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El objetivo de este trabajo es analizar la produccién cientifica sobre el trastorno limite de personalidad
(TLP) presente en revistas editadas en Espafia en el lustro 2010-2015, haciendo un estudio comparativo
de articulos recogidos de revistas cientificas del ambito de la psicologia desde varias perspectivas: afio de
publicacién, tipo de revista (indexacién), tipo de estudio, muestra clinica y tematica central. Tras analizar
los 80 articulos obtenidos mediante el rastreo de las bases de datos WOS, Scopus, Psicodoc, Dialnet e
ISOC se ha obtenido que la mayoria de las unidades de analisis utiliza poblacién adulta y la tematica pre-
dominante aborda distintas estrategias psicoterapéuticas, sobre todo la terapia dialéctico-conductual
y la terapia focalizada en la transferencia, aunque con tendencia al alza de nuevos procedimientos
aplicados a la poblacién con TLP. En nuestro pais destaca la escasez de publicaciones sobre aspectos
psicofarmacolégicos y etioldgicos, disefio de nuevos instrumentos de medida o diagndstico diferencial.
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The objective of this work is to analyze the scientific literature production on borderline personality disor-
¢ der in Spain over the 2010-2015 period, making a comparative study of articles collected from scientific
Spf‘m o journals in the field of psychology from several perspectives: year of publication, type of journal (inde-
Scientific literature xing), type of study, clinical sample, and main topic. After the analysis of 80 articles obtained in WOS,
Scopus, Psicodoc, Dialnet, and ISOC databases, it was found that most analysis units appear in type C and
D publications in adult population and in theoretical studies, being the prevailing subject different psy-
chotherapeutic strategies, especially Dialectic-Behavioral and Transference-Focused Therapy, although
with increasing trends of new procedures applied to BPD population. The scarcity of publications on
topics such as psychopharmacological and etiological studies, design of new measuring instruments, or
differential diagnosis deserves special attention.

© 2017 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El trastorno limite de la personalidad (a partir de ahora TLP)
ha generado un elevado nimero de publicaciones desde que Stern
acufié el concepto en 1938, aunque fue a partir de 1981, fecha en
la que se oficializé su existencia por su inclusién en el DSM-II],
cuando el diagnéstico “limite” o borderline empez6 a ser objeto de
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investigaciones y debates con un crecimiento llamativo. No obs-
tante, a lo largo de la historia reciente hemos podido constatar
la existencia de gran cantidad de denominaciones para un mismo
fenémeno, de enfoques y supuestos teéricos diferentes que a veces
se solapan unos con otros, de métodos dificilmente comparables,
la falta de acuerdo entre los autores sobre cudles son los atributos
esenciales del sindrome borderline o donde radica su etiopatogenia
(Fernandez-Guerrero, 2009; Molina, Rubio, Pérez y Carrasco, 2004).

Teniendo en cuenta la diversidad que hemos apuntado, el
propdsito del presente estudio es analizar la tendencia en las
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publicaciones sobre TLP en los tltimos afios en nuestro pais (en
revistas espafiolas) para obtener una aproximacién acerca de qué
se estd estudiando sobre el tema y como, qué aspectos del sin-
drome mueven mads investigaciones y si existe algin area que esté
menos representada. Para ello se realizé un estudio bibliométrico
descriptivo, en el que, como particularidad, los datos se han reco-
gido utilizando las fases de seleccion de muestra de una revisiéon
sistematica (RS) (Sanchez-Meca, 2010), dada la enorme produccién
cientifica existente y su utilidad (Botella y Gdmbara, 2006).

En la presente revision hemos analizado la produccién de
articulos sobre TLP en revistas cientificas del ambito de la psico-
logia editadas en Espafia durante el periodo 2010 a 2015. Se ha
seleccionado este periodo teniendo en cuenta la rapida caducidad
y envejecimiento de la informacién (como ya formulé Price en
1956 con la ley de la obsolescencia de la literatura cientifica)
y el acceso a determinadas bases de datos que antes eran de
acceso restringido incluso en nuestra institucién. Asi, se exploré
la productividad por afio, las revistas espafiolas con articulos
sobre TLP en funcién de sus indices de calidad, el tipo de articulos
dedicados a ello, la poblacién de referencia de los trabajos y las
tematicas predominantes. Asimismo, hemos querido comprobar
si se cumplia la ley de Bradford de dispersiéon de la literatura
cientifica (una parte de las publicaciones retine la mayor parte de
los articulos, mientras que el resto de textos se hallan dispersos en
publicaciones de diversa indole), para lo cual hemos analizado las
revistas en las cuales figura nuestro repertorio documental.

