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Resumen Ejecutivo

El Trastorno Límite de Personalidad (TLP) es una condición psiquiátrica grave caracterizada por
inestabilidad pervasiva en las relaciones interpersonales, la imagen de sí mismo y el afecto, junto
con una marcada impulsividad [1]. Durante décadas se lo consideró un cuadro resistente al
tratamiento, pero la investigación moderna confirma que el TLP es tratable mediante psicoterapias
manualizadas y basadas en evidencia [1]. La Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), desarrollada
por Marsha Linehan para tratar a personas crónicamente suicidas con TLP, es la intervención
psicosocial más ampliamente investigada y constituye la piedra angular del tratamiento, con sólido
respaldo empírico [2][1][3][4][5].

La evidencia acumulada es consistente: una revisión sistemática de 2024 que abarcó 18 ensayos
controlados aleatorizados (ECA) con 1.755 participantes confirmó que la DBT —tanto en su formato
estándar como en versiones de corta duración— reduce de forma significativa la ideación y
conducta suicida, la psicopatología general, la sintomatología depresiva, la impulsividad y la
inestabilidad del estado de ánimo, con beneficios que persisten hasta 24 meses después de
finalizado el tratamiento [6]. En ensayos comparativos, la DBT ha demostrado superioridad frente al
tratamiento comunitario por expertos en la reducción de intentos de suicidio, hospitalizaciones
psiquiátricas y visitas a urgencias, lo que sugiere que sus beneficios no se explican únicamente por
factores inespecíficos de la psicoterapia [7]. So what: los servicios de salud mental que aún no
ofrecen DBT integral para pacientes con TLP de alto riesgo están privando a esa población de la
intervención con mejor evidencia para reducir mortalidad y uso de servicios de crisis.

No obstante, la literatura más reciente matiza la noción de “patrón oro” único. La actualización de
diciembre de 2024 de la Guía de Práctica de la Asociación Psiquiátrica Americana (APA) sostiene
que ninguna terapia individual es considerada definitivamente superior, y reconoce un abanico
de psicoterapias estructuradas eficaces junto a la DBT [8][9][10]. Asimismo, la evidencia revela un
desafío persistente: aunque la mayoría de los pacientes alcanza la remisión sintomática y
diagnóstica, muchos continúan con deterioro funcional considerable años después [11][12].

Bottom line para tomadores de decisiones: La DBT integral es la intervención de elección
mejor estudiada para el TLP, especialmente cuando el objetivo prioritario es reducir
conductas suicidas y autolesivas. Sin embargo, su despliegue exige inversión sustancial en
formación y recursos, y debe complementarse con estrategias de rehabilitación funcional,
dado que la remisión sintomática no garantiza la recuperación ocupacional y social.
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Hallazgos Clave

La DBT es la psicoterapia más investigada para el TLP y reduce de forma moderada las
conductas suicidas y autolesivas frente al tratamiento habitual [2][1][13]. So what: cuando la
prioridad clínica es la seguridad del paciente y la reducción de autolesiones recurrentes, la DBT
debe ser la primera opción a considerar.

Una revisión sistemática de 2024 (18 ECA, 1.755 participantes) confirmó mejoras sostenidas
hasta 24 meses post-tratamiento en suicidalidad, psicopatología, impulsividad e inestabilidad
anímica [6]. So what: los efectos de la DBT son duraderos, lo que justifica la inversión en
programas de un año pese a su intensidad.

La DBT superó al tratamiento comunitario por expertos en reducción de intentos de
suicidio, hospitalizaciones y visitas a urgencias [7]. So what: la DBT genera beneficios
específicos más allá de los factores genéricos de la psicoterapia, con potencial de reducir
costos hospitalarios.

Aproximadamente dos tercios de los participantes lograron la remisión diagnóstica del TLP
en seguimientos a 2 años, tanto con DBT como con Manejo Psiquiátrico General (GPM) [11][12]. 
So what: la remisión es alcanzable y no exclusiva de la DBT; donde no haya capacidad para DBT
integral, el GPM manualizado es una alternativa viable.

El deterioro funcional persiste pese a la remisión sintomática: muchos pacientes siguen
desempleados o dependientes de pensiones por discapacidad psiquiátrica años después [11]
[12]. So what: los programas deben incorporar rehabilitación vocacional y social como
complemento, no asumir que la mejoría clínica resuelve la discapacidad.

La actualización 2024 de la guía APA establece que ningún psicofármaco trata los síntomas
nucleares del TLP [8][10]. So what: la prescripción debe ser excepcional, acotada en el tiempo
y dirigida a síntomas diana medibles, evitando la polifarmacia crónica.

