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Diagnóstico del Trastorno Límite de 
Personalidad (TLP) mediante el 
autoinforme Personality Diagnostic 
Questionnaire-4+(PDQ-4+): 
Confirmación de la estructura de 3 
factores 

Introducción. La heterogeneidad clínica y la elevada 
comorbilidad del Trastorno Límite de Personalidad (TLP) han 
planteado la posible existencia de varios factores o subtipos 
dentro del mismo constructo. Los estudios publicados hasta la 
fecha indican principalmente que el diagnóstico puede estar 
representado como un constructo unifactorial o de 3 facto-
res. Sin embargo, la mayoría de los trabajos han analizado la 
estructura factorial de los criterios TLP del DSM-IV utilizando 
entrevistas semi-estructuradas. El objetivo del presente traba-
jo es analizar la estructura factorial de los criterios diagnósti-
cos DSM-IV del TLP del autoinforme PDQ-4+.

Método. Se evaluó una muestra total de 159 pacientes 
psiquiátricos ambulatorios con sospecha de TLP. Se realizó 
un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) de los criterios TLP 
del PDQ-4+, examinando y comparando dos estructuras de-
finidas previamente: una estructura unidimensional y una 
de tres factores. 

Resultados. Ambos modelos muestran buenos índices 
de ajuste al modelo. Sin embargo, los resultados obtenidos 
del AFC pusieron de manifiesto unos índices de bondad de 
ajuste (χ²/gl; CFI; RMSEA; TLI; AIC y GFI) superiores para el 
modelo de tres factores. 

Conclusiones. El TLP es un constructo bajo el cual se pue-
den describir 3 factores de criterios que representan distin-
tas características del trastorno. Estos factores de TLP, que se 
podrían denominar como Alteración relacional, Inestabilidad 
afectiva y Descontrol conductual, se explicarían a partir de la 
combinación de los diferentes criterios diagnósticos. La exis-
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tencia de estos factores podría indicar la presencia de subgru-
pos de pacientes TLP con perfiles clínicos diferenciados. 
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Borderline Personality Disorder (BPD) diagnosis 
with the self-report Personality Diagnostic 
Questionnaire–4+(PDQ-4+): Confi rmation of the 
3-factor structure

Introduction. The clinical heterogeneity and elevated 
comorbidity of Borderline Personality Disorder (BPD) have 
suggested the possible existence of several factors or 
subtypes of this construct. Studies published to date mainly 
show that this diagnosis could be represented either as a 
1-dimensional model or 3-factor model. However, most of 
the studies have analyzed the factorial structure of the BPD 
DSM-IV criteria only using semi-structured interviews. This 
study has aimed to analyze the factorial structure of BPD 
DSM-IV criteria used in the self-report PDQ-4+. 

Method. A total of 159 psychiatric outpatients with 
suspicion of BPD diagnosis were evaluated. Confirmatory 
Factor  Analyses (CFA) was performed for BPD criteria in 
PDQ-4+ and two previously defined structures were 
examined and compared: a 1-dimensional model and a 
3-factor model. 

Results. Both models showed good fit indexes. However, 
the results of the CFA showed better goodness of fit indexes 
(χ²/gl; CFI; RMSEA; TLI; AIC and GFI) for the 3-factor 
model. 
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INTRODUCCIÓN

El Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) es considerado 
uno de los diagnósticos psiquiátricos más complejos y contro-
vertidos debido, por un lado a su elevada heterogeneidad clí-
nica, y por otro, a la gran comorbilidad que presenta con otros 
trastornos. Su diagnóstico, realizado a partir de un listado de 
nueve criterios politéticos del DSM-IV (DSM-IV)1, de los cuales 
son necesarios cinco o más para ser diagnosticado, genera una 
gran heterogeneidad, ya que es posible realizar el diagnóstico 
con 151 combinaciones de criterios para el TLP. Esta variedad 
en la presentación clínica del TLP dificulta la realización de 
la evaluación y genera controversia. A esta heterogeneidad 
diagnóstica hay que añadirle las variadas comorbilidades que 
presenta el TLP, tanto en el eje I como en el eje II, tal y como 
se describe en la literatura2. De hecho, muchos de los criterios 
diagnósticos de este trastorno, como la inestabilidad emocio-
nal y en las relaciones interpersonales o la impulsividad son 
comunes a otros trastornos psiquiátricos. 

