REVISIÓN DEL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD 
Este documento fue realizado por Planeta Azul (www.cchaler.org) en base a la traducción y resumen del original de Laurie Barclay titulado Management of Borderline Personality Disorder Reviewed y publicado en Medscape News, al documento Borderline Personality Disorder del especialista en Trastorno límite de la personalidad Dr. John G Gunderson, disponible en The new england Journal of medicine (http://www.nejm.org/) y a información publicada en la página de neurociencia de la Dra. Margarita Corominas Roso (www.neuroclassics.org). 
Recomendamos también la lectura de los libros Trastornos de personalidad  y Trastorno borderline de la personalidad, ambos del especialista Argentino Prof Dr Néstor Koldovsky, así como realizar la especialización anual  “La personalidad y sus trastornos" Organizado por el Instituto Argentino para el Estudio de la Personalidad y sus Desórdenes (IAEPD) (www.iaepd.com.ar), especialización dependiente del Departamento de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata -  Buenos Aires - Argentina.

Recomendamos también leer nuestra humilde aportación no científica al análisis del trastorno en el documento Trastorno límite de la personalidad publicado en http://www.cchaler.org/personalidad/ en el Paso N°: 19, este ensayo se elaboró con un enfoque orientado a poder comprender que acontece subjetivamente en el interno de una persona que padece este trastorno y su vinculación con su entorno inmediato, está realizado en base a bibliografía que consta en sus últimas páginas y a la recopilación de experiencias de índole personal de personas que padecen el trastorno, así como de familiares. 
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La respuesta en quienes padecen trastorno límite de la personalidad (TLP) a la psicoterapia suele ser favorable, en términos generales los beneficios de la farmacoterapia son sólo modestos en comparación, mientras que los efectos adversos y secundarios de esta última pueden alcanzar una dimensión considerable. Estos resultados fueron expuestos en una revisión sobre la clínica del trastorno limite de la personalidad publicada el 26 de mayo del 2011 en The New England Journal of Medicine.
El trastorno limite de la personalidad  está presente en alrededor el 6% de los pacientes de atención primaria psiquiátrica y representa aproximadamente entre el 15 y el 20% de los pacientes internados en hospitales psiquiátricos y clínicas con atención ambulatoria, aproximadamente el 75% de las personas con TLP son de sexo femenino, explica el especialista Dr. John G. Gunderson del Programa de Investigación del Hospital McLean en Belmont Massachusetts. 
En la etiología del TLP intervienen factores genéticos, neurobiológicos y ambientales, se ha demostrado que los  principales factores del cuadro, como ser la hipersensibilidad interpersonal, la desregulación afectiva y la impulsividad se vinculan a antecedentes familiares, estudios de resonancia magnética o tomografía por emisión de positrones en pacientes con TLP han evidenciado una mayor activación de la amígdala y cierta disminución de la actividad de la corteza prefrontal en la dinámica cerebral durante ensayos de exposición a expresiones faciales y en reacciones a la exposición de palabras con carga emocional. También intervienen en la etiología del trastorno aspectos ambientales relacionados a la niñez temprana, el clima emocional familiar o la experimentación de traumas. 
La características más distintivas de los pacientes con TLP son la hipersensibilidad al rechazo y la preocupación por temor al abandono ya sea real o imaginario. Los pacientes con este trastorno sienten que sus vidas no vale la pena vivirlas, a menos que se sienten conectados con alguien de quien perciban que realmente les importa. Dentro de estas relaciones interpersonales existe una alternancia entre la idealización y la devaluación cuando se percibe rechazo. Además los pacientes con TLP suelen tener la división interna entre considerarse a sí mismos una buena persona que ha sido maltratada aspecto que los impulsa a reacciones en donde predomina la ira y a considerarse una mala persona cuya vida no tiene valor, en cuyo caso los impulsa a conductas autodestructivas que pueden llegar a incluir el intento de suicidio, esta división es también evidente en el pensamiento dicotómico de tipo negro-blanco o todo-nada. 
El trastorno límite de la personalidad generalmente se diagnostica en la edad adulta, pero ciertos signos a menudo se hacen evidentes en la niñez y adolescencia como  marcadores tempranos que puede incluir los problemas con la imagen corporal, los sentimiento de culpa, la sensibilidad extrema al rechazo y los problemas de conducta, incluyendo la autoagresión deliberada. Su presencia es predictiva de una posible discapacidad social a largo plazo y un aumento en el riesgo de presencia de trastorno límite de la personalidad en la edad adulta.