Método

Se analizaron en total 80 articulos extraidos de las principales
bases de datos de revistas cientificas como Web of Science (WOS),
Scopus, Psicodoc, Dialnet e ISOC. La seleccién se realiz6 siguiendo
los siguientes pasos:

Primer paso: estrategia de btisqueda de informacion

a) Se determinaron los términos clave o keywords “trastorno limite
de la personalidad” y “borderline personality disorder” para las
bisquedas siempre y cuando estuvieran incluidos en los titulos
de los articulos o en las palabras clave, puesto que el objetivo de
la basqueda era hallar trabajos cuyo objeto de analisis primario
fuera el TLP y cualquiera de sus factores implicados.

b) Se opt6 por el operador booleano “y” (también en inglés “and”
para la WOS y Scopus) como operadores (lenguaje de bases de
datos) para relacionar términos en las bases utilizadas.

c) Se realiz6 un rastreo en bases de datos bibliograficas primarias
(acceso a fuentes primarias de documentacién) y computariza-
das (de acceso libre o mediante identificacién del usuario a través
de la red) de estudios publicados en revistas indexadas. Inicial-
mente el rastreo se realizé en la Web of Science y Scopus; sin
embargo, al observar la escasez de documentos encontrados edi-
tados en Espaifia, se opt6é por ampliar la bisqueda en las bases
espafolas Psicodoc, Dialnet e ISOC (CSIC), ya que los recursos
internacionales consultados no constituian un buen indicativo
de las publicaciones editadas en nuestra area geografica por sus
condiciones de inclusién (revistas que cuentan con autores y
articulos mas citados) y por la poca representatividad de la pro-
duccién en lengua castellana en general y espafiola en particular.
Por otro lado, también se realizaron basquedas de literatura
gris, término por el cual se conoce a las publicaciones en revis-
tas u otros soportes al margen de los canales tradicionales de
publicacién, ya que, como apunté Garfield (2003), es posible con-
fundir las bases de datos de fuentes bibliograficas con otras bases
que clasifican a las revistas en funcién de las citas que reciben.

Tabla 1
Articulos encontrados en cada base de datos y metabuscador utilizados

Base de datos/metabuscador Nimero de articulos encontrados

Web of Science 12
Scopus 12
Psicodoc 115
Dialnet 260
ISOC (CSIC) 82
Excelencia clinica 0
Total 481
Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusién de articulos

Inclusion
Articulos que tratan el TLP como tema central.
Aquellos en los que los términos de bisqueda figuran en el titulo
y/o en palabras clave.
Publicaciones espafiolas.
Articulos que contengan alguna informacién acerca del tipo de
estudio (enfoque tedrico y metodoldgico), la muestra, el tratamiento,
instituciones colaborativas.

Exclusion
Articulos que no tratan el TLP como tema central.
Aquellos en los que los términos de bisqueda no figuran en el titulo
y/o en palabras clave.
Publicaciones no espafiolas.
Articulos de autores espafioles publicados en revistas extranjeras.
Publicaciones en revistas de habla hispana no espafiolas.

Finalmente, se hizo una blisqueda en el metabuscador Excelencia
Clinica, dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, no encontrandose ninguna referencia de acuerdo
a los parametros de bisqueda necesarios para este trabajo.

Como resultado de este proceso se encontraron 481 articulos,
cuya distribucién se ofrece en la tabla 1.

Tras su revision y eliminacién de duplicidades quedaron
169 unidades de estudio, con las que se procedi6 a acometer el
paso siguiente.

Durante el proceso de basqueda se ha tenido en cuenta la evalua-
cién del riesgo de sesgo en los articulos incluidos. En todo momento
se ha pretendido garantizar la correcta seleccién los trabajos ana-
lizados, para lo cual se conté con el servicio de biisqueda de la
Biblioteca Vargas Zaiiga de la Universidad Pontificia de Salamanca,
a través de los profesionales que trabajan en dicha biblioteca, lo
que nos ha garantizado la imparcialidad en las basquedas asi como
reducir el efecto del sesgo del archivador, es decir, la imposibilidad
de llegar a publicaciones que no se pueden conseguir a través de
los medios habituales, siendo precisa la ayuda de expertos en este
tipo de trabajos.

