


Nuevas alternativas psicoterapéuticas para pacientes con Trastorno Limite de Personalidad y sintomas de larga evolucién

RESUMEN

Aunque los estudios de seguimiento a largo plazo sefialan que el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) tiende a remitir
con el tiempo, una parte considerable de los pacientes mantiene sintomas de larga evolucion y dificultades funcionales. Ac-
tualmente existen intervenciones psicoterapéuticas que han demostrado su eficacia en mejorar algunos sintomas claves del
trastorno, pero se necesitan nuevas estrategias que, mds alld de la reduccion sintomdtica, aborden otras dimensiones como la
recuperacion completo, el bienestar y la plenitud a largo plazo. En este sentido, estdn emergiendo abordajes innovadores que
integran estrategias de la psicologia positiva, las terapias contextuales y el entrenamiento en autocompasion para promover
el bienestar y plenitud en pacientes con sintomas persistentes. Otra linea terapéutica prometedora es la psicoterapia asistida
con psicofdrmacos como la psilocibina, MDMA, ayahuasca u oxitocina intranasal, que ha mostrado resultados satisfactorios
en otros trastornos mejorando la regulacién emocional, la cognicién social y las relaciones interpersonales. Estas estrategias
podrian complementar las intervenciones estdndar, abordando aspectos clave del TLP de larga evolucién como la autoinvali-
dacion y los sentimientos cronicos de vacio. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales para validar su eficacia y definir su
papel en esta poblacién clinica.

Palabras Claves: Trastorno Limite de Personalidad; Sintomas de larga duracidn; Psicoterapia; Autocompasion; Oxi-
tocina; Psicodélicos.

ABSTRACT

Although long-term follow-up studies indicate that Borderline Personality Disorder (BPD) tendss to remit over time, a considerable
proportion of patients experience long-lasting symptoms and functional difficulties. Current psychotherapeutic interventions
have demonstrated effectiveness in alleviating some core symptoms of the disorder; however, additional strategies are needed
that, beyond symptom reductions, to address broader dimensions such as full recovery, well-being, and long-term fulfillment.
Innovative approaches are emerging that integrate strategies of positive psychology, contextual therapies, and self-compassion
training to enhance well-being and promote a sense of wholeness in patients with long-lasting symptoms. Another promising
line is psychotherapy assisted by psychopharmacological agents, including psilocybin, MDMA, ayahuasca, or intranasal oxyto-
cin, which have shown promising outcomes in other disorders by improving emotional regulation, social cognition, and inter-
personal relationships. These approaches could complement standard interventions by addressing key aspects of long-term
BPD, such as self-invalidation and chronic feelings of emptiness. However, further research is needed to validate their efficacy
and define their role in this clinical population.

Keywords: Borderline Personality Disorder; Long-lasting symptoms; Psychotherapy; Self-Compassion; Oxytocin; Psychedelics.

1. Introduccién General al Trastorno Limite de la Personalidad

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un trastorno mental grave caracterizado por una marcada
inestabilidad en las emociones, la autoimagen y las relaciones interpersonales. Ademas, las conductas impul-
sivas como el consumo de téxicos, las conductas de riesgo, la hostilidad y, especialmente, las autolesiones
e intentos de suicidio repetidos forman parte de forma intrinseca de este trastorno y contribuyen a la com-
plejidad de su manejo en la practica clinica’2. En este sentido, la presentacién clinica del TLP puede ser muy
heterogénea y variar notablemente a lo largo de la vida por lo que dos individuos pueden parecerse muy
poco clinicamente en una primera exploracion?3. El TLP es un trastorno frecuente, su prevalencia a lo largo
de la vida se estima en un 2.7% en muestras comunitarias, incrementandose notablemente en contextos
clinicos ambulatorios y en hospitalizacion, hasta un 11.8% y 22.4% respectivamente?4. Ademas, aproximada-
mente el 85% de las personas con TLP presentan comorbilidades psiquiatricas con otros trastornos como los
trastornos de ansiedad, afectivos, por consumo de sustancias o trastornos de la conducta alimentaria?3. La
idiosincrasia del trastorno, su elevada comorbilidad y la gravedad de sus sintomas dificultan notablemente el
manejo clinico y generan desafios para los investigadores y personal sanitario®3°.