Esta complejidad en el diagnóstico ha sugerido que el 
TLP podría no ser un constructo único, es decir, que podría 
ser mejor explicado a partir de la existencia de varios cons-
tructos o clases latentes. En este sentido, se han publicado 
hasta la fecha una serie de trabajos que han estudiado la 
relación entre los criterios TLP del DSM usando diferentes 
procedimientos estadísticos3-12. Los métodos más emplea-
dos han sido el análisis factorial exploratorio (AFE)3, 4, 8, el 
análisis factorial confirmatorio (AFC)5, 7, 9, 10 y el análisis de 
clases latentes (ACL)5, 7, 11. Los resultados de dichos estudios 
han identificado, en general, dos posibles estructuras facto-
riales subyacentes. Mientras que algunos trabajos defienden 
que los criterios DSM del TLP se organizan siguiendo una 
estructura de 3 factores4, 6, 8, 9, 12, otros estudios proponen la 
existencia de un constructo unidimensional3, 5, 7.  

Respecto a los trabajos citados que defienden la existen-
cia de un modelo de 3 factores obtenido a partir del uso de 

un AFE, destaca el de Clarkin et al4. Estos autores examinan la 
estructura factorial del TLP según los criterios del DSM-III-R. 
Describen 3 factores que ellos identifican como Problemas de 
identidad y dificultades interpersonales (incluiría los criterios 
de alteración de la identidad, sentimientos crónicos de vacío, 
esfuerzos para evitar el abandono e inestabilidad en las re-
laciones); Disregulación afectiva  (criterios: ira inapropiada, 
inestabilidad afectiva y suicidio); e Impulsividad (únicamente 
criterio impulsividad). Posteriormente, Sanislow et al9, basán-
dose en la estructura de 3 factores obtenida con anterioridad 
por estos mismos autores utilizando AFE8, analizan los crite-
rios DSM-IV mediante AFC. Los autores proponen la existencia 
de un modelo de tres factores subyacentes al constructo TLP, 
los cuales podrían ser definidos como Alteración Relacional 
(consistente en criterios de inestabilidad en las relaciones, 
alteración de la autoimagen, y sentimientos crónicos de va-
cío), Descontrol conductual (criterios impulsividad y suicidio) 
e Inestabilidad  afectiva (criterios de inestabilidad afectiva, 
ira inapropiada y esfuerzos para evitar el abandono). Dichos 
resultados son confirmados más tarde por  Johansen et al6, 
los cuales replican en una muestra noruega la estructura tri-
dimensional de Sanislow mediante el mismo tipo de análisis, 
señalando además que dichos factores están altamente corre-
lacionados. La estructura de 3 factores, también ha sido re-
plicada recientemente, por nuestro grupo, en una muestra de 
pacientes españoles y utilizando la información complemen-
taria de las dos entrevistas semi-estructuradas más utilizadas 
en la investigación del TLP12.

Respecto a los estudios que defienden el TLP como un 
constructo unidimensional, destaca el trabajo de Fossati et al7, 
realizado a partir de un AFC y también un ACL de los criterios  
del DSM-IV. Los autores encuentran evidencias a favor de la 
descripción del TLP como un factor único, aunque los autores 
afirman que estos resultados no implicarían necesariamente la 
no existencia de subtipos de pacientes. Posteriormente y co-
incidiendo con estos resultados, Clifton y Pilkonis5 comparan 
modelos unidimensionales y de 3 factores a partir de los mis-
mos análisis estadísticos (AFC y ACL) en muestras clínicas y no 
clínicas. Concluyen que, si bien el modelo de 3 factores obtiene 
índices de ajuste aceptables, el diagnóstico del TLP se explica 
mejor a partir de un modelo unidimensional. Para estos autores, 
es preferible el unidimensional dada la elevada correlación exis-
tente entre los factores cuando se trata de un modelo tridimen-
sional. El modelo unidimensional también ha sido confirmado 
recientemente por Becker et al3, aunque éste realizado a partir 
de un AFE.   

La revisión de los citados estudios indica, pues, falta de una-
nimidad respecto a cual de los modelos empíricos descritos (uno 
o tres factores)  puede explicar mejor la estructura factorial del 
TLP. Considerando que la mayoría de los trabajos realizados se 
han basado en entrevistas clínicas semiestructuradas, el presen-
te estudio plantea replicar los trabajos anteriormente citados, 
analizando la estructura factorial a partir de un autoinforme 
que sigue los criterios DSM-IV para el diagnóstico de Trastornos 

Conclusions. BPD is a construct that can be used to 
describe three factors of criteria that represent different 
features of this disorder. The three factors, which could be 
called Disturbed Relatedness, Affective Instability and 
Behavioral Dyscontrol, can also be explained by the 
combination of different diagnostic criteria. The existence 
of these factors could indicate the presence of different 
subgroups of BPD patients with different clinical patterns. 