La DBT se ha adaptado eficazmente a poblaciones y trastornos comórbidos: TEPT, trastornos
por uso de sustancias, trastornos alimentarios, adolescentes y contextos forenses [14][15][16]. 
So what: los servicios pueden rentabilizar la formación en DBT atendiendo a múltiples
poblaciones de alta complejidad, no solo al TLP “puro”.

Las variantes DBT-PTSD y DBT PE mostraron efectos moderados a grandes para TEPT
comórbido (g = −0,69 para severidad de TEPT) en un metaanálisis de 2024 con 663
participantes [17][18]. So what: para la comorbilidad TLP-TEPT, donde la exposición tradicional
puede estar contraindicada, estos modelos integrados estadificados son la opción mejor
sustentada.
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Análisis Detallado

El desafío clínico del TLP y por qué requiere tratamiento especializado

El TLP se manifiesta como un patrón pervasivo de inestabilidad que atraviesa tres dominios
centrales: las relaciones interpersonales, la imagen de sí mismo y el afecto, todo ello acompañado
de impulsividad marcada [1]. Entre sus rasgos clínicos nucleares figuran sentimientos crónicos de
vacío, un profundo temor al abandono y crisis frecuentes que involucran autolesiones o conducta
suicida [1]. Esta combinación convierte al trastorno en uno de los más exigentes para los clínicos,
tanto por el riesgo vital como por la intensidad de la relación terapéutica.

La sintomatología emerge típicamente durante la adolescencia y suele presentarse con
comorbilidades: trastornos internalizantes como ansiedad y depresión, y trastornos
externalizantes como el uso de sustancias y los problemas de conducta [1]. Esta heterogeneidad
complica el diagnóstico y el diseño del plan terapéutico, ya que cada paciente presenta una
constelación distinta de problemas.

Un aspecto crítico para el pronóstico es la evolución diferencial de los síntomas. La investigación
indica que los síntomas vinculados a la impulsividad —como la autolesión— tienden a mejorar con
el tiempo, mientras que los síntomas afectivos, como la soledad y la disforia crónica, son más
estables y persistentes [1]. So what: los clínicos deben gestionar expectativas: las conductas de
riesgo más visibles pueden remitir antes que el sufrimiento emocional subyacente, que requiere
intervención sostenida.

La base teórica que explica esta vulnerabilidad es la teoría biosocial, que postula que el TLP y la
desregulación emocional asociada surgen de la combinación de una vulnerabilidad biológica —
sensibilidad emocional, reactividad y lento retorno a la línea de base— con un ambiente invalidante 
[19][20]. Este marco no solo describe el origen del trastorno, sino que orienta directamente la
lógica de la intervención dialéctica: equilibrar aceptación y cambio.

Dominio clínico Manifestación en TLP Trayectoria temporal

Relaciones interpersonales Inestabilidad, temor al abandono Persistente

Imagen de sí mismo Inestabilidad identitaria, vacío crónico Más estable/persistente [1]

Afecto Disforia crónica, soledad Más estable/persistente [1]

Impulsividad Autolesión, conducta suicida Tiende a mejorar con el tiempo [1]

Bottom line del tema: El TLP es un trastorno grave pero tratable. Comprender su naturaleza
biosocial y la trayectoria diferencial de los síntomas permite priorizar correctamente los
objetivos terapéuticos y comunicar expectativas realistas a pacientes y familias.
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Por qué la psicoterapia —y la DBT en particular— es el tratamiento de
elección

La psicoterapia constituye el tratamiento primario del TLP. Las intervenciones farmacológicas se
limitan generalmente al manejo de crisis agudas o condiciones comórbidas, y no abordan la
psicopatología nuclear de la personalidad [1]. Este principio es transversal a las principales guías
clínicas.

Existen varios modelos empíricamente validados que comparten la condición de tratamientos
estructurados y manualizados:

DBT (Terapia Dialéctico-Conductual): el más investigado, integra terapia individual,
entrenamiento grupal de habilidades y coaching telefónico [1][13].

Terapia de Esquemas (ST): integra terapia cognitiva con teoría del apego, Gestalt y relaciones
objetales, abordando el trauma infantil mediante “re-parentalización limitada” [1].

Tratamiento Basado en la Mentalización (MBT): desarrollado por Bateman y Fonagy, busca
fortalecer la capacidad de “mentalizar” bajo estrés [1].

Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TFP): de raíz psicoanalítica, analiza los patrones
relacionales dentro de la relación terapéutica [1].

La posición de la DBT como tratamiento de elección descansa en su superior volumen de
evidencia. Los metaanálisis demuestran que la DBT provee un efecto global moderado en la
reducción de conductas suicidas y autolesivas en comparación con el tratamiento habitual y otras
intervenciones inespecíficas [2][13]. Es considerada por varias fuentes el tratamiento de referencia
(“gold standard”) para el TLP [21][14].