2. Evolucién a largo plazo del Trastorno Limite de la Personalidad

El TLP fue considerado histéricamente un trastorno de dificil manejo e incluso crénico e intratable con mal
pronostico®. Esta percepcién ha comenzado a cambiar gracias a nuevos estudios longitudinales que aportan
datos mas alentadores sobre su evolucién clinica.

Estudios longitudinales a largo plazo como el “McLean Study of Adult Development” (MSAD) o el “Collaborati-

ve Longitudinal Personality Study” (CLPS), han demostrado que casi el 80% de los pacientes con TLP alcanzan
una remision clinica estable, con bajas tasas de recurrencia y un bajo riesgo de suicidio consumado (4%)”:8.
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Sin embargo, otros datos son mas desalentadores; por ejemplo, en un estudio de seguimiento de 27 afios,
aproximadamente el 10% de los pacientes fallecieron por suicidio®.

Un reciente metaanalisis que analiz6 estudios de seguimiento con un periodo minimo de cinco afos, incluy6
11 investigaciones con mas de 800 participantes provenientes de nueve paises diferentes. Este metaanalisis
sefiala que entre el 50 % y el 70 % de los pacientes con TLP logran una remision clinica a largo plazo, definida
como la ausencia de los criterios diagnésticos durante los Ultimos dos afios'?. En poblacién espafiola también
se ha observado esta evolucion favorable en cuanto a la remisién clinica’. Estos hallazgos permiten sospe-
char una evolucién diferencial de los sintomas del TLP: mientras que los sintomas mds agudos, como las auto-
lesiones y las conductas impulsivas —incluyendo el consumo de téxicos o las conductas de riesgo—, tienden
a resolverse con mayor rapidez; los sintomas asociados a la emocionalidad negativa (como la inestabilidad
afectiva y los sentimientos crénicos de vacio) parecen mas persistentes y asociarse a un impacto significativo
en el funcionamiento psicosocial'?. Los mecanismos que podrian explicar estas mejorias incluyen procesos
de maduracién, aprendizaje social y la evitacién de relaciones conflictivas'2.

A diferencia de las altas tasas de remisién que reflejan los estudios longitudinales a largo plazo, la recupera-
ciéon completa (es decir, conseguir la funcionalidad total del paciente) parece poco frecuente. Sélo el 39% de
los pacientes consiguen a largo plazo ambos objetivos -la remisién clinica y recuperacion funcional con buen
funcionamiento social, laboral o personal®'%13, Por lo que pareceria que la mera remisidén sintomética no es
predictor suficiente de recuperacién funcional y que mejorar los sintomas del trastorno no garantiza mejorar
el impacto que éste tiene en la vida de los pacientes'3. Por lo tanto, este elevado impacto funcional pone de
manifiesto la necesidad de explorar enfoques terapéuticos que consideren fundamentalmente los aspectos
psicosociales y de funcionalidad del trastorno, mas alla de aspirar a la mera mejoria clinica.

Los estudios también muestran diferencias significativas entre pacientes que logran una recuperacion funcio-
nal y aquellos con trayectorias menos positivas. Mientras que algunos pacientes consiguen desarrollar habili-
dades para mejorar su funcionalidad en la vida diaria, otros persisten en sus dificultades a nivel de adaptacion
familiar, laboral o con marcado aislamiento social'®. Un estudio de seguimiento a 10 afios en una muestra de
pacientes con TLP en poblacién espafiola revel6 que mas de la mitad de los pacientes dejaron de cumplir con
los criterios diagnoésticos, mostrando mejorias en los sintomas principales''. Sin embargo, la comorbilidad
con trastornos afectivos, trastornos de ansiedad u otros trastornos de personalidad como el trastorno evi-
tativo o el obsesivo-compulsivo, se mantuvieron presentes de forma frecuente. A pesar de la mejoria clinica
y la reduccion en las puntuaciones de rasgos como el neuroticismo y la impulsividad, las dificultades en el
ambito social y laboral persistieron. A los 10 afios de seguimiento, s6lo el 42% de la muestra tenia un trabajo
estable, el 45% necesitaba algln tipo de apoyo social y el 25% tenia concedida una pensién por discapacidad
permanente. Estos datos se suman a la evidencia de que las mejorias clinicas no siempre se traducen en una
recuperacién funcional completa.

