas Resultados
Sexo de as 0 on cas resultados  de Eficacia
articulos  Participantes intervencion
Jorgensen Revisar la 12-19 afios 10 n="775 Pacientes  a) CAT a) 24 Cuestionario a) CAT
etal., efectividad (M= ambulatori  (n=1) semanas, S: (DM =-0,75
(2021) de las 15,97) Los 0S se compara -SCID- Il p=0,37)
terapias participantes b) ERTY  ungrupoque (Mide rasgos
psicoldgicas  No hay en los TAU (n=2) recibe CAT  detrastornos b) ERTYy
para informacio estudios conotroque dela TAU (DM = -
adolescentes n sobre la presentan un c) CATy recibeunos  personalidad 2,24
con TLP proporcion diagndstico o SFET cuidados ) p=0,17)
por Sexo rasgos de TLP (n=1) clinicos -BSL (Mide
estandarizad la presencia e) DBT-A
d) MBT-A o0s de sintomas (DM =-2,33
(n=1) b) 17 de TLP) p=0,02)
semanas + 2
e) DBT-A  sesiones de No hay
(n=2) seguimiento diferencias
Se compara estadisticame
f) MBT-G  un grupo que nte
(n=1) recibe ERT significativas
con TAU en la
g) IBAFT  con otro gravedad de
(n=1) grupo que sintomas TLP
recibe solo entre el grupo
TAU control y
c) CAT 16 aleatorio en
semanas y las terapias
SFET 6 MBT y ERT,
meses, un pero si en la
grupo recibe mejoria de la
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Medidas
resultados

Resultados
de Eficacia

CATYy SFET
y el otro
grupo recibe
solo SFET.
d) MBTA 12
meses, un
grupo recibe
MBTA
mientras que
el otro recibe
TAU

e) DBT-A 19
semanas. Un
grupo recibe
DBT-A
mientras que
el otro recibe
los cuidados
habituales