Segundo paso: seleccion de estudios incluidos

El objetivo de este paso fue la seleccion final de las publicaciones
para el estudio, es decir, los articulos objeto de analisis, teniendo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusién previamente esta-
blecidos. Estos criterios son los expuestos en la tabla 2.

Dos expertos en TLP de forma independiente evaluaron las
169 referencias cribadas en el paso anterior. A continuacién,
mediante un andlisis en comdn, se hizo un nuevo cribado de la
muestra hasta quedar un total de 80 articulos que cumplian los
criterios anteriormente mencionados. Para este proceso, los exper-
tos utilizaron la checklist de Fernandez de Sanmamed y Calderén
(2002).



M.-]. Ferndndez-Guerrero, B. Palacios-Vicario / Clinica y Salud 28 (2017) 147-153 149

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% l

20% 21.50!

15.20
10% . % 509
0%

2010 2011 2012 2013

26.70%

N 16.50%
r 12.60'

. A
B
C
D

Produccién anual

2014 2015

Figura 1. Porcentaje de articulos publicados por afio en revistas indexadas.

Resultados
Articulos publicados en revistas de impacto y su tipologia

Durante el periodo analizado, 2010-2015, se publicaron 80 tra-
bajos sobre TLP en Espafia. El afio con menor produccién fue 2011,
con solo 7 articulos, mientras que destaca 2013 con 21 unidades,
debido a la existencia de un nimero monografico sobre trastornos
de la personalidad de la revista Accién Psicolégica (ver figura 11).

En relacién a la tipologia de investigacion realizada, siguiendo
la clasificacién de Montero y Le6n (2007), la mayor produccién
corresponde a estudios tedricos con un 44.3% (revisiones teéricas y
revisiones sistematicas), seguido de los empiricos cuantitativos con
un 35.5% (experimentales) y, finalmente, los estudios cualitativos
con un 16.5% (estudios de caso). En los trabajos de mayor produc-
cion, las revisiones sobre teorias o aspectos claves del TLP son las
mas numerosas; sin embargo, las revisiones sistematicas son los
trabajos menos comunes, hecho que conviene destacar ya que se
considera actualmente un tipo de estudio que puede dar lugar a
resultados interesantes dada la cantidad de informacién disponible,
tal y como se ha comentado anteriormente.

En relacién con las publicaciones editadas en nuestro pais,
donde aparecen las investigaciones sobre el tema que nos ocupa,
se observa como la Revista de Psicopatologia y Salud Mental del Nifio
y del Adolescente es la mas empleada para ello, con un 15% de arti-
culos de la muestra. Mas alejada se sitia Accién Psicoldgica, de la
que hemos obtenido 7 articulos (un 8.75%) procedentes del nimero
monografico que dedic6 al tema en 2013. Como se refleja en la
figura 2, hemos hallado articulos sobre TLP en muchas otras revistas
editadas en Espafia, aunque ya de una forma mucho mas dispersa,
de acuerdo con la formulacién realizada por Bradford en 1934 sobre
la dispersidn de la literatura cientifica.

Poblaciones de referencia en los articulos

Como era previsible, del total de articulos el 64% se centra en
algunas de las etapas de la vida, infancia, adolescencia y adultez,
excluyendo la vejez. De este porcentaje, la mayoria de los articulos

1 Criterios de clasificacion de revistas cientificas (A: articulos publicados en revis-
tas indexadas en el Journal Citation Reports - JCR del Science Citation Index - SCl y
situadas dentro del primer 25% de su categoria; B: articulos publicados en revistas
indexadas en el JCR del SCl y situadas entre el 25 y el 50 % de su categoria; C: articulos
publicados en revistas indexadas en el JCR del SCl y situadas entre el 50 y el 90% de
su categoria; D: articulos que han sido publicados en revistas indexadas en el JCR
del SCI entre el 90 y 100% de su categoria y en revistas indexadas en cualquier otra
base de datos no incluida en los apartados anteriores)

Tabla 3

Distribucién por contenidos
Contenido Ne arts. %
Tratamientos 51 48
Comorbilidad y patologia dual 18 17
Inestabilidad emocional 10 9
Suicidio y autolesién 4 4
Mentalizaciéon 5 5
Instrumento de medida 4 4
Psicopatologia descriptiva 7 7
Neurobiologia 6 6

se centran en la edad adulta (68.6%), dedicando un 27.5% al TLP en
la adolescencia y solo dos articulos a la infancia (3.9%).

Contenidos

Para poder estimar la tendencia actual respecto a los factores de
interés en el TLP, este punto es el que reviste mayor importancia
en el presente trabajo. En los estudios analizados hemos destacado
algunas tematicas generales obtenidas mediante las palabras clave
(ver tabla 3).