3. Pacientes con sintomas de larga evolucién

Los estudios epidemiolégicos sefialan una prevalencia del TLP en la comunidad del 2.7%, que aumenta en el
periodo de la adolescencia al 3% pero disminuye drasticamente a partir de los 40 afios al 0.4%3. Estos datos
podrian sugerir, de forma errénea, que el TLP tiende a “desaparecer” a medida que el paciente envejece. Sin
embargo, tal y como sugieren los estudios de seguimiento a largo plazo, existe una subpoblacién de pacientes
con sintomas persistentes que impactan notablemente en su funcionamiento psicosocial’®'’, Ademés, en
los ultimos 20 afios esta poblaciéon de mayor edad ha ido incrementando las demandas de atencién en Salud
Mental y actualmente el 16% de los pacientes que solicitan atencién en programas especificos para el TLP
en nuestro pais tienen mas de 40 afios'. Esta subpoblacién con sintomas de larga evolucién presenta algu-
nas caracteristicas clinicas diferenciales respecto a los mas jévenes. Aunque presentan una menor severidad
clinica global y menor impulsividad, persiste con mayor frecuencia emocionalidad negativa intensa, quejas
somaticas, rabia, sentimientos crénicos de vacio y comorbilidad con trastornos afectivos. Las relaciones inter-
personales y la adaptacion social y laboral estan mas afectadas con mayor aislamiento, enfrentandose con
barreras importantes para reintegrarse plenamente a la sociedad’*">.

Algunos estudios han explorado las experiencias de individuos con TLP que presentan diferentes niveles de
funcionamiento. Los pacientes con un funcionamiento 6ptimo lograron mejoras en su salud mental, cali-
dad de vida y desempefio social y laboral. Reportaron relaciones interpersonales estables, capacidad para
disfrutar de actividades vocacionales y un mejor manejo de las crisis. En cambio, los pacientes con un mal
funcionamiento continuaron presentando relaciones inestables, aislamiento social, dificultades laborales y
frecuentes crisis, con escasa estabilidad en sus vidas'®. Aunque los sintomas tienden a remitir con el tiempo
y las recaidas son poco comunes, la persistencia de dificultades psicosociales, acentian el valor de intervenir
en areas como las relaciones interpersonales y la integracién laboral'’.

Esta persistencia de la sintomatologia también tiene como consecuencia un mayor uso de psicofarmacos
a pesar de presentar una menor gravedad total y una menor impulsividad. Especificamente, los pacientes
mayores de 40 afos con sintomas persistentes toman un mayor nimero de farmacos y el 60% requieren
polimedicacion (>3 clases de farmacos). El 80% de esta subpoblacién toman antidepresivos y mas del 60%
toman benzodiacepinas como tratamiento de la clinica ansiosa-depresiva'®. Es posible que este elevado uso
del tratamiento farmacolégico sea por la elevada comorbilidad con trastornos ansiosos y afectivos y por la
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persistencia de la desregulacién emocional. Sin embargo, también podria reflejar de manera indirecta la inca-
pacidad de los servicios de salud mental para prevenir la cronicidad y el deterioro en esta poblacion, o bien la
falta de programas psicoterapéuticos especificos dirigidos a pacientes con clinica crénica’.

