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Abstract:

Borderline Personality Disorder (BPD) has been the subject of increasing attention in clinical and research settings, giving rise to a
rapidly and significantly growing body of literature since its incorporation into psychiatric classification systems. Given the wealth
and complexity of the knowledge generated about BPD, it is necessary to have resources that organize and present key information
in an accessible, clear, and coherent manner consistent with findings from its multiple areas of study. In the field of health, infographics
have proven to be effective and influential tools for health communication and health literacy around complex clinical conditions,
such as BPD. The objective of this infographic is to synthesize key information about BPD for health students and the general
population through an accessible, structured, and evidence-based visual resource, with the aim of contributing to the dissemination,
education, and awareness of the disorder. This infographic organizes the main clinical, epidemiological, neurobiological, and
treatment aspects of BPD in a concise and supported way, through a striking and accessible visual approach for its comprehension.
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Resumen:

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) ha sido objeto de creciente atencion en los ambitos clinicos y de investigacion, dando
lugar a una bibliografia que desde su incorporacion a los sistemas de clasificacion psiquiatrica, ha proliferado de forma rapida y
significativa. Frente a la riqueza y complejidad del conocimiento generado sobre el TLP, se vuelve necesario contar con recursos que
organicen y presenten informacion clave de manera accesible, clara y coherente con los hallazgos provenientes de sus multiples areas
de estudio. En el ambito de la salud, las infografias han demostrado ser herramientas eficaces e influyentes para la comunicacion
sanitaria y la alfabetizacion en salud en torno a condiciones clinicas complejas, como lo es el TLP. El objetivo de esta infografia es
sintetizar informacion clave sobre el TLP para estudiantes del area de la salud y poblacion general, a través de un recurso visual
accesible, estructurado y basado en evidencia, con la finalidad de contribuir en la divulgacion, educacion y sensibilizacién sobre el
trastorno. La presente infografia organiza de manera concisa y sustentada, los principales aspectos clinicos, epidemioldgicos,
neurobioldgicos y de tratamiento del TLP, mediante un enfoque visual llamativo y accesible para su comprension.
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(Gunderson et al., 2018). Este interés responde a la
complejidad clinica y los desafios que el TLP plantea en
distintos niveles y contextos de atencion en salud,

Introduccion

Desde su incorporacion a los sistemas de clasificacion

psiquiatrica en las décadas de 1980 y 1990, el Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) ha sido objeto de
creciente atencion en los ambitos clinicos y de
investigacion, dando lugar a una bibliografia que desde
entonces ha proliferado de forma rapida y significativa

posicionandolo como un tema prioritario en la planificacion
y gestion de recursos dentro de los sistemas sanitarios
(Leichsenring et al., 2023). Este panorama ha favorecido
la exploracion de multiples areas vinculadas al
diagnostico, la  etiologia, la epidemiologia, el
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funcionamiento y la eficacia de diversas intervenciones
psicofarmacoldégicas y psicoterapéuticas, convirtiendo al
TLP en el trastorno de la personalidad mas estudiado
hasta la fecha (Leichsenring et al., 2024).

Frente a la riqueza y complejidad del conocimiento
generado sobre el TLP, se vuelve necesario contar con
recursos que organicen y presenten informacion clave de
manera accesible, clara y coherente con los hallazgos
provenientes de sus multiples areas de estudio. Este tipo
de estrategias resultan fundamentales para promover el
acceso confiable a la informacidon cientifica, en
consonancia con las acciones de promocion y prevencion
de la salud mental sefaladas por la Organizacion
Panamericana de la Salud como esenciales para
favorecer el bienestar individual y colectivo (OPS, 2023).
En esta linea, el desarrollo de diagramas de conocimiento
como las infografias, cobran especial relevancia por su
capacidad para sintetizar y comunicar informacion
compleja mediante un formato visual estructurado y
atractivo, que favorece el procesamiento cognitivo, la
retencion y el aprendizaje significativo (Traboco et al.,
2022).