Los pacientes con Trastorno limite de la personalidad suelen ingresar en internaciones psiquiátricas después de intentos de suicidio o después de episodios de autoagresión deliberada, estadísticamente se estima que una persona afectada con TLP concurre a una sala de emergencias cada 2 años y que las estadísticas de atención psiquiátrica superan entre 6 y 12 veces las intervenciones en pacientes con un trastorno depresivo mayor por ejemplo. 
 
Cuatro son los tratamientos que evidencian mayor efectividad para el trastorno límite de la personalidad, estos son: 
· La terapia conductual dialéctica
· La terapia basada en la mentalización
· La psicoterapia centrada en la transferencia
· La gestión clínica psiquiatría general 
La terapia conductual dialéctica fue desarrollada por la Dra. Marsha Linehan e incluye intervenciones individuales así como también terapia grupal. Incluye el aprendizaje de herramientas orientadas a la autopercepción y  el seguimiento del estado de ánimo y el manejo del estrés. El terapeuta actúa como un entrenador de habilidades con amplia disponibilidad para instruir al paciente en la forma de regular las emociones y sentimientos así como también las conductas que constituyan un problema para el paciente.
 
La terapia basada en la mentalización es una terapia cognitiva que incluye intervenciones individuales, así como grupales. El terapeuta busca que el paciente mentalice sus propias experiencias y las de los demás, haciendo énfasis en la actividad mental lo cual es un proceso fundamental para lograr regular las emociones y para el aprendizaje en el paciente del uso de sus funciones ejecutivas en relación al autocontrol. 

La psicoterapia centrada en la transferencia, se desarrollo realizando modificaciones adaptadas para casos fronterizos desde el psicoanálisis, es una psicoterapia individual con sesiones dos veces por semana, orientada a la interpretación de los motivos y aspectos inconscientes del paciente, el terapeuta se guía a través de la transferencia. Esta forma de tratamiento es la menos favorable de las tres mencionadas y la que requiere más especialización por parte del terapeuta.
 
La gestión clínica psiquiátrica es una forma de intervención psicodinámica desarrollada a partir de las directrices de la Asociación Psiquiátrica Americana, la atención incluye la evaluación de las relaciones interpersonales del paciente, este tratamiento puede implicar cuando es necesario las intervenciones a la familia y e incluye el tratamiento farmacológico. 
Dentro de la intervención farmacológica en la gestión clínica psiquiátrica se prescribe actualmente inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y otros antidepresivos, pero cabe considerar que en los estudios realizados esas drogas han tenido medianos resultados en relación al placebo, según las opiniones del Dr. Jhon Gunderson.
 
Los datos de ensayos dan mejores resultados en la aplicación de los antipsicóticos atípicos como por ejemplo la olanzapina y  los estabilizadores del ánimo como por ejemplo la lamotrigina, en particular para reducir la impulsividad y la ira. Pero se detectan efectos secundarios como por ejemplo la obesidad, la hipertensión y la diabetes, asociadas a los antipsicóticos atípicos y también la sedación y posibles efectos tóxicos para los riñones.
 
Independientemente de la terapia que se elige para tratar al paciente con TLP, debe haber un clínico encargado de la gestión general del tratamiento quien será el que comunicara el diagnóstico al paciente, evaluara el progreso, vigilara la seguridad y mantendrá  comunicación con los psicoterapeutas y con los miembros de la familia.
 
Por lo tanto es esencial que exista una estructura terapéutica para establecer y mantener objetivos terapéuticos, funciones y el establecimiento un plan para abordar el futuro del paciente y también para coordinar mecanismos de emergencia por si existen crisis, impulsos suicidas u otras emergencias como por ejemplo la automutilación. 
También de vital importancia para cualquier tratamiento del TLP respetar la necesidad de participación del paciente en el proceso terapéutico, así como tener en cuenta su opinión en las decisiones a tomar. Ambos deben reconocer que el progreso depende de los activos esfuerzos del paciente para asumir el control de sus emociones, sentimientos y conducta.

El clínico debe desempeñar un papel activo, esto incluye centrarse en las situaciones inmediatas, como por ejemplo las respuestas de enojo o desdeñosa y ayudar al paciente a conectar sus sentimientos de rechazo, pérdida de relaciones de apoyo o situaciones y otros sucesos pasados. El clínico debe reconocer en el pacientemente las posibles amenazas de suicidio o de otras conductas de auto-daño y debe responder con prudencia. No siempre es necesario recomendar la hospitalización en estos casos pero puede que sea necesario.

 
Por último, el tratamiento tiene que considerar la característica propia del limítrofe de alternar entre la idealización y la devaluación. En consecuencia, el clínico debe ser consciente de su contratransferencia o la inclinación predecible a rescatar o castigar al paciente y debe lograr ser lo más objetivo posible. 
En caso de existencia de una contratransferencia negativa que pueda afectar el tratamiento, el clínico debe estar dispuesto a concurrir a consultas con otros colegas y/o derivar a otro terapeuta al paciente para que pueda continuar con el tratamiento. 