Sin embargo, conviene matizar esta afirmación a la luz de la evidencia más reciente. La
investigación indica que ninguna terapia es universalmente superior para todos los pacientes, y
la elección del tratamiento depende con frecuencia de la experiencia del clínico y de las
necesidades específicas del paciente [1][13]. Esta posición fue formalizada por la APA en diciembre
de 2024.

Las directrices regulatorias también respaldan esta jerarquía. La guía NICE CG78 (2009)
recomienda considerar un programa integral de DBT para mujeres con TLP en quienes reducir las
autolesiones recurrentes es una prioridad [22][23][24]. NICE clasifica la DBT como un tratamiento
psicológico intensivo diseñado para mejorar la regulación emocional y conductual [25].

Bottom line del tema: La psicoterapia estructurada es la primera línea para el TLP; la DBT es la
opción con mayor respaldo empírico, pero las guías actuales favorecen un enfoque flexible
donde la elección se adapta al paciente y a la competencia del equipo, en lugar de imponer
un único modelo.
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La arquitectura del tratamiento DBT estándar

La DBT integral o “comprehensiva” es un programa modular y jerárquico estructurado en torno a
cuatro componentes integrados que operan de forma sinérgica [3][26][27]. Cada modo cumple
una función específica dentro del sistema terapéutico.

Los cuatro componentes de la DBT integral

1. Terapia individual. Sesiones semanales, típicamente de 40 a 60 minutos, centradas en aumentar
la motivación y aplicar las habilidades a los desafíos vitales específicos del paciente [3][5][28]. Los
terapeutas suelen emplear una “tarjeta diario” (diary card) para registrar emociones, impulsos y
conductas, lo que ayuda a determinar el foco de cada sesión [5][28].

2. Grupo de entrenamiento de habilidades. En un formato similar a un aula, estas sesiones
semanales de 1,5 a 2,5 horas enseñan habilidades conductuales [3][5][28]. El currículo completo
abarca habitualmente 24 semanas y suele repetirse para conformar un programa de un año [3][28].
Comprende cuatro módulos:

Mindfulness (atención plena): estar presente y consciente sin juzgar [3][4].

Tolerancia al malestar: gestionar dolor y estrés intensos sin recurrir a conductas impulsivas o
destructivas [3][4].

Regulación emocional: identificar y modificar respuestas emocionales intensas [3][4].

Efectividad interpersonal: gestionar relaciones y establecer límites manteniendo el respeto
propio [3][4].
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3. Coaching telefónico. Provee apoyo en el momento para ayudar a los pacientes a generalizar el
uso de las habilidades a su entorno natural [3][4][28]. Este componente traslada el aprendizaje del
consultorio a la vida real, justo cuando surge la crisis.

4. Equipo de consultoría. Una reunión semanal para los propios terapeutas, diseñada para
mantener la fidelidad al tratamiento, gestionar el agotamiento (burnout) y brindar apoyo a los
profesionales que trabajan con poblaciones complejas y de alto riesgo [3][4][28]. So what: el
equipo de consultoría no es opcional: protege la sostenibilidad del tratamiento y de los clínicos, un
factor crítico ignorado por implementaciones parciales de DBT.

Componente Frecuencia/Duración Función principal

Terapia individual Semanal, 40–60 min Motivación y aplicación de habilidades [3][5][28]

Grupo de habilidades Semanal, 1,5–2,5 h; 24
semanas

Adquisición de habilidades conductuales [3][28]

Coaching telefónico Según necesidad Generalización de habilidades al entorno [3][4]
[28]

Equipo de
consultoría

Semanal (terapeutas) Fidelidad, prevención de burnout [3][4][28]

Las funciones del tratamiento

La estructura del marco dialéctico se entiende a través de la síntesis entre aceptación
(mindfulness y tolerancia al malestar) y cambio (regulación emocional y efectividad interpersonal) 
[19][14][16]. Esta tensión dialéctica es el motor de la terapia: validar al paciente tal como es,
mientras simultáneamente se lo impulsa a cambiar.

Bottom line del tema: La eficacia de la DBT depende de la integridad de su arquitectura de
cuatro componentes. Implementaciones que ofrecen únicamente el grupo de habilidades, sin
terapia individual, coaching ni equipo de consultoría, no constituyen DBT integral y no deben
esperar los mismos resultados.

La jerarquía de objetivos y las etapas del tratamiento

La DBT organiza las prioridades terapéuticas mediante una jerarquía de objetivos específica que
se aplica dentro de las sesiones individuales [3][4]. Los terapeutas abordan estos objetivos en
estricto orden de prioridad:

Conductas que amenazan la vida: ideación suicida, intentos de suicidio y autolesión no suicida
[3][4].