Aunado a lo anterior, en el ambito de la salud, las
infografias han demostrado ser herramientas eficaces e
influyentes para la comunicacion sanitaria y la
alfabetizacién en salud en torno a condiciones clinicas
complejas (McCrorie et al., 2016; Traboco et al., 2022),
como lo es el TLP. Bajo esta 6ptica, se desarrolla la
presente propuesta de infografia, esperando contribuir a
la divulgaciéon basada en evidencia sobre este trastorno.
El material esta dirigido a estudiantes del area de la salud,
asi como a personas interesadas en acceder a una
introduccién clara y sintetizada sobre aspectos
fundamentales del TLP, tales como su conceptualizacion,
etiologia, sintomatologia, epidemiologia y tratamiento,
siendo estos los apartados que componen a la infografia.
Dicho material se encuentra en el Apéndice como
resultado final del disefio, mientras que en las secciones
siguientes se describen los contenidos que lo integran y
sustentan tedricamente.

Conceptualizacion

El TLP es una condicién de salud mental caracterizada
por la alteracion de la identidad, acompafada de
inestabilidad en las relaciones interpersonales,
comportamientos impulsivos y dificultad para regular las
emociones (American Psychiatric Association [APA],
2022).

Etiologia

El TLP se considera un trastorno complejo, resultado de
la interaccién de factores genéticos, ambientales y vitales
(Gunderson., 2009; Gunderson et al., 2018; Leichsenring
et al., 2024).

Actualmente, se reconoce que el TLP tiene una
heredabilidad considerable (Gunderson et al., 2018). A

partir de estudios con gemelos y familiares bioldgicos de
primer grado, se ha estimado que entre el 40% y el 69%
del riesgo de desarrollar el trastorno puede atribuirse a
factores genéticos (Amad et al., 2014). De forma
complementaria, investigaciones en neuroimagen vy
medicién neuroquimica han evidenciado alteraciones en
estructuras cerebrales, procesos de metilacion genética,
funcionamiento de neurotransmisores 'y niveles
hormonales atipicos en personas con este diagnéstico, lo
cual refuerza la hipdtesis de una base bioldgica en la
etiologia del trastorno (Gunderson et al., 2018; Ruocco &
Marceau, 2024).

Las experiencias adversas en la infancia han sido
fuertemente asociadas con el desarrollo y factores de
riesgo en el TLP. Estas experiencias involucran traumas
emocionales y fisicos como abuso sexual, golpes o
negliencias en el cuidado, pérdidas o separaciones
abruptas y prolongadas de figuras signficativas
tempranas, asi como, exposicion a situaciones de
vulnerabilidad psicosocial (Bozzatello et al.,, 2021;
Gunderson et al., 2018).

Patrones inconsistentes en la crianza y las funciones
parentales también se han relacionado con la
predisposicion al TLP, entre estos destaca el papel de la
invalidacion emocional durante el desarrollo, la cual
puede abarcar niveles que van desde leves a graves e
involucrar o no abuso, esto se ha asociado positivamente
con la apariciéon de sintomas del TLP vinculados con la
perturbacion de la identidad y problemas en el apego
(Gunderson et al., 2018; Lee et al., 2022).

Por otro lado, la exposiciéon prolongada a situaciones
psicosociales estresantes como la pérdida del empleo o
la inestabilidad econdmica se han asociado con
respuestas emocionales extremas que, en personas que
ademas presentan vulnerabilidades individuales que las
predisponen al desarrollo del TLP, pueden actuar como
factores desencadenantes del trastorno (Bozzatello et al.,
2021; Wingenfeld et al., 2018).

