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sus desafíos y el imperativo de un enfoque 
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EL TRASTORNO LÍMITE DE LA 
PERSONALIDAD EN LA PSIQUIATRÍA 
INFANTO-JUVENIL: MÁS ALLÁ DE LA 
ETIQUETA

Este artículo plantea una pregunta incómoda 
sobre una perspectiva clínica del día a día de nuestra 
consulta: ¿Estaríamos fallando a nuestros pacientes al 
diagnosticar el Trastorno Límite de la Personalidad 
(TLP) sin reconocer su raíz etiológica en el Trauma 
Complejo (TC)? La evidencia es clara: el TLP no 
sería un “capricho” del carácter, sino una secuela del 
desarrollo profundamente arraigada en la adversidad 
temprana. Adoptar esta perspectiva no sería solo un 
ejercicio teórico, sino una obligación clínica que exigiría 
un cambio radical en la detección, el diagnóstico y la 
intervención en la población infantojuvenil.

La correlación entre la adversidad temprana y 
la sintomatología del TLP es ineludible. Entre el 
70% y el 90% de los pacientes con TLP reportan 
trauma infantil significativo, y la exposición al abuso 
aumenta el riesgo hasta 13 veces (1). Sin embargo, 
el verdadero desafío reside en la naturaleza del 
trauma. No hablamos del Trauma Simple, sino del 
TC (la exposición crónica, repetida e interpersonal 
en el contexto de las relaciones de apego) (2). Es el 
TC el que moldea la arquitectura cerebral y predice 
la gravedad sintomática del TLP, impactando en la 
autoimagen, la regulación emocional, la identidad y 
las relaciones interpersonales (3).

Si bien la evidencia es abrumadora en la 
vinculación del TLP con el TC, es crucial también 

reconocer que no todos los casos de TLP tienen una 
historia clara de TC. La investigación actual sugiere 
que la etiología del TLP es multifactorial, con una 
heredabilidad significativa (alrededor del 42%) (1,4) y 
la influencia de factores ambientales sutiles (como la 
invalidación emocional crónica o el apego inseguro) 
que, en combinación con una vulnerabilidad 
temperamental o genética, pueden desencadenar el 
TLP (5). Por lo tanto, el foco de la psiquiatría infanto-
juvenil debería pasar de la “personalidad” a la “patología 
del desarrollo subyacente”, reconociendo la interacción 
entre la vulnerabilidad biológica y la adversidad, sea 
esta un TC o un factor ambiental más sutil.

LA BIOLOGÍA DE LA ADVERSIDAD: 
NEUROBIOLOGÍA Y EPIGENÉTICA

El trauma temprano no es solo una memoria 
dolorosa; es un modulador biológico que reescribe 
la respuesta al estrés y la conectividad cerebral. 
La comprensión del TLP como una patología del 
desarrollo se consolidaría con los hallazgos que 
demuestran cómo el TC alteraría permanentemente 
los sistemas clave para la regulación emocional (3).

Desregulación neurobiológica: el cerebro bajo 
asedio

La disfunción central en el TLP se localiza en la 
desconexión entre la Corteza Prefrontal, responsable 
del control ejecutivo, y las estructuras límbicas, como 
la Amígdala, centro de la alarma emocional (6). Las 
consecuencias Clínicas en TLP serían:
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Evaluar la mentalización: La capacidad de 
comprender estados mentales propios y ajenos, a 
menudo dañada por el TC.

Factores de protección: Identificar y potenciar las 
fortalezas personales y el apoyo familiar como pilares 
de la resiliencia.

TRATAMIENTOS: EVIDENCIA QUE 
TRANSFORMA TRAYECTORIAS

La psiquiatría infanto-juvenil dispone de 
herramientas validadas que abordan directamente 
las secuelas del TC (9):

• DBT-A (Terapia Dialéctico-Conductual para
Adolescentes). Utiliza terapia cognitivo-
conductual, de aceptación, mindfulness.
Evidencia alta de efectividad. Foco principal:
Estabilización conductual y reducción de
autolesiones.

