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Curso longitudinal del TLP

Tiempo para la recuperación parcial, total y recaídas

Zanarini et al., Am J Psych 2010



Curso longitudinal de la psicopatología limite: 
seis años de seguimiento 

Remisión: 34,5% a 2 años, 49,4% a 4 años, 68,6% a los

Recurrencias: 6% a los 4años, 4,6% a los 6años (5,9% en total)

Reducción de síntomas de manera diferenciada a lo largo del tiempo:

1. Manifestaciones agudas (remisión a los 2 años): automutilación, intentos de suicidio,

Zanarini et al., Am J Psych 2003

pensamientos casi psicotico, las regresiones del tratamiento y los problemas de

controtransferencia,

2. Aspecto temperamental o resistente (persisten a los 6 años): sentimientos

crónicos de vacio o cólera, desconfianza, dificultad para tolerar la soledad y preocupaciones de

sufrir de abandono



Curso longitudinal de la psicopatología limite: 
seis años de seguimiento 

Síntomas impulsivos

(Abuso de substancias, desviación 
sexual, automutilación, intentos 
manipuladores de suicidio y 

Síntomas afectivos 
(Depresión cronica o 
grave, sentimientos 
cronicosde 

Síntomas cognitivos e interpersonales 
Pensamientos extraños o experiencias 

perceptivas inusuales, paranoia no 
delirante, pensamiento casi psicótico , 
exigencia o autoritarismo, regresión del 
tratamiento, problemas de 
controtransferencia. 

6 años:  Los pensamientos extraños o 

seguimiento

2 años 6 años

Zanarini et al., Am J Psych 2003

otras tipologías impulsivas). 
Estos síntomas fueron los que se 
resolvieron con mayor 
frecuencia y antes. 

6 años: intentos de automutilación y 
de suicidio (25%) , el abuso de 
substancias (25%), la desviación 
sexual (12%). 

Por lo contrario, atracones de 
comida, arrebatos verbales y 
malgastar dinero: 65% 

cronicosde 
impotencia, 
desesperancia, 
inutilidad o culpa; 
enfado crónico o 
actos airados 
frcuentes, ansiedad 
crónica, soledad, 
aburrrimiento, o 
vacio crónicos): 

Se resolvieron con menor 
frecuencia. 61%-79% 
(6 años) 

6 años:  Los pensamientos extraños o 
experiencias perceptivas inusuales y la 
paranoia no delirante eran muy frecuentes 
(85%) y después de 6años la mitad de los 
pacientes seguía describiendo estos 
síntomas. 

Entre las manifestaciones interpersonales, las 
regresiones al tratamiento y los problemas 
de controtransferencia (10%.) 

60% de los pacientes presentaban intolerancia 
a la soledad, preocupaciones de 
abandono, contradependencia y 
dependencia/masoquismo 



Curso longitudinal de la psicopatología limite: 
10 años de seguimiento 

Tiempo medio de 

remisión de los 24 

sintomas del TLP 

Zanarini et al., Am J Psych 2007

en 290 pacientes.



Curso longitudinal de la psicopatología limite: 
10 años de seguimiento 

Zanarini et al., Am J Psych 2007



Curso longitudinal de la psicopatología limite: 
10 años de seguimiento 

Gunderson et al., Arch Gen Psych 2011



Curso longitudinal de la psicopatología limite: 
10 años de seguimiento 

Remisión funcional (GAF > 70 durante 2 meses) 

Gunderson et al., Arch Gen Psych 2011



Comorbididad y curso 

Zanarini et al., Acta Psych Scand 2004



Tratamiento a largo plazo:

Psicoterapia

Gunderson., The New England Journal of Medicine 2008



Estudios Clínicos Aleatorizados Controlados

Leicshering et al., The Lancet 2011



Terapias psicodinamicas

1. MENTALIZATION-BASED TREATMENT. (Bateman and Fonagy ,1999) 

Objetivo: aumentar la curiosidad y habilidad en la identificación de sentimientos y pensamientos y los de otras personas. 

(dificultades en el apego temprano). ( Bateman y Fonagy Am J Psych 1999-2000-2003-2006

- 18 meses de seguimiento: reducción de actos de auto-agresión y suicida, días de hospitalizaciones, uso de medicamentos 

psicotrópicos, ansiedad y síntomas depresivos, y el funcionamiento psicosocial.

- 5-años de seguimiento: suicidio, sintomas TLP, uso de servicios, uso de medicación, GAF por encima de 60, y el 

estatus profesional. 

- Sin embargo, el funcionamiento profesional es inferior al óptimo esperado

Leicshering et al., The Lancet 2011

2.     TRANSFERENCE-FOCUSED PSYCHOTHERAPY. (conceptualización de Kernberg ) 

Objetivo:  reducir el comportamiento autodestructivo a través de la modificación de las representaciones del yo y otras 

personas (Clarkin Am J PSYC 2007; Doering et al, Br J Psych 2010)

- 1-3-años de seguimiento: (Clarkin et al, 2007) : depresión, ansiedad, funcionamiento global, y funcionamiento social, 

tendencias suicidas, ira y impulsividad, irritabilidad, asalto verbal, y el asalto directo, apego más seguro y una mayor 

capacidad reflexiva (Levy et al, 2006.)



Terapias cognitivas comportamentales

1. SCHEMA-FOCUSED THERAPY. (Jeffrey Young , 2003). 

Objetivo: El cambio se logra a través de una amplia gama de comportamiento, y técnicas que se centran en la relación 

terapéutica, la vida cotidiana fuera de la terapia, y las experiencias pasadas (incluyendo experiencias traumáticas). La 

recuperación de SFT se logra cuando los esquemas disfuncionales ya no controlan la vida del paciente. (Giesen-Bloo

Arch Gen Psych 2006).

- 3-años de seguimiento: la psicopatología límite, la psicopatología en general, la calidad de vida. Una reducción 

significativamente mayor en la gravedad de los síntomas en seis de los nueve criterios DSM-IV para el TLP (cada uno 

de los síntomas de tipo cognitivo, impulsivo e interpersonales): alteración de la identidad, la disociación / paranoia, 

Leicshering et al., The Lancet 2011

actos auto destructivos, impulsividad, miedo al abandono, y relaciones tormentosas. Sin embargo, no hay mejorias

significativas en ninguno de los tres criterios DSM-IV para los sintomas afectivose del TLP : la ira, el vacío, o cambios 

de humor.

2.       DIALECTICAL BEHAVIORAL THERAPY. (Linehan , 1993) 

Objectivo: manejar la desregulación emocional. (Linhean , Arch Gen Psych 2006-1993-1994)

- 1 año de seguimiento: la reducción de comportamiento parasuicida (automutilación e intentos de suicidio), 

significativamente menos días en el hospital.

- 2 años de seguimiento: menos intentos de suicidio, menos ira, y mejor ajuste social, significativamente menos días de 

hospitalización psiquiátrica.



Terapia dialetico-conductal: 
riesgo de suicidio a 2 años de seguimiento

Linehan , Arch Gen Psych 2006



Terapia dialetico-conductal: 
el papel de los síntomas disociativos

Kleindienst, J Pers Dis 2011



Similitudes entre las psicoterapias

Weinberg et al., Curr Psych Rep 2011



La finalización del tratamiento y los factores 

asociados con el drop-out en la psicoterapia

Barnic ot et al., Act Psyc Scand 2011



Tratamiento farmacologico

Leicshering et al., The Lancet 2011