Sintomatologia

De acuerdo a lo establecido en la quinta edicion revisada
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales ([DSM-5-TR] APA, 2022) el cuadro clinico del
TLP se compone de nueve criterios diagndsticos que
pueden presentarse en distintos contextos del
funcionamiento de la vida de una persona, siendo
necesaria la presencia de al menos cinco de ellos para
establecer el diagndstico. A continuaciéon se enlistan los
sintomas que conforman a este cuadro, segun lo sefialado
en dicho manual:
1. Esfuerzos frenéticos para evitar el abandono real
o imaginario.
2. Relaciones interpersonales intensas e inestables
que oscilan entre la idealizacién y devaluacion
constante.
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3. Alteraciones en la identidad manifiestas por la
inestabilidad en la autoimagen y el sentido del si
mismo.

4. Impulsividad que se torna potencialmente
autolesiva.

5. Comportamiento, actitud o amenazas suicidas o
autolesivas recurrentes.

6. Inestabilidad afectiva reactiva.

7. Sentimiento crénico de vacio.

8. Enfado inapropiado e intenso, o dificultades para
regular la ira.

9. Ideas paranoides transitorias asociadas a
momentos de estrés o sintomas disociativos
graves.

La amplia posibilidad de combinaciones sintomaticas,
derivada del numero minimo de criterios requeridos para
establecer el diagnéstico, convierte al TLP en un trastorno
altamente heterogéneo, cuya expresion clinica puede
variar significativamente entre individuos, siendo posibles
hasta 256 configuraciones clinicas distintas (Calveti et al.,
2021).

Epidemiologia

El TLP se posiciona entre los trastornos de personalidad
con mayor prevalencia, tanto en la poblacion general
como en diversos contextos clinicos (Gunderson et al.,
2018). A nivel mundial, se estima que aproximadamente
el 1.8% de la poblacion presenta este diagndstico
(Winsper et al., 2020), mientras que a nivel nacional se
reportan cifras similares, con una prevalencia aproximada
del 1.5 % en la poblacién mexicana (Secretaria de Salud
de México [SSA], 2018).

En los servicios de salud, el TLP representa el 6% de las
visitas de atencion primaria, entre el 10% al 12% en
consulta externa, cerca del 20% al 22% de las
hospitalizaciones psiquiatricas y aproximadamente entre
el 10% al 15% en servicios de urgencias (APA, 2022;
Gunderson et al,, 2018; Leichsenring et al., 2023;
Leichsenring et al., 2024).

Las manifestaciones clinicas del trastorno suelen hacerse
evidentes en la adultez temprana; sin embargo, se ha
reconocido que pueden presentarse y cumplir con los
criterios diagnosticos desde la adolescencia (APA, 2022;
Calveti et al., 2021). Se estima que hasta el 50% de los
pacientes con TLP oscilan entre los 18 y 25 afios
(Gunderson, 2009).

En cuanto a la prevalencia segun el sexo,
tradicionalmente el diagnéstico se ha asociado con mayor
frecuencia a mujeres, con estimaciones que alcanzan
hasta el 72% al 75% (Gunderson et al., 2009;
Leichsenring et al., 2024). Sin embargo, estudios
realizados en muestras comunitarias han reportado
proporciones similares entre hombres y mujeres, lo que
ha llevado a considerar que esta discrepancia podria
explicarse, al menos en parte, por una mayor disposicion

de las mujeres a buscar ayuda profesional en contraste
con los hombres (APA, 2022; Leichsenring et al., 2024).
Ademas, el TLP se ha vinculado con comorbilidades
psiquiatricas como trastornos de ansiedad, trastornos
depresivos, otros trastornos de personalidad, trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, trastorno bipolar,
trastornos de la conducta alimentaria y trastorno por
consumo de sustancias (Gunderson et al.,, 2018;
Leichsenring et al., 2023; Tate et al., 2022). También ha
sido asociado a comorbilidades somaticas como
enfermedades endocrinas, metabdlicas, inflamatorias,
respiratorias, cardiovasculares e infecciosas (EI-
Gabalawy et al., 2010; Leichsenring et al., 2023; Tate et
al., 2022).