Obviamente, un mismo articulo puede pertenecer a varias areas
de contenido, lo cual implica que la suma total exceda el nimero
de unidades analizadas.

Tratamientos. Como se esperaba, la proporcién mas elevada
corresponde al analisis de los sistemas terapéuticos disponibles
para esta alteracion, un 48% del total. Dada la profusién de proce-
dimientos disponibles, hemos desglosado este item para plasmar
cudles suscitan mayor interés en las publicaciones editadas en
Espana.

Como se refleja en la figura 3, se ha obtenido el mismo por-
centaje de articulos que analizan distintas modalidades de terapia
conductual y cognitivo-conductual (36%) que de las que abordan
psicoterapias de corte psicodindmico (36%). Respecto al primer
grupo, sobresalen los trabajos dedicados a la terapia dialéctico-
conductual, con un 63%, seguidos por las llamadas psicoterapias
de tercera generacién o contextuales (aceptacién y compromiso,
16%, mindfulness, 11% y analitico-funcional, 5%) ademas de EMDR y
cognitivo-analitica (5%).

En relacién con los abordajes psicodinamicos destaca el porcen-
taje de articulos dedicados a la terapia focalizada en la transferencia
(45%)y alaterapia basada en la mentalizaciéon (20%), junto a un grupo
heterogéneo formado por el tratamiento escindido, terapia breve
adleriana, terapia de representacion psiquica y terapia breve grupal
(25%), que hemos incluido en la figura 3 en la categoria “otros”.
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Figura 3. Tratamientos relacionados con el TLP en los articulos.

TDC: terapia dialéctica conductual; TFT: terapia focalizada en la transferencia; TBM:

movimientos oculares.

En un 16% de articulos dedicados a los tratamientos se trabajé
con muestras de pacientes en régimen de hospitalizacion parcial en
hospitales de dia a los que se aplicaban los procedimientos objeto
de estudio en cada unidad de andlisis. Un 12% de investigaciones

Dinamica

Cognit.-cond.
36%

TFT TBM

Otros

Terapia
relacional

| W Tratamientos de corte psicodindmico

terapia basada en la mentalizacién; EMDR: desensibilizacién y reprocesamiento por

abordan otros sistemas terapéuticos como el sistémico, psicofar-
macolégico, psicoeducativo y la terapia integradora.

Comorbilidad y patologia dual. Muy alejado de las cifras anterio-
res se sitlia el resto de las areas de interés en el campo del cuadro
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clinico borderline. Un 17% de trabajos aborda la coexistencia con
otras alteraciones como la coprofagia, el juego patolégico, el tras-
torno negativista-desafiante, el trastorno dismérfico corporal y los
trastornos del estado de animo. La comorbilidad de la patologia
limite con los trastornos del comportamiento alimentario (en con-
creto la bulimia nerviosa) se trata en tres articulos, mientras que en
siete de ellos se trabaja la patologia dual, entendida como la coe-
xistencia de un cuadro psicopatolégico con un trastorno por abuso
de sustancias.

Inestabilidad emocional. En este epigrafe hemos incluido aque-
llos trabajos que centran la atencién en los problemas de regulacién
emocional inherentes al cuadro borderline. En 10 articulos (9%) se
abordan distintos aspectos de este topico, como el sesgo atencional,
aspectos juridicos, su relacién con la impulsividad o el procedi-
miento psicoterapéutico utilizado para su remision.

Suicidio y autolesion. Cuatro articulos estan dedicados a la inves-
tigacién de la tematica suicida en estos sujetos, considerando como
tal tanto los intentos y deseos suicidas como las conductas autole-
sivas sin intencionalidad suicida. Pese a ser uno de los rasgos que
inciden en la mortalidad y la lesién fisica de estos pacientes, los
trabajos dedicados a ello son relativamente escasos.

Mentalizacién. Los cinco articulos que encuadramos en este epi-
grafe tratan el aspecto cognitivo y emocional del concepto y no
el terapéutico: la terapia basada en la mentalizacién se trabaja
en otros cuatro articulos que ya fueron objeto de atencién en un
subapartado anterior.

Estudio descriptivo. Siete articulos se dedican basicamente a
aspectos descriptivos de la patologia limite, exposicion de la sin-
tomatologia o hipétesis etiolégicas, plasmando el panorama de las
vivencias del sujeto afecto. En su mayoria estos estudios descrip-
tivos aparecen ejemplificados con un caso clinico que refleja los
rasgos descritos.