4. Alternativas terapéuticas para los pacientes con sintomas persistentes

En todas las guias clinicas se recomienda la psicoterapia como la primera opcion terapéutica para el TLP
2318 Sin embargo, un meta-analisis reciente sefiala que su eficacia en el TLP, en cuanto a tasa de respuesta
(reduccion de al menos el 50% de los sintomas), es baja comparada con otros trastornos, sefialando la ne-
cesidad de nuevas intervenciones mas eficaces para aquellos pacientes que no responden a una primera
linea de tratamiento'®. De entre las diferentes opciones que han demostrado su eficacia, destacan la Terapia
Dialéctica-Conductual (TDC; DBT por sus siglas en inglés) desarrollada por Linehan?’, la Terapia Basada en la
Mentalizacién (TBM) de Bateman y Fonagy?' y, en menor medida, la Terapia Focalizada en la Transferencia
(TFP)y la Terapia de Esquemas?3 '8, Las dos terapias estructuradas con mayor nivel de evidencia son la TDCy
la TBM y ambas han demostrado su efecto sobre diferentes areas disfuncionales nucleares del TLP, la clinica
depresiva y el funcionamiento psicosocial®318,

La TBM es una psicoterapia estructurada que combina terapia individual y psicoterapia grupal. Se centra
principalmente en el tratamiento de la conducta autolesiva, el procesamiento emocional y la inestabilidad en
las relaciones interpersonales. Su objetivo principal es mejorar la capacidad de mentalizacién y el aprendizaje
social?'. En las fases iniciales se incluyen estrategias generales para estabilizar las conductas de riesgo y la im-
pulsividad, estrategias para regular la ansiedad y fomentar la mentalizacion basica especialmente enfocada
en las relaciones interpersonales para permitir la exploracion de perspectivas alternativas y en el rechazo so-
cial. La fase final se centra principalmente en las experiencias del final de la terapia, como miedo al abandono
y al rechazo, generalizacion de la mentalizacion para mantener el autocuidado y las estrategias sociales. Los
ensayos clinicos que demuestran su eficacia sefialan especialmente la mejoria en la conducta suicida y en las
autolesiones comparado con el tratamiento habitual. Sin embargo, no existen claras evidencias de su posible
eficacia en pacientes con clinica cronificada y de larga evoluciéon donde la conducta autolesiva es menos fre-
cuente y predomina mas la clinica afectiva y la incapacidad para sentir plenitud y bienestar.

La TDC?° es la terapia con mayor nivel de evidencia y la que ha sido més estudiada con multiples ensayos
clinicos controlados y metaanalisis que apoyan su eficacia®>'8. Se trata de una intervencioén estructurada que
integra los principios cognitivos-conductuales, entrenamiento en mindfulness y estrategias dialécticas. Los
objetivos terapéuticos de la TDC estan jerarquizados en cuatro estadios en funcién de la severidad clinica de
los pacientes. El Estadio | tiene como objetivo fundamental reducir las conductas que amenazan la vida de los
pacientes, como las autolesiones y conductas parasuicidas, el consumo de sustancias toxicas o los trastornos
alimentarios graves. Ademas, busca disminuir las conductas que interfieren en la terapia y estabilizar a los
pacientes mediante la adquisicion de control sobre las conductas mas disfuncionales. El Estadio Il se describe
como “la etapa de la desesperacion tranquila” y en esta etapa el objetivo es ayudar a regular plenamente las
emociones. Los sintomas relacionados con el trauma o la comorbilidad con el Trastorno por Estrés Post-trau-
matico (TEPT) también se abordan en esta etapa. El objetivo del Estadio Il es mejorar las habilidades de
resolucion de problemas de la vida diaria, fomentar la autoestima y mejorar la calidad de vida. Finalmente,
el Estadio IV tiene como objetivo principal fomentar la sensacién de conexién, la participacién con una vida
plenay aumentar la capacidad para disfrutar y de aceptacién®?.