Aunado a ello, el TLP presenta tasas significativamente
elevadas de suicidio consumado, que oscilan entre 8% a
10 % (APA, 2022), lo que lo posiciona como uno de los
trastornos mentales con mayor riesgo de mortalidad por
causa suicida (Moutier, 2021).

Como consecuencia de estos factores, la vida de las
personas con TLP suele verse gravemente afectada,
deteriorando su percepcion de bienestar y reduciendo su
expectativa de vida entre 20 a 40 afios (Gunderson et al.,
2018; Tate et al., 2022).

Neurobiologia

Aunque actualmente no se cuenta con un modelo
neurobiologico unificado y empiricamente consolidado del
TLP, se han identificado distintos componentes con
posibles implicaciones en su origen y funcionamiento
(Leichsenring et al., 2024). Para facilitar su comprension,
en la Tabla 1 se presenta una sintesis de las principales
areas cerebrales, genes y elementos neuroquimicos que
podrian estar relacionados con este trastorno.

Tabla 1
Componentes neurobiologicos implicados en el TLP

Areas Cerebrales

Reduccion de volumen y grosor
cortical asociados con impulsividad,
dificultad en reevaluacion cognitiva y
regulaciéon emocional.

Corteza prefrontal

Hiperactivacion del area dorsal
asociada a la sensibilidad ante sefales
sociales de amenaza o exclusion, y
con procesos disfuncionales en la
evaluacion emocional.

Corteza cingulada

Unién Alteraciones asociadas a déficit en

temporopariental procesos de cognicion social, como la
distincion entre uno mismo y los
demas que pueden contribuir a la
difusion de identidad e
hipermentalizacion del TLP.
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Amigdala e
Hipocampo

Hiperreactividad a estimulos
negativos, reduccion de volumen
(especialmente en adultos mayores),
implicados en desregulacion
emocional, memoria afectiva y
respuesta al estrés.

Precuneus Mayor activacion estructural pero
menor activacion funcional en estado
de reposo, vinculado con alteraciones
en los procesos autorreferenciales y

en la memoria autobiografica.

fnsula Hiperactividad relacionada con mayor
percepcion emocional, hiperempatia y
procesamiento del dolor afectivo.

Se asocia con déficits en la inhibicion
de respuestas, memoria de trabajo,
atencion, procesamiento y regulacion
emocional e impulsividad.

Circunvoluciones
frontales y
temporales

Genética

TPH1/ TPH2 Implicados en la sintesis de
serotonina. Variantes especificas se
asocian con impulsividad y deterioro

en la toma de decisiones.

KBP5 Modula el receptor de
glucocorticoides. Su alteracion es
vinculada al trauma infantil, esta
asociada con mayor secrecion de
cortisol y disfuncion del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal
(HPA).

BDNF Mayor metilacion relacionada con
trauma infantil y menor plasticidad
neuronal, afectando el desarrollo

emocional y cognitivo.

MIR124-3 Metilacion elevada afecta la funcion
de la amigdala y la plasticidad
neuronal, vinculado con maltrato

infantil.

Neuroquimica

Serotonina Alteraciones en sintesis y receptores
se asocian con impulsividad,
desregulacion emocional y riesgo

suicida.

Disfuncion vinculada a alteraciones
en el control de impulsos y busqueda
de recompensa.

Dopamina

Noradrenalina Su desregulacion puede estar
relacionada con reactividad al estrés y

labilidad emocional

Niveles de produccion reducidos que
pueden asociarse con alteraciones en
la empatia y la regulacion afectiva.

Oxitocina

Cortisol Alteraciones en los niveles basales y
en la respuesta al despertar indican
una disfuncion del eje HPA que
contribuye a la vulnerabilidad al

estrés ¢ inestabilidad emocional.

Nota. Elaboracion propia a partir de la informacion de Amad
et al., 2014; Bozzatello et al., 2021; Gunderson et al., 2018;

Leichsenring et al., 2024; Ruocco & Marceau., 2024. En la
tabla se desarrolla con detalle los elementos neurobioldgicos
enlistados en la infografia.