Conductas que interfieren con la terapia: cualquier acción del paciente o del terapeuta que
obstaculice el tratamiento efectivo, como citas perdidas o falta de colaboración [3][4].
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Conductas que interfieren con la calidad de vida: problemas como vivienda, crisis financieras
o dificultades relacionales que impiden una calidad de vida razonable [3][4].

Adquisición de habilidades: aprendizaje y fortalecimiento de nuevas habilidades conductuales 
[3][4].

Esta jerarquía resuelve uno de los mayores dilemas clínicos en el tratamiento del TLP: cómo no
perderse en la avalancha de crisis. Al fijar un orden explícito, garantiza que la seguridad vital
siempre tenga precedencia. So what: la jerarquía protege contra la “deriva del tratamiento”, en la
que cada nueva crisis semanal desplaza el foco y la terapia nunca avanza hacia objetivos de fondo.

Las etapas del tratamiento según severidad

La DBT también se estructura en etapas según la gravedad de los síntomas del paciente:

Etapa 1: se centra en lograr el control conductual, llevando al paciente de estar “fuera de
control” a la estabilidad [3][4].

Etapa 2: aborda la “desesperación silenciosa”, donde las conductas están bajo control pero el
paciente sigue sufriendo por trauma pasado o inhibición emocional; el objetivo es la plena
experimentación emocional [3][4].

Etapa 3: se ocupa de los problemas ordinarios de la vida y de construir una vida con felicidad e
infelicidad [3][4].

Etapa 4: para algunos, esta etapa se centra en encontrar un sentido más profundo de
significado, alegría o trascendencia [3][4].

Etapa Estado del paciente Objetivo

1 Fuera de control Control conductual y estabilidad [3][4]

2 “Desesperación silenciosa” Experimentación emocional plena [3][4]

3 Conductas controladas Resolver problemas de la vida ordinaria [3][4]

4 Estable Significado, alegría, trascendencia [3][4]

Bottom line del tema: La combinación de jerarquía de objetivos y etapas convierte a la DBT
en un sistema disciplinado que evita la dispersión. La Etapa 1, centrada en el control
conductual, es donde se concentra la mayor parte de la evidencia de eficacia para el TLP de
alto riesgo.

Adaptaciones y modalidades de tratamiento

El éxito de la DBT con el TLP impulsó su adaptación a un amplio rango de condiciones,
manteniendo su estructura modular pero ajustando la jerarquía de objetivos y las técnicas a cada
población [14][15][29][16].
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TLP (aplicación original): considerada el tratamiento de referencia, reduce de forma consistente la
autolesión, los intentos de suicidio, las hospitalizaciones y la ira, a la vez que mejora el
funcionamiento global [19][15][5].

Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT): adaptaciones como la DBT-PTSD combinan técnicas
cognitivo-conductuales focalizadas en el trauma con elementos estándar de la DBT [21]. La
evidencia respalda su eficacia en pacientes con TEPT complejo, particularmente aquellos con
antecedentes de abuso sexual infantil [15][16]. Para la comorbilidad TLP-TEPT, donde los
tratamientos focalizados en trauma tradicionales pueden estar contraindicados por el riesgo de
exacerbación sintomática, las intervenciones integradas y estadificadas (DBT-PTSD y DBT PE) han
emergido como las más respaldadas [17][18]. Estas priorizan la seguridad abordando las conductas
que amenazan la vida antes o durante la implementación de los protocolos de exposición al
trauma [17][18].

Trastornos por uso de sustancias: la DBT se ha modificado alterando la jerarquía de objetivos
para priorizar las conductas de consumo e incorporando estrategias de apego para mantener el
compromiso [16]. Los estudios indican que es eficaz en aumentar los días de abstinencia y mejorar
la retención en tratamiento frente al consejo tradicional para abuso de sustancias [15][16].

Trastornos alimentarios: se utiliza para tratar el trastorno por atracón y la bulimia, proporcionando
habilidades para gestionar las emociones negativas intensas que disparan los patrones
alimentarios desordenados [15][5].

Adolescentes: las adaptaciones se centran en la regulación emocional y la reducción de la
autolesión [15]. Aunque algunas intervenciones escolares de entrenamiento de habilidades han
mostrado resultados nulos o mixtos, las guías recomiendan la DBT integral para adolescentes con
desregulación emocional significativa y autolesiones frecuentes [19][15].

Contextos forenses: las adaptaciones incluyen abordar conductas relacionadas con homicidio,
fomentar la empatía hacia las víctimas y tratar rasgos antisociales de personalidad [15][16].