f) MBT-G 12
meses. Un
grupo recibe
MBT-G vy el
otro recibe
TAU

g) IBAFT 7
meses. Un
grupo recibe

gravedad de
lo sintomas y
la
impulsividad
en laDBT-A
vs. TAU.
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Autores  Objetivos Edady Numero  Caracteristic Dispositiv  Intervenci Caracteristi Medidas Resultados
Sexo de as 0 on cas resultados  de Eficacia
articulos  Participantes intervencion
IBAFT y el
otro grupo
recibe
counselling
Kothgass Conocer los 12y 19 25 n= 2962 No hay a) Terapia a) Duracion  Cuestionario a) Terapia
neretal., efectosque  afos. Los informacié centrada de3a6 S: centrada en la
(2020) tienen participantes  n en la meses -BDI-II familia
diversas 78% presentan familia b) duracion  (Evalla (Disminucion
intervencion  Mujeres ideacion o (n=5) entrely6 sintomas de la ideacién
es comportamien b) TCC meses depresivos)  suicida;
psicoldgicas tos suicidas (n=4) c) TAU se -BSI-SI: d=0,58)
enla c) TAU usa en el (Evalda la c) TAU
ideacion y en (n=13) grupo ideacion - Ideacién
las conductas d) DBT-A control del suicida) suicida (d=
suicidas. (n=3) resto de -BSS (Mide  0,87)
e) MBT-A intervencion laideacion -
(n=1) es suicida) Comportamie
f) CAT d) Duracion nto suicida
(n=1) entre4y6 (d=0,60)
meses d) DBT-A
e) Duracion -ldeacion
de 12 meses suicida
) Duracion (d=0,48)
de 9 meses - Reduccion
de la
autolesion
(d=0,51)
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Autores  Objetivos Edady Numero  Caracteristic Dispositiv  Intervenci Caracteristi Medidas Resultados
Sexo de as 0 on cas resultados  de Eficacia
articulos  Participantes intervencion
Kothgass  Conocer la 12a19 22 n=1673 Ingresados, a) DBT-A  Laduracion Cuestionario Se extraen
neretal., eficaciade afos Adolescentes  ambulatori del S resultados de
(2021) los (M=15,4) con patologia  os, b) TAU tratamiento  -SCID-II ECAyECC
tratamientos mental previa. servicios variaentre 3 (Mide rasgos Resultados
para la 82% comunitari y 12 meses.  de trastornos DBT-A:
reduccion de  mujeres 0sy Se comparan de la -reduccion
autolesiones colegios los personalidad autolesiones
y la ideacion resultados ) (g =-0,98),
suicida. obtenidos -SIQ (Mide  -la ideacion
por el grupo  laideacion  suicida (g = -
sometido a suicida) 1,16)
DBT-Ayel -LIFE (Mide -los sintomas
grupo que laconducta del TLP (g =
recibe TAU  autolesiva)  -0,97)
Vogty Evaluar la Evaluacié 14 (3 de n=885 Ingresados MBT-A La duracion  Cuestionario Reduccién de
Norman, eficacia de n de ellos es en y variaentre4 s: la gravedad
(2019) MBT para adultosy  adolescent Los ambulatori semanasy 18 -BDI de los
disminuir los adolescent es, el resto participantes  0s meses. (Evalua la sintomas de
sintomas del es: esen muestran un El grupo presenciade TLP;
TLPy sus Adolescen adultos) diagnostico de experimental  sintomas) MBT-A (lad
comorbilidad tes entre TLP recibe MBT- depresivos varia entre
es. 13y 18 Ayelgrupo -MFQ 0,7y 1,42)
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Autores  Objetivos Edady Numero  Caracteristic Dispositiv  Intervenci Caracteristi Medidas Resultados
Sexo de as 0 on cas resultados  de Eficacia
articulos  Participantes intervencion
control (Evalua el
77% recibe TAU. estado de Reduccion de
Mujeres MBT-A animo) problemas en
adaptada a -BSL (Mide las relaciones
las los rasgos interpersonale
necesidades; TLP) s (d varia ente
combina - RTSHI 0,81y 1,26)
MBT-A (Mide la
familiar, impulsividad Reduccién
individualy ) sintomas
grupal depresivos (d
igual a 1,21)
Disminucion
de los rasgos
de ansiedad
(d=1,23)
Wong et Realizarun  Edadentre 7 n=643 a) DBT-A Laduracion  Cuestionario Reduccion de
al., (2020) metaandlisis 12y 18 (n=3) variaentre5 s: sintomas
de ECA para afios. Los b) ERT y 24 meses.  -Youth Self- - MBT-A (g=
evaluar la participantes (n=2) El nUmero de Report -0,71)
eficacia de Entre 85y presentan al c) MBT sesiones Questionnair - DBT-A (g=
las 96% menos 2 (n=1) varia entre e (Evaluael -2,41)
psicoterapias mujeres rasgos de TLP d) CAT 12y 28 funcionamie No hay una
en (n=1) Grupos de nto diferencia
adolescentes control conductual y significativa
con TLP reciben emocional en la
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Autores  Objetivos Edady Numero  Caracteristic Dispositiv  Intervenci Caracteristi Medidas Resultados
Sexo de as 0 on cas resultados  de Eficacia
articulos  Participantes intervencion

TAU, apoyo , -Escala del recuperacion

oenlistade funcionamie del

espera. nto global funcionamien
to al recibir
psicoterapia
(g=-0,04) vs.
no recibirla

Nota: BALI: Inventario de Ansiedad de Beck, BDI-I1I: Inventario de depresion de Beck-11, BPFS-C: Escala de caracteristicas de personalidad
limite para nifios, BSI-SI: Breve Inventario sintomas de elementos de ideacion suicida, BSL: Lista de sintomas del trastorno limite de la
personalidad, BSS: Escala de Beck de ideacion suicida, CAT: Terapia cognitiva analitica, DBT: Terapia dialéctico conductual, DBT-A: Terapia
dialéctico conductual para adolescentes, DM: diferencia de medias, ECA: ensayos controlados aleatorizados, EEC: ensayos clinicos controlados,
ERT: entrenamiento en regulacion de emociones, IBAFT: Terapia integrativa para TLP orientada a familia, IC: Intervalos de confianza, LIFE:
Escala de Evaluacion de Seguimiento de Intervalo Longitudinal de Conducta Autolesiva/Suicida, MBT: Terapia basada en la mentalizacion,
MBT-A: Terapia basada en la mentalizacién para adolescentes, MFQ: Cuestionario de estado de &nimo y sentimientos, P: Significacién, RTSHI;
Inventario toma de riesgos y autolesiones, SFET: tratamiento para psicosis tras primer episodio, SIQ: Cuestionario de Ideacion Suicida, STAL:
El Inventario Estado-Rasgo de Spielberg, TAU: Terapia usada habitualmente, TCC: Terapia cognitivo conductual, TLP: trastorno limite de la
Personalidad,
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A continuacion, se resumen los resultados mas importantes encontrados en las revisiones
sistematicas.
3.2 Terapia dialéctico conductual para adolescentes (DBT-A)