Hasta la fecha, la mayoria de estudios que evaltan la eficacia de la TDC se han centrado en los Estadios 1 y II,
asi como en mejorar los trastornos conductuales, la desregulacion emocional y, mas recientemente, el trau-
ma y el TEPT. Sin embargo, hasta la fecha no hay evidencia de eficacia de la TDC en pacientes en Estadios Il y
IV, ni con sintomas persistentes como el sentimiento crénico de vacio y el trastorno depresivo comérbido318,
Probablemente, algunas estrategias de la TDC como el entrenamiento en habilidades en formato grupal se
desarrollaron especifica y principalmente para mejorar los sintomas agudos como el descontrol conductual y
la desregulacion emocional (los dos sintomas mas caracteristicos del trastorno). Sin embargo, es posible que
los pacientes con sintomas de larga evolucién y en Estadios Il y IV donde predomina la clinica afectiva, el sen-
timiento crénico de vacio y la falta de plenitud o incapacidad para disfrutar no fueran el foco de intervencién
de las primeras propuestas de la TDC. Aun asi, algunas experiencias sefialan que el entrenamiento en habi-
lidades de la TDC puede ser util para reducir la polimedicacién y el uso de farmacos sedantes en pacientes
adultos con sintomas de larga duraciéon'.

5. Nuevas opciones psicoterapéuticas para pacientes con TLP sintomas persistentes

Parece evidente que las psicoterapias actuales con evidencia cientifica demostrada para el TLP, por si solas, no
parecen tener la eficacia suficiente para abordar las necesidades especificas de esta subpoblacién cuya pre-
sentacién clinica difiere de la tradicional del TLP. Se necesitan nuevas estrategias psicoterapéuticas orientadas
a abordar una salud mental global mas alla de la mera reduccion de los sintomas. Esto incluiria considerar la
perspectiva de los pacientes respecto a su recuperacion y funcionalidad, poder establecer relaciones signi-
ficativas mas satisfactorias e incrementar la aceptacién y la sensacién de plenitud y satisfaccién vital?324, En
este sentido, en los ultimos afios estan emergiendo intervenciones psicoterapéuticas innovadoras que ponen
su foco en las mejoras del bienestar y la recuperacion personal. Enfoques como la Psicologia Positiva (PP) han
demostrado su capacidad para aumentar la sensacién de bienestar y aliviar el sufrimiento?>26, Otras estrate-
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gias, descritas dentro del médulo de mindfulness en la actualizacion de la TDC pero que no son consideradas
como nucleares, como la autocompasion (AC) o “loving kindness” (LK; bondad amorosa), han demostrado su
capacidad para aliviar el sufrimiento?”-28, En un estudio piloto con una muestra reducida de 32 pacientes con
TLP, afiadir estrategias de ACy LK al entrenamiento en habilidades de la TDC se asoci6é a mayor mejoria clinica,
niveles de aceptacion, menor autocritica y mayor autocompasion??.

Esta evidencia preliminar ha llevado recientemente a la propuesta de un nuevo abordaje para el tratamiento
especifico de pacientes con TLP y sintomatologia de larga duracion, con el objetivo de abordar aspectos de
recuperacién mas alla de la mejoria sintomatolégica. La estrategia terapéutica en cuestiéon consiste en una
intervencién grupal de 12 semanas que incorpora a la TDC estrategias de psicologia positiva y terapias con-
textuales, remarcando especialmente como aspecto fundamental el entrenamiento en autocompasion. La
intervencién demostré ser factible en el contexto clinico habitual y mostré una elevada aceptacion por parte
de los participantes?3.

Recientemente se ha publicado un primer ensayo clinico controlado de esta intervencion grupal llevado a
cabo con 60 pacientes con TLP y sintomas de larga evolucién en comparacién con el tratamiento habitual
30, Todos los participantes realizaron previamente una intervencién en TDC estandar para mejorar aspectos
clinicos del TLP. Sin embargo, la intervencién experimental se focalizaba en promover el autocuidado y el
bienestar. Este ensayo clinico mostré mejorias significativas en aspectos relacionados con el bienestar como
el indice de felicidad y algunos aspectos relativos a la calidad de vida, asi como en la mejoria de la sintoma-
tologia depresiva y la funcionalidad. Un hallazgo relevante fue que estas mejorias se mantenian incluso 3
meses después de finalizar la intervencién. Estos resultados prometedores abren un nuevo campo en el
tratamiento de este subgrupo de pacientes con clinica TLP cronificada.