Población/Trastorno Adaptación clave Evidencia destacada

TLP DBT estándar Reduce autolesión, suicidio, hospitalizaciones [19]
[15]

TEPT / TLP-TEPT DBT-PTSD, DBT PE g = −0,69 severidad TEPT [17][18]

Uso de sustancias Jerarquía modificada ↑ abstinencia y retención [15][16]

Trastornos
alimentarios

Habilidades emocionales Atracón y bulimia [15][5]

Adolescentes Foco en regulación/
autolesión

Recomendada por guías [19][15]

Forense Empatía, rasgos antisociales Conductas violentas [15][16]
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Modalidades digitales y de corta duración

La investigación de finales de 2024 examinó el rol de las intervenciones digitales de salud mental
para el TLP [30]. Aunque las plataformas digitales suelen dirigirse a síntomas transdiagnósticos
más que al TLP específicamente, aquellas basadas en DBT y TCC resultaron más eficaces que otras
modalidades en la reducción de la ideación suicida [30]. Las intervenciones que emplean
funciones como el automonitoreo, los recordatorios y el ensayo conductual se asociaron con
mayores reducciones de la severidad sintomática [30].

Dado que la DBT es intensiva y consume mucho tiempo, algunos investigadores han explorado
adaptaciones de menor duración —por ejemplo, programas de 6 meses o TCC asistida por manual
—, aunque persiste la cautela respecto a la generalizabilidad de estas intervenciones más breves
frente al modelo integral [16]. So what: las versiones abreviadas y digitales amplían el acceso pero
no deben presentarse como equivalentes plenos de la DBT integral; son complementos o puentes,
no sustitutos validados.

Un hallazgo transversal es que la adherencia del terapeuta al modelo DBT es un predictor
significativo de resultados positivos [16]. So what: invertir en formación rigurosa y fidelidad al
modelo no es burocracia: es un determinante directo de la eficacia.

Bottom line del tema: La versatilidad de la DBT permite a los servicios atender múltiples
poblaciones complejas con un marco común, pero cada adaptación reordena la jerarquía de
objetivos según el riesgo dominante. La fidelidad al modelo y la priorización de la seguridad
son constantes en todas las variantes.

Evidencia empírica: eficacia, efectividad a largo plazo y remisión

La base de evidencia para la DBT en el TLP es robusta y se ha consolidado en múltiples revisiones
sistemáticas y ECA.

Eficacia y resultados longitudinales

Las revisiones sistemáticas de ECA demuestran de forma consistente que la DBT es una
intervención altamente eficaz para el TLP [6][31]. La evidencia clínica muestra que tanto los
protocolos estándar como los de corta duración conducen a reducciones significativas de las
conductas autolesivas y la ideación suicida [6][32]. Los datos longitudinales de ensayos
controlados sugieren que estos resultados positivos son duraderos, con ganancias terapéuticas —
incluyendo disminución de intentos de suicidio y mejora del funcionamiento psicosocial— que
persisten durante al menos 24 meses tras la conclusión del tratamiento [6][7].

Más allá de la suicidalidad, la DBT mejora la psicopatología general, los síntomas depresivos, la
impulsividad y la regulación emocional [6][33]. Estas mejoras contribuyen a una reducción notable
de la frecuencia de visitas a urgencias y hospitalizaciones psiquiátricas [6][7].
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La revisión sistemática de 2024, con 18 ECA y 1.755 participantes, sintetiza estos hallazgos: la DBT
mejora la suicidalidad (con efectos hasta 24 meses post-tratamiento), reduce la psicopatología
general y los síntomas depresivos, y mejora el cumplimiento, la impulsividad y la inestabilidad
anímica, junto con una reducción de las visitas a servicios de emergencia y las tasas de admisión
hospitalaria [6].

Efectividad comparativa

Los estudios comparativos aportan matices importantes. En un ECA de 2 años que comparó la DBT
con el tratamiento comunitario por expertos (CTBE), los participantes que recibieron DBT tuvieron
significativamente menos probabilidad de realizar intentos de suicidio, requirieron menos
hospitalizaciones psiquiátricas y tuvieron menos visitas a urgencias que el grupo CTBE [7]. Estos
hallazgos sugieren que los beneficios terapéuticos de la DBT no son meramente atribuibles a los
factores generales asociados con la psicoterapia experta [7].

Sin embargo, otros grandes ensayos compararon la DBT con el Manejo Psiquiátrico General (GPM)
—un enfoque manualizado que incorpora terapia psicodinámica, gestión de casos y
farmacoterapia dirigida a síntomas [34]. Estos estudios encontraron que tanto la DBT como el GPM
se asociaron con mejoras significativas y similares en un amplio rango de resultados, incluyendo
conductas suicidas, depresión, ira y funcionamiento interpersonal [11][12][34]. So what: donde no
existe capacidad para desplegar DBT integral, el GPM manualizado ofrece resultados comparables
en muchos dominios, una alternativa pragmática para sistemas con recursos limitados.