Instrumentos de medida. En el periodo estudiado se han
publicado cuatro articulos cuyo objetivo ha sido explorar las posi-
bilidades de determinadas técnicas diagnosticas para la deteccién
de caracteristicas esenciales del TLP. Asi, se ha empleado el autoin-
forme PDQ-4+ (Personality Diagnostic Questionnaire-4+), el SCID-II
(Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de Personali-
dad del DSM-IV), el DIB-R (Entrevista Diagnostica para el Trastorno
Limite-Revisada)y el MEMCI (Método para la Evaluacién de la Men-
talizacion en el Contexto Interpersonal). En otros trabajos se han
utilizado instrumentos para las medidas pre y postratamiento o
para evaluar diferencias entre grupo experimental y control res-
pecto a indices vinculados con el TLP, empleandose el SCL-90-R
(Symptom Checklist Revised 90), el TCI (Temperament and Character
Inventory), el BIS (Barrat Impulsivity Scale) o el test de los Ojos de
Baron-Cohen, entre otros.

Neurobiologia. Seis articulos pueden incluirse en el grupo que
hemos denominado “neurobiologia”, incluyendo en este apartado
tematico los que realizan un estudio de corte neuropsicolégico o
de evaluacion de parametros psicofisiolégicos. En suma, se trata de
trabajos que se acogen a una perspectiva biologicista del trastorno
borderline o que intentan establecer una correspondencia entre lo
neurolégico y lo psicoldgico.

Discusion

El andlisis de resultados expuesto anteriormente nos conduce a
plantearnos una serie de cuestiones. En primer lugar parece que,
en cuanto a la investigacién nacional, algunas de las nuevas apor-
taciones aparecen en jornadas, congresos y revistas con un alcance
limitado, mas que en publicaciones cientificas indexadas en dife-
rentes bases de datos, Obviamente, si existe produccién cientifica
de alto nivel realizada por autores espafioles, aunque ésta en gran
medida queda reflejada en revistas internacionales publicadas en

inglés, las cuales no constituyen el objeto de interés del presente
estudio, quedando para futuras investigaciones.

En segundo lugar, respecto a la distribucién por edad de las
publicaciones analizadas, cabe hacer una distinciéon que parte de
perspectivas teéricas diferentes. Siguiendo la definicién de la APA
(2002)?, un trastorno de la personalidad como el limite surge al final
de la adolescencia o primeros afios de la edad adulta, por lo que no
se concibe su presencia en la infancia o primera adolescencia, bajo
el supuesto de que no es hasta la adultez cuando la personalidad
queda completamente determinada.

Por otro lado, el concepto psicodindmico de organizacién limite
de la personalidad (Kernberg, 1984) supone una comprension de
la alteracién que va mas alld de las clasificaciones oficiales de
sintomas manifiestos, aludiendo a una estructura subyacente. En
otras palabras, la organizacién borderline se considera un nivel de
gravedad intermedio situado entre lo tradicionalmente Ilamado
neurético hastala frontera con lo psicético (PDM Task Force, 20063).

Teniendo en cuenta esta distincién teérica, los estudios de nues-
tra muestra que trabajan con la adolescencia o la edad infantil se
ubican bajo el prisma de la organizacién de la personalidad, esto es,
siguiendo la teoria de O. Kernberg (1984) y su terapia focalizada en
la transferencia, en la cual la estructura de la personalidad empieza
a tomar forma desde la infancia.

Tercero, como se esperaba, un porcentaje elevado de articulos
se dedican a la exploracién de temas relativos al tratamiento del
TLP. Se ha observado un porcentaje equivalente de unidades dedi-
cadas a terapias de corte cognitivo-conductual y de linea dindmica,
apuntando a la vigencia en la investigacién de ambas corrientes y
a la comprobacién de sus supuestos y factores implicados. En este
sentido, como cabria esperar, es la terapia dialéctico-conductual de
Marsha Linehan la que absorbe mayor interés, puesto que es una
de las que han demostrado mayor eficacia y asi es reconocida por la
guiaclinicadela APA (2001)ysuactualizaciéon (Oldham, 2005). Otro
modelo terapéutico reconocido como eficaz por la misma organiza-
cién americana es la TBM, procedimiento inicialmente considerado
dentro del contexto psicodindmico pero que puede ser empleado
por profesionales de diversas corrientes. Los articulos dedicados
a este procedimiento terapéutico (un 20%) se sitan en los dos
altimos afios explorados en nuestro estudio, reflejo quiza del inte-
rés que esta suscitando y a la prolifica labor investigadora de sus
representantes.