Tratamiento

El tratamiento de personas con TLP inicia con la
comunicacion del diagnostico y la psicoeducacion
correspondiente, en la que resulta fundamental informar
sobre las alternativas psicoterapéuticas eficaces, asi
como sobre el papel complementario de herramientas e
intervenciones auxiliares a lo largo del tratamiento, como
el uso de psicofarmacos o la hospitalizacion en
situaciones especificas (Gunderson et al., 2018). La
psicoterapia constituye el tratamiento de primera linea
para el TLP y debe ser recomendada a todas las
personas que reciben este diagndstico (Leichsenring et
al., 2024). Ha demostrado ser eficaz en la modificacion
de funciones psicolégicas y de cambios conductuales,
con evidencia de modificaciones en correlatos neurales
observables mediante estudios de neuroimagen
(Leichsenring et al., 2023).

Se han reportado como efectivas para el abordaje del
TLP al menos trece tipos de psicoterapias (Gunderson et
al., 2018). Independientemente del modelo empleado, se
recomienda que todo tratamiento psicoterapéutico cuente
con un encuadre estructurado, objetivos bien definidos,
delimitacion clara e informada de los roles del paciente y
el clinico, limites claros sobre la disponibilidad del
psicoterapeuta, asi como pautas especificas de
seguridad a considerar durante el curso (Leichsenring et
al., 2023).

No obstante, entre las diversas psicoterapias con eficacia
documentada, cuatro de ellas han alcanzado un nivel de
evidencia lo suficientemente soélido y respaldado para el
tratamiento del TLP. Estas intervenciones se distinguen
por estar fundamentadas en marcos tedricos bien
definidos, contar con protocolos estructurados y haber
sido estandarizadas a lo largo del tiempo (Gunderson et
al., 2018). En reconocimiento a su efectividad, han sido
identificadas por la Division 12 de la Society of Clinical
Psychology (APA, 2022) como tratamientos basados en
evidencia para el TLP. Estas son: la Psicoterapia
Dialéctico-Conductual (DBT, por sus siglas en inglés), la
Psicoterapia Basada en los Esquemas (ST), la
Psicoterapia Basada en la Mentalizaciéon (MBT) y la
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TFP).

La DBT posee orientacion cognitivo-conductual centrada
en la resolucion de problemas y en el aumento de la
motivacion del paciente para comprometerse con el
tratamiento, utiliza entrenamiento en habilidades de
grupo para la regulacién emocional y mejorar la calidad
de las relaciones interpersonales (Leichsenring et al.,
2023).

La ST toma como base postulados cognitivos-
conductuales y psicodinamicos centrados en dinamicas
de apego e identificacion de estados emocionales
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considerando  esquemas internos  disfuncionales
derivados de experiencias tempranas de personas con
TLP: el nifio abandonado/maltratado, el nifio
enojado/impulsivo, el protector distante, y el padre
punitivo; los cuales han de ser identificados y reconocidos
como parte de si mismo con ayuda de la
reparentalizacion del clinico, la cual es el principal
mecanismo psicoterapéutico, basado en una actitud
célida, estable, comprensiva y segura, al tiempo que
mantienen limites claros y actitud profesional como una
forma de compensacion de los déficits en la crianza que
han tenido los pacientes con TLP (Leichsenring et al.,
2024).

La MBT tiene fundamentos psicodinamicos y se orienta a
mejorar la capacidad del paciente para confiar en el
conocimiento transmitido por otros para beneficiarse de
los recursos positivos del entorno; su objetivo es fomentar
el manejo activo de la ansiedad y los estados disféricos,
asi como restaurar una capacidad equilibrada de
mentalizacion, entendida como la habilidad de
comprenderse a uno mismo y a los demas integrando
procesos cognitivos y afectivos (Gunderson et al., 2018;
Leichsenring et al., 2024).