Tasas de remisión

Las evaluaciones de seguimiento realizadas 2 años después de la conclusión de estos
tratamientos de un año confirmaron que las ganancias terapéuticas se mantuvieron en el tiempo,
con aproximadamente dos tercios de los participantes alcanzando la remisión diagnóstica del
TLP [11][12]. Esta cifra representa un cambio de paradigma frente a la antigua visión del TLP como
cuadro intratable.

Resultado DBT vs. CTBE DBT vs. GPM

Intentos de suicidio DBT superior [7] Similar [11][12][34]

Hospitalizaciones DBT superior [7] Similar [11][12][34]

Visitas a urgencias DBT superior [7] Similar [11][12][34]

Remisión diagnóstica (2 años) — ~2/3 en ambos grupos [11][12]

Funcionamiento general — Deterioro persistente en ambos [11][12]

El desafío persistente del funcionamiento

A pesar del éxito de estos tratamientos en reducir los síntomas nucleares y la conducta suicida, la
investigación destaca de forma consistente desafíos persistentes en el funcionamiento general [11]
[12]. Los datos de seguimiento a largo plazo muestran que, aunque los síntomas clínicos y el
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estatus diagnóstico mejoran con frecuencia, muchos pacientes continúan exhibiendo niveles altos
de deterioro funcional [11][12]. Por ejemplo, los estudios han observado que una porción
significativa de los participantes permaneció desempleada o dependiente del apoyo por
discapacidad psiquiátrica incluso años después de completar el tratamiento [11][12].

Esto ha llevado a los investigadores a concluir que, si bien las psicoterapias intensivas como la DBT
y el GPM son eficaces para el manejo sintomático, se requieren estrategias adyuvantes de
rehabilitación para abordar las necesidades funcionales y ocupacionales más amplias [11][12]. So
what: medir el éxito de un programa de TLP únicamente por la reducción de síntomas subestima
una brecha crítica; los indicadores de empleo y participación social deben integrarse en la
evaluación de resultados.

Consideraciones metodológicas

Aunque la eficacia de la DBT está bien documentada, los investigadores enfatizan la necesidad de
mayor homogeneidad metodológica en estudios futuros [6][31]. La literatura actual reclama diseños
que utilicen marcos teóricos consistentes para comprender mejor los mecanismos específicos de
cambio [6]. Las investigaciones cualitativas sobre las experiencias de los pacientes sugieren que la
DBT integral desempeña un papel significativo en el proceso de recuperación, ayudando a las
personas a navegar las complejidades de los síntomas del TLP [35]. La investigación actual aboga
por estudios de largo plazo que comparen entre sí los tratamientos activos específicos para el TLP,
a fin de refinar las guías clínicas [2][13].

Bottom line del tema: La DBT logra remisión sintomática en aproximadamente dos tercios de
los pacientes y reduce de forma duradera la conducta suicida y el uso de servicios de crisis.
Pero la recuperación funcional sigue siendo la asignatura pendiente: los programas que no
incorporen rehabilitación vocacional dejarán a muchos pacientes “remitidos pero
discapacitados”.

Posicionamiento en las guías clínicas

Las principales guías clínicas internacionales convergen en colocar la psicoterapia estructurada
como tratamiento primario, aunque con énfasis distintos.

NICE (CG78, 2009): recomienda considerar un programa integral de DBT para mujeres con TLP
cuando reducir las autolesiones recurrentes es prioritario [22][23][24]. Establece principios clave:
las intervenciones breves (menos de 3 meses) no se recomiendan [22][36]; el tratamiento debe
ofrecerse dentro de un servicio comunitario bien estructurado y de alta calidad [22]; las terapias
deben basarse en un enfoque teórico explícito e integrado compartido con el usuario [36]; y los
terapeutas deben tener acceso a supervisión rutinaria [36]. Sobre farmacología, NICE es restrictiva:
el tratamiento con fármacos no debe usarse para el TLP ni para síntomas individuales como
inestabilidad emocional o síntomas psicóticos transitorios, y los antipsicóticos no deben usarse
para el tratamiento a medio o largo plazo [22]. El uso a corto plazo (no más de una semana) de

11

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22581157/
https://psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2012.11091416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22581157/
https://psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2012.11091416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22581157/
https://psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2012.11091416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38420274/
https://www.researchgate.net/publication/376669250_Efficacy_of_Dialectical_Behavior_Therapy_in_the_Treatment_of_Borderline_Personality_Disorder_A_Systematic_Review_of_Randomized_Controlled_Trials
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38420274/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8297586/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21114345/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK80064/
https://www.bjmp.org/content/review-nice-guidelines-management-borderline-personality-disorder
https://recoveryinthebin.org/wp-content/uploads/2017/07/not-so-nice-full.pdf
https://kenniscentrum-kjp.nl/wp-content/uploads/2018/04/Borderline-ps-NHS-guidelines.pdf
https://www.bjmp.org/content/review-nice-guidelines-management-borderline-personality-disorder
https://www.nice.org.uk/guidance/cg78/resources/borderline-personality-disorder-recognition-and-management-pdf-975635141317
https://www.bjmp.org/content/review-nice-guidelines-management-borderline-personality-disorder
https://www.nice.org.uk/guidance/cg78/resources/borderline-personality-disorder-recognition-and-management-pdf-975635141317
https://www.nice.org.uk/guidance/cg78/resources/borderline-personality-disorder-recognition-and-management-pdf-975635141317
https://www.bjmp.org/content/review-nice-guidelines-management-borderline-personality-disorder