El auge que se esta produciendo en las terapias de 3¢ generacion
se refleja también en el intento de que los pacientes TLP se vean
beneficiados de los factores terapéuticos que los caracterizan. Entre
ellas se observa la aplicacién de técnicas de mindfulness y de EMDR
que, al incidir en la regulacién emocional, la toma de conciencia y
en los factores traumaticos, ponen el foco en aspectos claves de la
alteracién que nos ocupa.

Entre los procedimientos psicoterapéuticos de corte psicodi-
namico destaca la terapia basada en la transferencia de Kernberg
(1984), presente en nuestra muestra en un 45%. Aventuramos que
el motivo de este peso puede estribar en la relevancia del autor en
el trabajo con pacientes TLP, junto al desarrollo de un tratamiento
manualizado (Yeomans, Clarkin y Kernberg, 2015) ampliamente
difundido.

La mayoria de las guias de practica clinica apuntan a la conve-
niencia de implementar un tratamiento que combine psicoterapia
y psicofarmacos, aplicando estos de forma puntual para el control

2 Aludimos a la versién anterior al vigente DSM-5 (APA, 2013), debido a que los
articulos trabajados pertenecen a ese marco temporal. No obstante, la definicién de
trastorno de personalidad y de trastorno limite de la personalidad no ha variado de
uno a otro.

3 La segunda edici6n del Manual Diagnostico Psicodindmico (PDM-2) tiene pre-
vista su aparicién en junio de 2017.



152 M.-]. Ferndndez-Guerrero, B. Palacios-Vicario / Clinica y Salud 28 (2017) 147-153

de determinados sintomas-diana (impulsividad, regulacién emo-
cional, conductas autolesivas y episodios micropsicéticos), practica
que se lleva a cabo en la mayoria de las unidades de salud mental
de nuestro pais. No obstante, resulta llamativa la practica ausen-
cia en nuestro pais (en revistas editadas en Espafia) de articulos
sobre novedades psicofarmacolégicas durante el periodo temporal
estudiado, aunque a nivel internacional es un tema investigado por
psiquiatras y farmacélogos y publicado en revistas anglosajonas. De
los articulos incluidos en nuestra muestra, solo uno de ellos aborda
de manera colateral este aspecto, con lo que, en nuestra opinién,
puede existir una laguna que deberia ser rellenada®.

La comorbilidad del TLP con otras alteraciones, tanto clinicas
como de la personalidad, es un hecho conocido por todos los profe-
sionales que trabajan con este sector de la poblacién, hasta tal punto
que en ocasiones un paciente de estas caracteristicas asemeja a un
céctel de sintomas pertenecientes a diferentes grupos diagnosticos,
de ahi que a menudo se retrase su delimitaciéon exacta. La dificultad
que a veces surge para realizar un adecuado diagnéstico diferen-
cial con otras entidades (como trastorno bipolar, déficit de atencién
e hiperactividad en adultos, explosivo intermitente, personalidad
histridénica, etc.) requiere en nuestra opinién de una atencién espe-
cial alas comorbilidades y quiza hablar mas de grupos sintomaticos
de una persona en particular que de categorias diagnosticas rigidas
que la mayoria de las veces se solapan unas con otras.

La inestabilidad (o déficit de regulacién) emocional, las conduc-
tas autolesivas y la dificultad para mentalizar constituyen otros
tres aspectos tematicos hallados en nuestra muestra documen-
tal. Siendo el TLP el trastorno inestable por excelencia, parece
l6gico que se dediquen investigaciones para ahondar en causas y
matices que den cuenta de este rasgo nuclear. Asimismo, mere-
cen una atencién especial las conductas autolesivas y los intentos
de suicidio (tanto premeditados como impulsivos) por cuanto
ponen en riesgo la supervivencia del sujeto. Aun asi, como ya se
comenté en su momento, los trabajos dedicados a este aspecto son
€scasos.