En la revision llevada a cabo por Kothgassner et al., 2020 se mostr6 que la DBT-A
obtuvo los mejores resultados para la reduccién de conductas autolesivas y de la ideacion
suicida con tamanos del efecto de medios a altos. Los mismos autores (Kothgassner et al.,
2021) llevaron a cabo otra revision un afio mas tarde donde se volvieron a estudiar los efectos
de la DBT-A en conductas autolesivas y suicidas en ensayos controlados aleatorizados. Los
resultados de este estudio demuestran un tamafo de efecto grande en lo referente a la
conducta autolesiva, en la ideacion suicida y en la gravedad de los sintomas del TLP en
comparacion con el grupo control con el que se mide la eficacia o bien con medidas pre y post
test o comparando con TAU.

Wong et al (2020) también encontraron en su revision que en los adolescentes que
habian recibido DBT-A, en comparacion con aquellos que reciben TAU o que se encuentran
en lista de espera para recibir tratamiento, se observa una reduccion de las conductas
autolesivas, de los intentos de suicidio, de las visitas a urgencias y los sintomas depresivos,
por otro lado, se observa un aumento del funcionamiento a nivel interpersonal, consiguiendo
asi un tamafio de efecto grande respecto a la reduccion de los sintomas.

Ademas de la reduccidon de conductas autolesivas y conductas suicidas, otros autores
han encontrado en diversos ensayos sobre la DBT-A, en comparacion con el grupo control
TAU, resultados de eficacia para disminuir la impulsividad, la gravedad de los sintomas del
trastorno limite de la personalidad después del tratamiento, pero no se observa un cambio
significativo en los meses de seguimiento, tras los 6 meses de finalizar el tratamiento.
(Jorgensen et al., 2021).

3.3 Terapia de mentalizacion en Adolescentes (MBT-A)

Segun la revisién de Vogt y Norman (2019) este tipo de intervencion en comparacién
con el grupo que recibe TAU provoca mejoras en diferentes niveles en la sintomatologia del
TLP. Estos pacientes muestran una mejoria a nivel del funcionamiento global, tanto al
momento de terminar como en los meses de seguimiento, también muestran una mejoria
sintomatica, mejor ajuste social, reduccion de los niveles de ansiedad y depresion como
trastornos comarbidos. Aunque un problema que se presenta es una alta tasa de abandonos del
tratamiento. Ademas, estos autores realizan el estudio combinando sesiones individuales y

grupales, ya que otros estudios han demostrado que el tratamiento por si solo resulta
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insuficiente cuando solo se realiza en formato grupal. También destacan la importancia de la
presencia de los familiares y amigos del adolescente con TLP.

Pero no todos los autores han encontrado eficaz la MBT-A. Por un lado, Kothgassner
et al. (2020) si que muestra un tamafio de efecto que varia entre medio o grande para la
reduccién de sintomatologia suicida, pero también muestra un gran nimero de abandonos, por
lo que no la recomiendan como principal intervencién de referencia. Por otro lado, Jorgensen
et al. (2021) lleva a cabo un metaanalisis de diversos ECAs donde compara los resultados
obtenidos con MBT-A con un grupo control que recibe el tratamiento habitual (TAU). En este
ensayo se advierte que no se observan cambios significativos para reducir los actos
impulsivos y las conductas autolesivas entre los participantes que reciben MBT-A'y los que
reciben TAU.3.4 Terapia cognitivo-analitica (CAT)

La terapia cognitivo-analitica (CAT) no ha obtenido efectos significativos para reducir
la conducta impulsiva, que ha sido medida mediante los actos autoagresivos y las conductas
suicidas. Tampoco se han encontrado cambios en los meses posteriores de seguimiento, a los
6 y 18 meses (Jorgensen et al., 2021).