• MBT-A (Terapia Basada en Mentalización para
Adolescentes). Integra un enfoque basado en
el apego y psicodinámica relacional. Evidencia
moderada a alta de efectividad. Foco principal:
Restauración de la mentalización y mejora de las
relaciones.

• TF-CBT (Terapia cognitivo-conductual centrada
en el Trauma). Evidencia alta de efectividad.
Foco principal: Procesamiento de la narrativa
traumática (para el Trastorno de estrés
postraumático).
La tendencia es la adaptación de protocolos

elaborados para población adulta a adolescentes, 
integrando la estabilización emocional con el 
procesamiento traumático gradual. Esta integración 
de modelos (ej. DBT-A para la desregulación 
emocional y TF-CBT para el procesamiento del 
trauma) se justifica por la naturaleza secuencial 
de la recuperación del TC. La evidencia reciente 
apoya el uso de un modelo de atención escalonada 
(stepped care) que comienza con intervenciones de baja 
intensidad y avanza a terapias especializadas (DBT-A, 

• Amígdala: Hipervigilancia crónica y desregulación 
emocional severa.

• Corteza Prefrontal (CPF): Déficit de mentalización
y control de impulsos.

• Eje Hipotálamo-Hipófisis-Suprarrenal (HPA): Reactividad
al estrés elevada y persistente (hiperactivación del eje
HPA).

Epigenética: la herencia silenciosa del trauma

El TC deja una huella molecular a través de 
cambios epigenéticos, como la metilación del ADN, 
que silencian o activan genes sin alterar la secuencia 
genética (7). La investigación ha documentado la 
transmisión intergeneracional del trauma, donde los hijos 
de madres con trauma severo muestran patrones 
epigenéticos similares sin haber experimentado 
el trauma directo (8). Esta evidencia refuerza la 
necesidad de evaluar no solo el trauma individual, 
sino también la historia transgeneracional de 
adversidad, con el fin de interrumpir estos ciclos de 
transmisión mediante la intervención temprana.

IMPLICACIONES CLÍNICAS: LA URGENCIA 
DE LA INTERVENCIÓN TEMPRANA

La adolescencia, con su explosión de plasticidad 
cerebral, es la ventana de oportunidad definitiva para la 
psiquiatría la infancia y la adolescencia. Es el momento 
de intervenir antes de que los patrones desadaptativos 
se cristalicen en el TLP adulto. Este modelo de 
patología del desarrollo del TLP incluye: secuencia 
etiopatogénica y la oportunidad de intervención.

EVALUACIÓN: DE LA ETIQUETA A LA 
ETIOLOGÍA

La evaluación debe ser trauma-informada, 
priorizando la comprensión del impacto del TC sobre 
la mera clasificación sintomática. 
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MBT-A) solo si es necesario, optimizando recursos y 
garantizando que la intervención sea proporcional a 
la complejidad del caso (10). Este enfoque secuencial 
y escalonado es la clave para abordar la complejidad 
del TLP en la adolescencia.

CONCLUSIÓN: UN LLAMAMIENTO A LA 
ACCIÓN

El TLP en la adolescencia representa un desafío 
sistémico que exige una intervención temprana y 
especializada. La adopción de una perspectiva del 
desarrollo vital y trauma-informada representaría 
la vía más ética y eficaz para la prevención, 
independientemente de la etiología específica y 
plantearía una serie de desafíos fundamentales que la 
psiquiatría infanto-juvenil debería abordar.

El mayor potencial de plasticidad cerebral en la 
juventud nos da una oportunidad única. El desafío 
no es solo diagnosticar, sino garantizar la formación 
y la disponibilidad de estos abordajes especializados. 
Deberíamos transformar la desesperanza asociada al 
TLP en una oportunidad de recuperación completa, 
redefiniendo el TLP no como un destino, sino como 
una secuela tratable de la adversidad temprana. 
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