La TFP es una adaptacion del psicoanalisis clasico
fundamentada en la teoria de las relaciones objetales.
Las relaciones objetales son representaciones internas
del self unidas a las representaciones de otros por un
afecto particular de valencia positiva o negativa, que
interactuan dinamicamente en la mente como expresion
de la vida psiquica, estas representaciones se derivan de
las experiencias con otros significativos entrelazadas con
sentidos y significados inconscientes (Caligor et al.,
2020). Desde esta perspectiva, el nucleo del trastorno
radica en la internalizacién patologica de relaciones
objetales escindidas en figuras idealizadas y
persecutorias; la labor del clinico consiste en identificar la
relacion objetal dominante que emerge en la
transferencia para interpretar su funcién defensiva,
facilitando asi la integracion de estos estados internos
escindidos, con la expectativa de lograr modificaciones
estructurales que favorezcan un mejor funcionamiento de
la personalidad (Caligor et al., 2020; Leichsenring et al.,
2024).

Como complemento al tratamiento psicoterapéutico, los
psicofarmacos pueden emplearse como herramientas
auxiliares, no obstante, su uso no ha sido reconocido por
organismos oficiales de salud como una forma de
tratamiento especifico para el TLP, debido a la falta de
evidencia consistente que respalde su efectividad a largo
plazo en la mejora de los sintomas nucleares del
trastorno (Leichsenring et al., 2023; Leichsenring et al.,
2024). Pese a ello, pueden ser indicados de manera
puntual durante periodos breves para el manejo de
sintomas asociados a trastornos comérbidos o en
contextos de crisis aguda, entre los psicoactivos mas
comunmente prescritos se encuentran los inhibidores

selectivos de la recaptura de serotonina, ansioliticos,
antidepresivos, antipsicoticos y estabilizadores del
estado de animo (Gunderson et al., 2018).

De forma similar, la hospitalizacién puede constituir un
recurso coadyuvante durante el tratamiento del TLP,
particularmente util como medida de contencion durante
crisis suicidas, con el objetivo primordial de salvaguardar
la seguridad de la persona diagnosticada con TLP,
considerando que su implementacion requiere del
establecimiento de una alianza estructural entre el clinico
principal, la institucion y el paciente, y que, actualmente,
se reconoce que las estancias breves orientadas a la
estabilizacion y al fortalecimiento del vinculo
psicoterapéutico resultan mas beneficiosas que las
hospitalizaciones prolongadas, ya que estas ultimas
pueden obstaculizar la continuidad del tratamiento
psicoterapéutico ambulatorio (Gunderson, 2009).

Ficha Técnica

El objetivo de esta infografia es sintetizar informacion
clave sobre el TLP para estudiantes del area de la salud
y publico general, a través de un recurso visual accesible,
estructurado y basado en evidencia, con la finalidad de
contribuir en la divulgacion, educacion y sensibilizacion
sobre el trastorno.

El material esta disefiado para favorecer el aprendizaje
de conocimiento, al centrarse en la adquisicion de
informacion conceptual y descriptiva sobre el TLP. Su
disefio y contenido fueron elaborados con base en las
recomendaciones de Traboco et al. (2022) para la
creacion de infografias académicas. Las fuentes
utilizadas se seleccionaron por su relevancia y respaldo
empirico, y se evito el uso de un lenguaje sensacionalista
o discriminatorio, priorizando una perspectiva informada,
sensible y respetuosa hacia las personas que viven con
TLP.

