RESUMEN

Introduccion: La Terapia Dialectico Comportamental fue desarrollada por Marsha Linehan
(Linehan, 1987a, 1987b) para mujeres suicidas. Muchas de ellas tenian la etiqueta diagndstica
de trastorno limite de la personalidad y por esto se asocio este tratamiento a este trastorno. En
los Ultimos afios, la DBT ha resultado ser uno de los programas psicoterapéuticos mas utilizados
para el TLP.

Objetivo: El objetivo de la presente revision es examinar la eficacia de la terapia dialéctica
comportamental en el trastorno limite de la personalidad.

Método: se llevd a cabo una revision de la literatura siguiendo la metodologia PRISMA. Se
establecieron criterios de inclusion y exclusién para obtener la informacién adecuada, obteniendo
en total 19 estudios divididos en 5 categorias para facilitar su exposicion.

Resultados: Se encontré que la DBT es mas eficaz que el tratamiento habitual para reducir los
sintomas centrales de los pacientes TLP y que aplicando Unicamente alguno de sus modulos los
pacientes también experimentaban una mejoria. También se vio que con la aplicacion de esta
terapia se producian cambios a nivel cerebral (funcional y estructural) y que es capaz de producir
una mejoria en otros trastornos (TCA, TEPT, drogodependencias). Por dltimo, también se
observo que la combinacion de la DBT con otra terapia también resultaba en una reduccion de
los sintomas TLP.

Discusion: La revision aporta informacién para sugerir que la DBT es una de las mejores opciones
a la hora de tratar el trastorno limite de la personalidad, ademas de tener potencial para cambiar
estructural y funcionalmente el cerebro y para reducir la sintomatologia de otras patologias.
Asimismo, seria necesaria mas investigacion sobre la eficacia de sus médulos aislados y sobre
la capacidad que tiene su combinacién con otras terapias.
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(TLP), ensayo controlado aleatorio (ECA), estudios de eficacia

ABSTRACT

Introduction: Dialectical Behavioral Therapy was developed by Marsha Linehan (Linehan, 1987a,
1987b) for suicidal women. Many of them had the diagnostic label of borderline personality
disorder and for this reason this treatment was later associated with this disorder. In recent years,
DBT has turned out to be one of the most widely used psychotherapeutic programs for BPD.

Objective: The aim of the present review is to examine the efficacy of dialectical behavioral
therapy in borderline personality disorder.

Method: a review of the literature was carried out following the PRISMA methodology. Inclusion
and exclusion criteria were established to obtain adequate information, obtaining a total of 19
studies that were divided into 5 categories to facilitate their exposition.

Results: It was found that DBT is more effective than treatment as usual in reducing the central
symptoms of BPD and that by applying only some of its modules the patients also experienced
an improvement. It was also seen that with the application of this therapy changes were produced
at the brain level (functional and structural) and that it can produce an improvement in other
disorders (ED, PTSD, substance dependence). Finally, it was also observed that the combination
of DBT with another therapy also resulted in a reduction of BPD symptoms.

Discussion: The review provides information to suggest that DBT is one of the best options to
treat borderline personality disorder and has the potential to change the brain structurally and
functionally and to reduce the symptomatology of other pathologies. Also, more research would
be needed on the efficacy of its isolated modules and on the capacity of its combination with other
therapies.

Key words: Dialectical behavioral therapy (DBT), borderline personality disorder (BPD),
randomized controlled trial (RCT), efficacy studies.
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