medicación sedante puede considerarse durante una crisis, con un fármaco único de bajo perfil de
efectos secundarios, baja capacidad adictiva y relativa seguridad en sobredosis [22].

APA (actualización de diciembre de 2024): marca la primera actualización mayor desde 2001 [8]
[9]. Utilizó el marco GRADE para evaluar la fuerza de la evidencia [9][10]. Su posición central es que 
ningún psicofármaco trata los síntomas nucleares del TLP [8], y que la psicoterapia estructurada
es el tratamiento primario [8][10]. Aunque la DBT permanece como un pilar con fuerte respaldo
empírico, la APA amplió su alcance para incluir otras terapias manualizadas y estructuradas [9][37]
[38]:

Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) [9][10]

Tratamiento Basado en la Mentalización (MBT) [9][10]

Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TFP) [10][38]

Manejo Psiquiátrico Adecuado / Good Psychiatric Management (GPM) [10][38]

Terapia Focalizada en Esquemas (SFT) [10]

Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving (STEPPS) [10]

Respecto a la farmacoterapia, la APA aconseja que la medicación no se use como tratamiento
primario [9]; cualquier psicofármaco debe ser limitado en el tiempo, adyuvante a la psicoterapia, y
dirigido a síntomas diana específicos y medibles como la inestabilidad afectiva o la impulsividad 
[8][9][10]. La reconciliación y revisión de la medicación debe ocurrir al menos cada seis meses
para evaluar efectividad e identificar candidatos a reducción o discontinuación [8][10].

En cuanto a evaluación, la APA enfatiza un enfoque integral y centrado en la persona [8][10]: la
evaluación inicial debe abarcar el motivo de consulta, los objetivos del paciente, la historia
psiquiátrica, la salud física y la valoración del riesgo de suicidio, autolesión y agresión [8][10].
Sugiere utilizar medidas cuantitativas —como la Lista de Síntomas Límite (Borderline Symptom
List) o la Escala de Dificultades en la Regulación Emocional— para monitorear la severidad
sintomática y el deterioro funcional [9][10]. Los pacientes deben participar en una discusión
colaborativa sobre su diagnóstico y tratamiento, incluyendo psicoeducación [8][10].

Aspecto NICE CG78 (2009) APA (2024)

DBT Recomendada para autolesión
recurrente (mujeres) [22][23]

Pilar con fuerte respaldo, entre
varias opciones [9][10]

Otras psicoterapias MBT, CAT, Schema-Focused [22] MBT, TFP, GPM, SFT, STEPPS [10]

Farmacología para
síntomas nucleares

No recomendada [22] Sin evidencia de efectividad [8]

Duración mínima >3 meses [22][36] Estructurada, dirigida a síntomas
nucleares [8][10]

Bottom line del tema: Existe consenso internacional sólido en dos puntos: la psicoterapia
estructurada es primera línea y la farmacología no trata los síntomas nucleares del TLP. La

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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tendencia 2024 de la APA es ampliar el menú de psicoterapias eficaces más allá de la DBT, lo
que da a los servicios flexibilidad para elegir según su capacidad y la presentación del
paciente.

Recomendaciones

Los servicios de salud mental que atienden TLP de alto riesgo deben priorizar la
implementación de DBT integral de cuatro componentes. Quien dirija un servicio debe
garantizar terapia individual, grupo de habilidades, coaching telefónico y equipo de consultoría;
ofrecer solo el grupo de habilidades no constituye DBT integral [3][26]. Condición gatillo:
presencia de autolesiones recurrentes o conducta suicida crónica en la población atendida.

Invertir en formación rigurosa y mantenimiento de la fidelidad al modelo. Dado que la
adherencia del terapeuta predice significativamente los resultados [16], los gestores deben
presupuestar capacitación continua y supervisión, tal como exige NICE [36]. Condición gatillo:
antes de lanzar cualquier programa que se denomine “DBT”.

Donde los recursos impidan la DBT integral, adoptar GPM manualizado como alternativa
pragmática. Los ensayos muestran resultados comparables a la DBT en muchos dominios,
incluida la remisión [11][12][34]. Condición gatillo: imposibilidad de sostener los cuatro
componentes de la DBT.