6. Futuras alternativas: psicoterapia asistida con psicofarmacos

Los tratamientos convencionales disponibles en la actualidad parecen insuficientes para abordar de manera
efectiva a los pacientes con TLP y sintomas de larga duracién. Es probable que futuras alternativas terapéuti-
cas para el TLP se inspiren en las actuales lineas de investigacién aplicadas a otros trastornos mentales, como
por ejemplo, la depresion. En este sentido, estrategias de neuromodulacion, como las técnicas no invasivas
de Estimulacién Magnética Transcraneal, Estimulacién Transcraneal por Corriente Directa o la Estimulacion
del Nervio Vago, han mostrado resultados prometedores en estudios piloto con pacientes depresivos. Estas
técnicas no s6lo han contribuido a mejorar los sintomas depresivos, sino que también han demostrado po-
tencial para mejorar aspectos del funcionamiento social en contextos de exclusién o rechazo, lo que podria,
tedricamente, favorecer las relaciones interpersonales3’.

Una linea de investigacién innovadora y prometedora con posibles aplicaciones en el tratamiento del TLP y
sus sintomas crénicos es la combinacién de intervenciones psicoterapéuticas con el uso de sustancias psico-
trépicas que podrian potenciar su eficacia. En este contexto, la psicoterapia asistida con psicodélicos ha sur-
gido como una estrategia esperanzadora, especialmente en el abordaje de trastornos afectivos resistentes.
En particular, la psilocibina ha mostrado resultados alentadores en estudios recientes3'-33, Los psicodélicos,
como la psilocibina, la ayahuasca, el LSD, el MDMA y la ketamina, han demostrado un potencial terapéutico
significativo, especialmente para abordar algunos de los problemas principales del TLP, como la desregula-
cién emocional, los conflictos de identidad y las dificultades en las relaciones interpersonales34. En el caso del
MDMA, se ha planteado que podria mejorar el tratamiento del TLP al reducir la evitacion emocional y forta-
lecer la relacion terapéutica, lo que facilitaria el procesamiento de traumas y las consecuencias psicologicas
de la invalidacion. Este enfoque también podria aliviar a priori problemas emocionales, interpersonales y
conductas suicidas??.

La ayahuasca, por su parte, se ha propuesto como una herramienta terapéutica innovadora para fomentar la
autoaceptacién y podria ser particularmente til en el tratamiento de trastornos relacionados con la impul-
sividad, trastornos de personalidad y consumo de sustancias3>36, Estudios recientes sugieren que el uso de
ayahuasca puede mejorar habilidades de mindfulness, como la capacidad de reducir la reactividad emocional
y disminuir el juicio critico sobre las experiencias3”-38. Estos efectos podrian ser particularmente beneficiosos
para personas con TLP, ayuddndolas a manejar mejor la regulacion emocional, fomentar el bienestar general
y promover la autocompasion3®. En general, estos resultados preliminares indicarian que estas sustancias
podrian ayudar como “potenciadores” de la psicoterapia y podrian apoyar en el tratamiento de los sintomas
resistentes del TLP, ampliando las posibilidades terapéuticas en esta poblacion clinica.