Por otro lado, un metaanalisis llevado a cabo por (Wong et al., 2020) donde el grupo
experimental recibe CAT y el grupo control recibe buenos cuidados clinicos no se observan
diferencias entre ambos grupos, ya que ambos mejoran, pero esta mejoria es mas rapida en el
grupo que ha recibido CAT.

4. Discusion

El objetivo de esta revision es aumentar el conocimiento sobre qué tratamientos son
maés eficaces para tratar el TLP en pacientes adolescentes. Esto es importante debido al
desconocimiento que existe en la actualidad sobre este tema, ya que, aunque si que hay
informacion y tratamientos estandarizados para adultos, estos no son igual de eficaces para los
nifios y adolescentes. A esta falta de conocimiento hay que sumar la importancia que tiene el
realizar una intervencion temprana en el TLP, sobre todo en una etapa tan sensible como es la
adolescencia, donde ya de por si en poblacion sana se observa una alta tasa de prevalencia de
ideacion suicida, y que se multiplica de manera exponencial en poblacion clinica. Pero
ademas de las altas tasas de ideacion suicida, los adolescentes con trastorno limite de la
personalidad suelen presentar otros trastornos comérbidos como la ansiedad o la depresion,
ademas de que es frecuente el abuso de sustancias y la muerte prematura, que muchas veces

no es consecuencia de un acto suicida.
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Por todo lo descrito anteriormente es importante el realizar una intervencion temprana,
ya gue se podria mejorar la calidad de vida de estas personas, dotandolos de mejor habilidades
de regulacion emocional y habilidades sociales, asi como mejorar su funcionamiento global.

Los resultados muestran cémo diversos tratamientos (DBT-A, MBT-A) obtienen
mejoras significativas en comparacion con el tratamiento que se usa habitualmente. El
tratamiento que se relaciona con una mayor recuperacion en diversas areas de la vida del
individuo es la DBT-A, donde se observan mejoras en la impulsividad, en el funcionamiento
global, en la gravedad de los sintomas y en conductas autolesivas. La MBT-A se relaciona sin
embargo con una mejoria de los niveles de ansiedad y con una mejor adaptacion social.

Una de las limitaciones de estas revisiones es que las muestras de participantes se
encontraban desproporcionadas, ya que en su mayoria estaban formadas por mujeres.
Ademas, no todos los estudios utilizan las mismas medidas de evaluacion para evaluar la
eficacia del tratamiento, ni los resultados se presentan con los mismos tipos de analisis
estadisticos. Otra limitacion que se ha encontrado al realizar este trabajo es que debido a la
poca literatura cientifica que hay sobre este tema no se puede llegar a conocer el verdadero
alcance de estas terapias en diversos &mbitos en pacientes adolescentes con TLP, asi como se
menciona la existencia de otros tratamientos pero no hay informacion sobre qué resultados
obtienen, centrandose solo en los principales tratamientos.

Para finalizar, hacer hincapié en como las personas con TLP presentan una
interferencia en su vida laboral, social y personal. Para intentar disminuir esta interferencia es
de vital importancia llevar a cabo una intervencion temprana en la adolescencia, donde la
MBT-A 'y la DBT-A han demostrado su eficacia en la mejoria de la ideacidn suicida, de la
conducta autolesiva, de la presencia de trastornos comérbidos, como la presencia de sintomas
depresivos o de ansiedad o de la impulsividad, habiendo menos datos de la mejora de las
relaciones interpersonales y ningun dato de si ha habido algin cambio sobre la percepcion de
la propia identidad o de las distorsiones cognitivas que presentan. Para futuras
investigaciones, serian necesarios mas estudios para saber como afectan los diversos

tratamientos a estas areas afectadas en adolescentes con TLP.
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