Incorporar rehabilitación vocacional y social como componente estándar. Los clínicos y
gestores deben medir y abordar el funcionamiento ocupacional, no solo los síntomas, dado el
deterioro funcional persistente documentado [11][12]. Condición gatillo: pacientes en remisión
sintomática que permanecen desempleados o dependientes de discapacidad.

Limitar estrictamente la farmacoterapia. Los prescriptores deben evitar la medicación como
tratamiento primario, usarla solo de forma adyuvante, acotada en el tiempo y dirigida a
síntomas diana medibles, con revisión al menos cada seis meses [8][9][10]. NICE limita la
sedación en crisis a no más de una semana [22]. Condición gatillo: toda nueva prescripción
para un paciente con TLP.

Para la comorbilidad TLP-TEPT, emplear modelos integrados y estadificados (DBT-PTSD/
DBT PE). Los clínicos deben estabilizar las conductas que amenazan la vida antes de iniciar
protocolos de exposición [17][18]. Condición gatillo: diagnóstico comórbido confirmado de TEPT,
especialmente con historia de abuso sexual infantil.

Utilizar medidas cuantitativas para monitorear el progreso. Los equipos deben adoptar
instrumentos como la Borderline Symptom List o la Escala de Dificultades en la Regulación
Emocional para rastrear severidad y deterioro funcional [9][10]. Condición gatillo: al inicio del
tratamiento y en revisiones periódicas.

Tratar las intervenciones digitales y abreviadas como complementos, no sustitutos. Las
plataformas basadas en DBT/TCC pueden reducir la ideación suicida [30], pero persiste cautela
sobre su generalizabilidad frente al modelo integral [16]. Condición gatillo: uso para ampliar
acceso o como puente, no como reemplazo de la DBT integral en casos de alto riesgo.
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Advertencias y Limitaciones

Heterogeneidad metodológica. Aunque la eficacia de la DBT está bien documentada, los
investigadores subrayan repetidamente la necesidad de mayor homogeneidad metodológica y de
marcos teóricos consistentes para comprender los mecanismos de cambio [6][31]. La fortaleza de
las conclusiones agregadas está limitada por la variabilidad entre estudios.

El “patrón oro” es disputado. Las fuentes presentan tensión sobre el estatus de la DBT. Algunas la
describen como el tratamiento de referencia para el TLP [21][14], mientras que otras —incluyendo la
guía APA 2024 y revisiones recientes— sostienen que ninguna terapia es universalmente superior y
que la elección depende del paciente y del clínico [1][13][8]. Esta discrepancia debe reconocerse
abiertamente: la DBT es la más estudiada, pero no necesariamente la única ni la mejor para todo
paciente.

Resultados comparativos divergentes. Existe una aparente contradicción entre estudios: frente al
tratamiento comunitario por expertos, la DBT mostró superioridad en intentos de suicidio,
hospitalizaciones y urgencias [7]; frente al GPM manualizado, los resultados fueron similares [11][12]
[34]. La interpretación correcta es que el comparador importa: la DBT supera a la atención
inespecífica, pero no necesariamente a otro tratamiento estructurado y manualizado.

Brecha entre remisión y funcionamiento. El hallazgo de que ~2/3 de los pacientes alcanzan
remisión diagnóstica [11][12] no debe leerse como recuperación plena; el deterioro funcional
persistente es una limitación importante de los tratamientos actuales [11][12].

Limitaciones de acceso. Las fuentes señalan que, pese a su eficacia, el acceso a estos
tratamientos sigue siendo un desafío significativo debido a la formación intensiva y los recursos
requeridos para su implementación adecuada [1]. Las conclusiones sobre eficacia asumen una
implementación fiel que muchos servicios no pueden garantizar.

Evidencia emergente y específica de población. Los datos sobre intervenciones digitales [30] y
adaptaciones de corta duración [16] son preliminares; la cautela sobre su generalizabilidad es
explícita en las fuentes. Asimismo, algunas intervenciones de habilidades en contextos escolares
para adolescentes mostraron resultados nulos o mixtos [19][15]. La recomendación NICE para DBT
se formula específicamente para mujeres con autolesión recurrente [22][23], lo que limita la
generalización directa a otras poblaciones.

Alcance de las cifras. Las magnitudes de efecto citadas para variantes DBT-PTSD/DBT PE (g =
−0,69 para TEPT; g = −0,62 depresión; g = −0,72 disociación; g = −0,82 síntomas asociados al TLP; g
= −0,70 autolesión no suicida) provienen de un metaanálisis de 663 participantes [17][18] y se
refieren a la comorbilidad TLP-TEPT, no al TLP general. El metaanálisis de 18 ECA con 1.755
participantes [6] aporta la base más amplia para conclusiones sobre el TLP estándar.

Autoría: Lic. Esteban Alvarez, psicólogo.
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