 
Una vez establecido el diagnóstico, los médicos deben educar a los pacientes sobre los posibles aspectos genéticos y ambientales en la etiología y sobre los beneficios y  respuesta favorable a la psicoterapia. Si el paciente solo cree en que su tratamiento es solo a base de medicamentos debe hacerse referencia e incapie en la necesidad y búsqueda de un terapeuta que tenga experiencia en el TLP. 


PSICOTERAPIA EN EL TLP
De los tres ,métodos psicoterapéuticos mencionados en líneas anteriores el que evidencia dar mejores resultados es la terapia conductual dialéctica de la Dra. Marsha Linehan. Se ha demostrado que los resultados de este enfoque psicoterapéutico son  superiores a los métodos convencionales y se ha evidenciado que pacientes atendidos con este enfoque presentan una reducción significativa del 80 al 90% en la necesidad de otras intervenciones como la hospitalización, la atención de emergencia, el uso de la medicación y los episodios de autolesión o intento de suicidio. 
Algo muy importante para el paciente es pedir ayuda antes de perder el control o entrar en una crisis, la forma de lograr beneficios en este aspecto es capacitando al paciente en su autoconocimiento y en la detección de los indicadores personales de ingreso en un estado de crisis, la experiencia clínica indica que este tipo de intervenciones proactivas puede dar resultados sorprendentes. También la experiencia clínica sugiere que la participación de miembros de la familia en el tratamiento aumenta la comprensión y el apoyo diario para los pacientes y facilita la comunicación entre los pacientes y sus familias, así como la disminución de aspectos emocionales relacionados al ámbito de las relaciones interpersonales familiares.

ÁREAS DE INVESTIGACIÓN FUTURA 

En la determinación de los genes que intervienen en el trastorno límite de la personalidad se abre un importante campo de investigación futura, el sistema serotoninérgico parece estar implicado en los síntomas característicos del trastorno límite de la personalidad en relación a la inestabilidad afectiva, la conducta impulsiva o el intento de suicidio, ósea en las conductas en donde tienen que mediar las capacidades ejecutivas en relación al control de los impulsos. 
Algunos estudios se han realizado en relación a polimorfismos del gen transportador de la serotonina (5-HTT) con algunos de estos síntomas y se ha relacionado la presencia del alelo corto (S) del polimorfismo 5-HTTLPR de la región promotora con una mayor impulsividad, agresividad, ansiedad y neuroticismo. 
También se ha estudiado el polimorfismo VNTR (variable number of tandem repeat) del intrón 2, observando una mayor frecuencia de la presencia del alelo con 10 repeticiones en los pacientes con TLP. El objetivo de estos estudios fue analizar la relación entre los polimorfismos 5-HTTLPR y VNTR con determinadas dimensiones de la personalidad en una muestra de pacientes con TLP.
Como conclusión se observo una asociación significativa entre el gen 5-HTT y algunas dimensiones de la personalidad en pacientes con TLP que podría sugerir que este gen tiene un papel en la etiología del TLP (Estudio efectuado por  J. C. Pascual , J. Soler , M. Baiget , A. Cortés , A. Menoyo , J. Barrachina , M. Ropero , M. Gomà , E. Álvarez , V. Pérez – buscar como  Trastorno límite de la personalidad. Genética. Gen transportador de la serotonina. Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire ZKPQ)
Se necesitan también estudios para identificar en la infancia y la adolescencia como los factores de riesgo interactúan con los factores genéticos con el objeto de identificar en los niños y aplicar estrategias de intervención temprana. Un estudio realizado en primates (monos rhesus), ha puesto de manifiesto una disminución en el transportador de la serotonina (HTT) en aquellos monos que habían sido separados de sus madres de manera temprana (deprivación temprana).
Esta disminución de HTT afectaba a diversas regiones cerebrales, estos monos se caracterizaban además por presentar conductas agresivas e impulsivas. Los resultados de este estudio sugieren que la deprivación materna temprana afecta al desarrollo del sistema serotoninérgico y que las alteraciones subsecuentes tienen efectos claros sobre la conducta.
La comprensión de la neurobiología del TLP es incompleta y demanda una mayor necesidad de conocimiento en este ámbito que podría facilitar el desarrollo de tratamientos farmacológicos mas específicos y eficaces con menos efectos secundarios. 
También es necesaria una mayor difusión y capacitación de profesionales al respecto de los tratamientos eficaces y de los tipos de psicoterapia que han demostrado mayores resultados como la mencionada psicoterapia dialectico conductual, ya que actualmente su disponibilidad es limitada a determinados centros especializados específicos. 