Conclusiones

Esta infografia presenta, de manera concisa y
sustentada, los principales aspectos clinicos,
epidemiolégicos, neurobioldgicos y de tratamiento del
TLP, organizados con un enfoque visual accesible para
facilitar su comprension y difusion. EI TLP es una
condicion compleja que, pese a su relevancia clinica,
continla siendo objeto de desconocimiento o
interpretaciones imprecisas en distintos ambitos. La
elaboracion de materiales claros y basados en evidencia
puede favorecer procesos de ensefianza-aprendizaje en
el ambito de la salud, asi como contribuir a una
comprension mas amplia y matizada del trastorno que
permita reconocer su complejidad, a la vez que, crear
consciencia sobre sus implicaciones y dimensiones.
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Apéndice

Infografia sobre el Trastorno Limite de la Personalidad

, (TLP)
TRASTORNO LIMITE Y

DE LA PERSONALIDAD <% »

CONCEPTUALIZACION

Es una condicién de salud mental caracterizada por la alteracién de la identidad,
acompafiada de inestabilidad en las relaciones interpersonales, comportamientos

impulsivos y dificultad para regular las emociones .
2

ETIOLOGIA

El TLP se comprende como el resultado de EI TLP se compone por 9 criterios diagnésticos que
una interaccién compleja entre diversos pueden presentarse en diversos contextos. La

factores tales como :

de estos sil permite hasta 256

Neurobiologia y heredabilidad

Relaci

Experiencias adversas en la T —
infancia el abandeno

Impulsividad
Invalidacién emocional autelesiva

continua

X X Comportamiento e
Estresores psicosociales intentos suicidas

configuraciones posibles .
25

lones
inestables e intensas Alteraciones en la autsimagen

y concepto de si mismo.

Inestabilidad
afectiva

Enfado intenso e
inapropiado

Ideas paranoides o estado
disociativos transitorios

Sentimliento crénico de vacio

PIDEMIOLOGIA

PREVALENCIA
257810111821
Mundial o 1.8%
México = 1.5%
Atencién primaria [} 6%
Consulta externa — 10-11%
Hospitales psiquiatricos I—— 20-22%
Urgencias [ 10-15%
Sexo — T30 Mujeres
Edad 18 a 25 afios — s
COMORBILIDADES
Psiquiatricas
3 Ansiedad, depresién, desordenes
alimenticios, otros trastornos de
I 5 B 2 e

sustancias y TDAH.

Aungue actualmente no existe un modelo
neurobiolégico unificado y empiricamente
consolidado del TLP, se han sefialado diversos
componentes con potenciales implicaciones en su
funcionamiento,

Areas Cerebrales

Corteza preforntal y cingulada
Unién temporopariental
Amigdala e hipocampo

Circunvoluciones frontales y

ESPERANZA DE VIDA
B1E

Reduccién de 20
a 40 afios
iNDICE SUICIDA
8a10%
213
ss1018
Somaticas

* Endocrinas, metabélicas,
inflamatarias, respiratorias,
cardiovasculares e infeccionas.

TRATAMIENTO

Psicoterapias basadas en evidencia ,,

El tratamiento mas efectivo para el TLP es la
psicoterapia. Existen 4 modelos con evidenci
reportada:

12815 Psicoterapia Dialéctica-Conductual
Psicoterapia Basada en la Mentalizacion
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia
Psicoterapia Basada en los Esquemas

AUXILIARES

P insul : 7
Taanee e e Psicofarmacologia

temporales y Aunque no trata de Inhibidores de serotonina

forma directa el TLP Ansioliticos y antidepresivos

m SR e na
de sintomas comarbidos.

Los mas prescritos son:

o TPH1/TPH2
(sintesis de

Antipsicéticos
Estabilizadores del &nimo

serotonina) Neuroquimica Hospitalizacion

KBPS (regulacion de

estrés) * Serotonina Aunque no es un tratamiento,

* BDNF (plasticidad = Dopamina es una intervencién Util en crisis
sinaptica) = Noradrenalina para estabilizar y facilitar el

. M\R'IZ&% « Cortisol inicio o continuidad del
(regulacion « Oxitocina tratamiento.
amigdalar)

Nota. Elaboracion propia. La infografia muestra de forma visual y sintetizada la informacion referida en el cuerpo del documento
sobre el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), la cual se sustenta en fuentes basadas en evidencia.
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