En el punto que aborda los problemas de mentalizacién nos refe-
rimos a la dificultad de estos sujetos para comprender la conducta
propia y ajena en términos de estados mentales: “actto asi porque
me siento de tal manera”, “mi pareja hace esto porque esta preocu-
pado por tal cosa”. Esta conexion y el reconocimiento de los estados
mentales estan particularmente distorsionados en los sujetos TLP,
lo que trae como consecuencia una especial dificultad en el esta-
blecimiento y mantenimiento de relaciones interpersonales. Este
concepto, gestado en 1978 por Premack y Woodruf, propuesto por
Peter Fonagy como hipétesis etiolégica del TLP (Fonagy, 1991) y
que sirvié a Bateman y Fonagy (2004) como fundamento para el
disefio de la terapia del mismo nombre, es el eje de cinco articulos
de los analizados. Como se indicé en un punto anterior, estos tra-
bajos aparecen en los dos Gltimos afos de nuestro estudio, 2014 y
2015, motivado, quiza, por el interés creciente que esta provocando
el concepto de mentalizacién o teoria de la mente y su relacién
con varios cuadros psicopatolégicos como el propio TLP, trastor-
nos del espectro autista, esquizofrenia y Gltimamente el trastorno
antisocial de la personalidad (Bateman y Fonagy, 2016).

Respecto al area del estudio descriptivo y los instrumentos de
medida, en este lapso temporal en el que estamos trabajando y en
nuestra area geografica no hay nuevos descubrimientos ni aporta-
ciones que supongan un avance sustancial. Se aplican técnicas ya
disefladas para la exploraciéon de aspectos concretos de la perso-
nalidad borderline y se constata que, aunque algo antiguo, el DIB-R,

4 En varios congresos sobre trastornos de la personalidad se ha abordado el tra-
tamiento con opioides, paliperidona o aripiprazol (véase X Congreso Nacional de
Trastornos de la Personalidad, 2014; 23° Symposium Internacional sobre Actualiza-
ciones y Controversias en Psiquiatria, Barcelona, 2016).

Entrevista Diagndstica para el Trastorno Limite-Revisada (Zanarini,
Gunderson, Frankenburg y Chauncey, 1989), sigue figurando como
instrumento esencial para los clinicos.

Por dltimo, el desarrollo de la investigacion neurobioldgica
sigue presente en el estudio de las alteraciones psiquicas y, obvia-
mente, también en el estudio del TLP. Aunque de manera poco
preeminente, hay cierto interés en la deteccién de parametros psi-
cofisiolégicos distintivos del TLP, respondiendo a una perspectiva
mas biologicista o integradora.

Hemos detectado en nuestra muestra la practica ausencia de
estudios dedicados a factores etiolégicos del TLP. Acontecimientos
traumaticos, abusos infantiles, malos tratos (psiquicos y/o fisicos)
en la infancia o temprana adolescencia, ambiente invalidante, etc.
son elementos que figuran en la literatura como posibles bases
a partir de las cuales se desarrolla el futuro adulto borderline; no
obstante, en los cinco afios analizados no hemos detectado ningtin
estudio que figure en las bases de datos utilizadas que se centre en
estos factores, aunque si son punto de atencién de ponencias en
congresos y jornadas.

Conclusiones

Al haber analizado Ginicamente la produccién cientifica sobre
TLP editada en Espafia, queda patente la escasez de publicaciones
alojadas en bases de datos internacionales como WOS o Scopus, en
las cuales las revistas espafiolas tienen una presencia casi anecdé-
tica.

De todo lo anterior deducimos la necesidad de ahondar en
determinados aspectos del TLP en poblacién espafiola que, aun
siendo muy evidentes y reconocidos, no quedan plasmados (o lo
estan en un pequefio porcentaje) en investigaciones formales de
nuestro pais, tales como el estudio del cuadro en la adolescencia,
tratamientos psicofarmacoldgicos, comorbilidad y diagnéstico
diferencial, conductas autolesivas e intentos de suicidio, valida-
cién de instrumentos de medida especificos e investigaciones
neurobiolégicas, asi como factores etiol6gicos del TLP: el interés
que parecen suscitar los antecedentes traumaticos, de abusos y
de ambiente invalidante o elementos de vulnerabilidad sufridos
por estos pacientes no aparece reflejado en nuestra produccién
cientifica, pudiendo ser de interés el estudio de factores antece-
dentes y de riesgo en muestras de poblacién espafiola. Asimismo,
queda pendiente para futuras investigaciones la exploraciéon de la
investigacion sobre el TLP en publicaciones del area anglosajona,
con el fin de establecer una comparacién con las publicaciones de
nuestra zona geografica.