Otra alternativa terapéutica prometedora seria el uso coadyuvante de la oxitocina (OT), un neuropéptido
fundamental en la interaccién social que ha sido estudiada por sus efectos en el comportamiento social®C.
Uno de los primeros estudios con este neuropéptido en poblacién clinica fue en pacientes con esquizofrenia,
sugiriendo que la OT intravenosa mejoraria rapidamente el estado mental de los pacientes, evitando hos-
pitalizaciones y favoreciendo la rehabilitacién*'. Se ha sugerido también que su administracién intranasal
aumentaria significativamente la confianza entre las personas, haciendo que las interacciones sociales sean
maés beneficiosas*. Esto serfa principalmente Gtil en pacientes TLP con sintomatologia persistente, dado que
la OT podria influir positivamente en la cognicién social*®. En los Ultimos afios han surgido algunos estudios
preliminares que combinan la administraciéon de OT intranasal y la psicoterapia. Un reciente metaanalisis
43 evalu6 como funciona la OT intranasal cuando es combinada con psicoterapia en distintos trastornos de
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salud mental (ansiedad, TEPT, consumo de sustancias, esquizofrenia, depresién postparto, y trastorno de-
presivo mayor). Se encontraron mejoras en la ansiedad social, reduciendo las representaciones negativas en
situaciones sociales; en esquizofrenia, mejorando los sintomas negativos y la adherencia a la psicoterapia; en
depresion, ayudando a reducir sintomas depresivos; en TEPT, aumentando la retencién en terapia y reducien-
do los sintomas traumaticos y, finalmente, en trastornos por consumo de sustancias, mejorando la asistencia
y las relaciones dentro del grupo de terapia®3. En general, el metaanalisis mostré efectos significativos de la
combinacion de la psicoterapia con la administracion de OT, destacando la reduccién significativa de los sin-
tomas depresivos, aunque no tuvo efectos significativos claros sobre los sintomas psiquiatricos globales o en
el funcionamiento social. De este modo, se refuerza la necesidad de seguir investigando esta prometedora
combinacion. En este sentido, parece que la OT podria facilitar la apertura emocional y la comunicacién, lo
que potenciaria los efectos positivos de la terapia, contribuyendo al bienestar emocional y el crecimiento
personal durante el tratamiento4344,

La posible utilidad de la OT en pacientes con TLP no ha sido suficientemente investigada hasta la fecha.
Recientemente se han reportado niveles plasmaticos bajos de OT respecto a controles sanos, asi como una
reduccion en la expresion del receptor de OT, sugiriendo anomalias en este sistema en pacientes con TLP#.
Ademads, niveles bajos de OT plasmatica se han asociado con déficits en cognicién social en el TLP#®, La ad-
ministracién de OT intranasal en poblacion con TLP se ha sefialado como una linea prometedora de trata-
miento, aunque los datos hasta la fecha son heterogéneos y aun preliminares. Se han realizado seis ensayos
clinicos controlados con tamafios muestrales insuficientes (entre 13 y 40 participantes). Su administracion
se ha relacionado con una disminucién de la percepcién de amenaza y mejoras de la confianza en contexto
social, asi como mejorias en niveles de empatia. Sin embargo, también ha habido resultados negativos que
sefialan una disminucion de la confianza en tareas de apuestas y en decisiones financieras*’. Algunos autores
han sugerido que posiblemente el efecto de la administracion de OT se podria potenciar considerablemente
con una intervencion psicolégica complementaria®’. En esta linea, intervenciones como el entrenamiento en
autocompasion o el uso de estrategias contextuales que han demostrado eficacia en el TLP con sintomas
persistentes?33% podrian ser, a priori, ideales para su combinacién con OT, amplificando su accién en areas
nucleares del trastorno como la autoinvalidacion o las dificultades en las relaciones interpersonales.

7. Conclusién

El tratamiento del TLP con sintomatologia de larga evolucién continla representando un desafio clinico debi-
do a las limitaciones de las estrategias terapéuticas convencionales para abordar las necesidades especificas
de este subgrupo de pacientes. Esto ha impulsado el desarrollo de nuevas intervenciones, como la integra-
cién de enfoques psicolégicos innovadores como la psicologia positiva o el entrenamiento en autocompasion,
o la psicoterapia asistida con farmacos emergentes, entre ellos la psilocibina y la oxitocina. Estas estrategias
estan mostrando un potencial prometedor para mejorar areas tradicionalmente resistentes al tratamiento,
como la funcionalidad, el bienestar general y las relaciones interpersonales.

Sin embargo, los hallazgos actuales son preliminares y heterogéneos, lo que subraya la necesidad de realizar
investigaciones focalizadas y especificas para este subgrupo de pacientes. Es fundamental que los futuros
estudios se enfoquen en evaluar no solo la eficacia y seguridad de estas intervenciones, sino también su acep-
tabilidad y capacidad para generar cambios sostenidos en el tiempo. En Ultima instancia, el objetivo debe ser
promover no sélo la reduccién de sintomas, sino también un bienestar integral que abarque la recuperacion
funcional, la satisfaccién vital y una calidad de vida plena para las personas con TLP de larga evolucion.
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