Tres tratamientos psicoterapéuticos para pacientes con
trastorno limite (“borderline”) de la personalidad

Three treatments for borderline personality disorder

Objetivo

Comparar la eficacia de la terapia dialéctica conductual (TDC)
la psicoterapia centrada en la transferencia (PCT) y la psicote-
rapia de apoyo (PA) en pacientes con trastorno “borderline” o
limite de la personalidad (TLP).

Diseno, lugar y pacientes
Ensayo clinico aleatorizado y controlado sobre 90 adultos con
TBP, realizado en New York, EEUU.

Intervencién

Los pacientes fueron asignados en proporciones iguales a
cada grupo y evaluados cada cuatro meses durante un afio con
evaluacion de los diferentes sintomas a través de los instru-
mentos detallados entre paréntesis mas abajo.

Medicion de resultados principales

El objetivo principal fue tratar la intencionalidad suicida (“Overt
agresion scale-modifield”) la agresividad (“Anger, irritability and
assault’) y la impulsividad (“Barratt impulsiveness scale-II"); y
secundariamente la ansiedad (“Brief sympton inventory”) la depre-
sion (“Beck depresion inventory”) y la adaptacion social (“Global
assessment of functioning scale” y “Social adjustment scale”).
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Resultados principales

Se observaron mejorias en todos los dominios estudiados al
cabo de un afio de tratamiento, sin diferencias significativas
entre los tres tratamientos investigados. Sin embargo, tanto la
TCD como la PCT mejorarian la intencionalidad suicida por
encima de la PA. Del mismo modo, la PCT y la PA mostrarian
mejor desempenio para la ira. Respecto de los objetivos secun-
darios, los tres tratamientos mostraron mejorias en la mayoria
de los sintomas evaluados, con un mejor desempefio para la
PCT (mejoria en 10 de las 12 variables) respecto de la PA (seis
de 12) y la TDC (cinco de 12).

Conclusiones

La PCT y la TDC serian los tratamientos indicados para
pacientes con TLP que presenten intencionalidad o conductas
suicidas.
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Gomentario

Los trastornos de personalidad en general y el TLP son un de
los campos mas complicados y dificiles de abordar dentro
amplio abanico de los trastornos mentales’. La cuarta edicion
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V) sefiala una prevalencia del 2% en la
poblacion general, de 10% entres los pacientes ambulatorios y
de 20% entre los pacientes internados®. Los fracasos en la
adherencia y la pobre respuesta a los tratamientos conven-
cionales —tanto psicolégicos como farmacolégicos- convierten
a éste en un tema de acuciante interés para el campo clinico.
Por lado, estos pacientes suelen consultar a sus médicos por
problematicas relacionadas; y por otro establecen un vinculo
labil y muchas veces tormentoso. Estas Ultimas caracteristicas
serian consecuencia de la activacion de dos creencias basicas:
la de “abuso” y la “abandono™®.

La polisintomatologia y la alta comorbilidad con otros
trastornos mentales, la recurrencia de las crisis y el riesgo sui-
cida muchas veces presente, unido al marcado déficit en el
control de los impulsos que experimentan, junto al fracaso en
las intervenciones estandar y a la sensacion de desesperanza
que generan en los equipos tratantes tratantes, convierten fre-
cuentemente a estos pacientes en candidatos a internaciones
psiquiatricas®. Por lo que se desprende la relevancia clinica de

la presente investigacion y la urgencia por buscar tratamientos
que muestren eficacia clinica.

Es interesante observar que a pesar de la gran bateria de eva-
luacién utilizada y el tiempo de seguimiento, se han hallado
modestos resultados en cuanto a la diferenciacion de los
tratamientos, lo que mostraria en principio la complejidad del
cuadro psicopatolégico. Un elemento importante de sefalar es
que no se han encontrado diferencias entre los grupos de
pacientes estudiados sino entre los sintomas tratados.

Conclusiones del comentador

Mas alla de las disputas entre los modelos teérico-clinicos que
en todo campo existen, estas conclusiones confirman lo que los
consensos de expertos® y nuestra practica clinica refuerza, en
el sentido de tender a la integracion —psicoterapéutica y farma-
colégica- de los tratamientos disponibles a nuestro alcance
para tratar este trastorno. Entendiendo que, hasta el momento,
ningun modelo de abordaje clinico (psicoldgico o farmacote-
rapéutico) por separado puede dar cuenta de la complejidad
del cuadro clinico y de su polisintomatologia.
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