Extended Summary

The Borderline Personality Disorder is an alteration that remains
the objective of many conferences, papers, and the focus of interest
of many mental health professionals. Taking this fact into account,
in this article we intend to explore the reality of this issue in the
Spanish scientific production. For that, a systematic review of the
publications on borderline personality disorder in our country has
been carried out in the time span 2010-2015. Although the initial
source was the international databases WOS and Scopus, the scarce
presence of a Spanish production in those bases led us to expand the
search to other sources such as Psicodoc, Dialnet, and ISOC (CSIC),
dedicated to Spanish and Latin American publications.

After reviewing and selecting studies based on inclusion and
exclusion criteria, the final sample consisted of 80 articles of which
the following issues were studied: distribution by years, type of
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studies, reference population, and main content of the article. This
last section was of special interest because it would provide us with
clues to know about what aspects of BPD are being worked more
in Spain and what areas are being set aside. Thus, the topics of
treatment, comorbidity and dual pathology, emotional instability,
suicide and self-harm, mentalization, descriptive study, measure-
ment instruments, and neurobiology were studied.

With regard to the distribution by year, 2013 stood out with
27.6% of publications due, basically, to the existence of a mono-
graphic number on personality disorders in the journal Accion
Psicoldgica. Likewise, the scarce presence of studies in journals
belonging to groups A and B has been striking, pointing to the idea
that research on BPD appear in symposia, journals, and reviews of
great value in their area of influence, although the great databases
do not include them in their records. With regard to the typology
of studies, the largest proportion corresponds to theoretical studies
(theoretical reviews and systematic reviews), represented by 44.3%,
followed by quantitative empirical studies (35.5%) and qualitative
studies (case studies), with 16.5%. As for the age group contem-
plated, most studies are focused on adult BPD, with 27.5% being
dedicated to BPD in adolescence; a near anecdotal presence of the
study of this alteration in children is observed.

In relation to the central content of the elements of the sample,
almost half of the studies tackle different therapeutic modalities
as argumental axis (48%), aspect that we expected to find. Among
the therapies studied, those with a cognitive-behavioral and psy-
chodynamic approach represented an equivalent percentage (36%
each), with the remainder divided between outpatient treatments
in day hospitals (16%) and a heterogeneous group called “other”
(12%) encompassing systemic therapy, psychopharmacology, or
psychoeducation.

Studies dedicated to demonstrate the effectiveness of the Dia-
lectical Behavioral Therapy (63%) are among the ones that use a
cognitive-behavioral approach, followed closely by other therapeu-
tic procedures such as the Acceptance and Commitment Therapy
(16%), Mindfulness and EMDR (11%), Analytical-Functional (5%),
and Cognitive-Analytical therapies (5%).In the elements of the sam-
ple dedicated to the psychodynamic model, the percentage of arti-
cles dedicated to Transference-Focused Therapy (45%) and Menta-
lization Based Therapy (20%) stand out, together with a heteroge-
neous group formed by the Split Therapy, Brief Adlerian Therapy,
Psychic Representation Therapy, and Brief Group Therapy (25%).

The rest of the areas of interest are placed very far from the
previous figures, including the approach to the comorbidity of BPD
with other disorders (17% of units), problems of emotional regula-
tion (9%), aspects related to self-harm behavior (4%), mentalization
problems (5%), exposition of symptomatological features (7%), use
of measuring instruments (4%) and analysis of neurophysiological
or neurobiological parameters (6%).

These data illustrate how the BPD research in Spain is being
moved in publications included in databases, although there is a
lot of work in the shadow that has no official repercussions. Thus,
it can be concluded that current trends point to the appearance
of research in journals of group C and D, studies that are mostly
theoretical studies, and studies that use population sample, predo-
minantly adult population.

With respect to the subject addressed, as expected, almost half
ofthe included articles focus on the study of therapeutic approaches

and their effectiveness, highlighting research on the Behavioral-
Dialectics and Transference-Focused therapies; on the other hand,
studies on 3rd generation therapies and on Mentalization Based
Therapy are reaching a new milestone, with an important gap
in psychopharmacological studies. Other main topics are addres-
sed to a lesser extent, what highlights the shortage of studies in
this period on comorbidity and differential diagnosis, self-injurious
behaviors and suicide attempts, validation of specific measure-
ment instruments and neurobiological investigations. The nearly
absence in Spanish impact journals of studies dedicated to etiologi-
cal factors of BPD is particularly striking; the interest that traumatic
antecedents seem to bring forward, abuses, and the invalidating
environment or elements of vulnerability suffered by these patients
is not reflected in the scientific production. The state of the art in
publications in the Anglo-Saxon area is a pending matter for future
research.
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