Keywords: 
Borderline Personality Disorders, PDQ-4+, Self-report, Confi rmatory Factor Analyses
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de Personalidad (TP). La confirmación de algunos de los resul-
tados anteriormente descritos partiendo de la utilización de un 
procedimiento diferente de evaluación incrementará la validez 
de la estructura obtenida9. En este sentido, el presente trabajo 
se propone estudiar la estructura factorial de los criterios DSM-
IV del TLP a partir del Personality Diagnostic Questionnaire-4+ 
(PDQ-4+)13, examinando y comparando las dos estructuras fac-
toriales que han recibido un mayor apoyo empírico previo en 
la literatura: la estructura unifactorial defendida por autores 
como Fossati et al7 y la de tres factores de Sanislow et al9.

METODOLOGÍA

Participantes

En el estudio participaron 159 pacientes psiquiátricos 
consecutivamente atendidos en nuestro programa ambula-
torio del Servicio de Psiquiatría del Hospital, para evaluación 
y tratamiento del TLP. Los criterios de exclusión fueron: pa-
cientes mayores de 50 años; retraso intelectual; diagnóstico 
en el pasado o en la actualidad de trastornos psicóticos o 
trastorno bipolar tipo I; presencia de enfermedad orgánica 
que pudiera explicar mejor los síntomas; y trastorno por de-
pendencia a sustancias activo. Ningún paciente fue excluido 
del estudio por estos criterios.

 El estudio fue aprobado por el Comité Ético del Hospi-
tal. Todos los pacientes fueron debidamente informados por 
escrito del estudio, aceptaron participar voluntariamente y 
firmaron consentimiento informado después de haber reci-
bido una completa información sobre el estudio.

El 76,7% (n=122) del total de la muestra eran mujeres. 
La edad media de los pacientes era de 29,14 años (DE=7,80). 
El 73,5% de los pacientes (n=117) eran solteros. El 38,2% 
(n=58) había alcanzado un nivel de estudios equivalente a 
graduado escolar, mientras que únicamente el 11,3% (n=18) 
tenían o estaban cursando estudios universitarios. Del total 
de la muestra, el 37,9% (n=58) estaban activos laboralmen-
te, mientras que el 49% (n=75) estaban inactivos (desem-
pleados, paro o baja laboral). Los trastornos comórbidos más 
frecuentemente diagnosticados en el Eje I eran el trastorno 
por uso de sustancias (TUS) de alcohol  (n=52; 33,3%) y de 
cannabis (n=46; 29,5%), así como los trastornos de ansiedad 
sin agorafobia (n=47; 30,1%) y el trastorno depresivo mayor 
(n=37; 23,9%). En cuanto a las comorbilidades con el Eje II, 
éstas eran más frecuentes con el TP Obsesivo-Compulsivo 
(n=31; 19,6%), seguido de los TP Paranoide y Antisocial (en 
ambos n=28; 17,8%) y el TP Evitativo (n=27; 17,1%). 

Instrumentos

Para la realización del diagnóstico del TLP siguiendo 
los criterios del DSM-IV se utilizaron la entrevista SCID-II y 

el autoinforme PDQ-4+. La Entrevista Clínica Estructurada 
para los TP del Eje II del DSM-IV (SCID-II)14 es una entrevista 
clínica estructurada que permite la valoración de todos los 
TP específicos del Eje II del DSM-IV, así como los 2 TP del 
Apéndice y el TP inespecífico. La Entrevista Clínica Estruc-
turada para los Trastornos del Eje I del DSM-IV (SCID-I)15 
es una entrevista que valora todos los trastornos del Eje I 
descritos en el DSM-IV. 

El PDQ-4+ (Personality Diagnostic Questionnaire-4+)13 
es un autoinforme de 99 ítems diseñado para evaluar los 12 
TP del Eje II del DSM-IV (10 TP específicos incluidos en el Eje 
II y  2 del Apéndice B de diagnósticos pendientes de estudio). 
Cada ítem se corresponde con un criterio diagnóstico y los 
ítems están ordenados de forma aleatoria. Por tanto, cada 
TP consta del mismo número de ítems que definen cada en-
tidad psicopatológica del Eje II. La Escala TLP del PDQ-4+ 
está formada por los nueve ítems establecidos como criterios 
diagnósticos del DSM (ítems 6, 19, 32, 45, 58, 69, 78, 93 y 
98). Este autoinforme permite obtener, en primer lugar, un 
índice general de presencia versus ausencia de TP en gene-
ral. En segundo lugar, el PDQ-4+ obtiene una puntuación 
específica para cada TP, establecida según la  puntuación 
umbral del DSM-IV. El PDQ-4+ ha mostrado propiedades 
psicométricas adecuadas13 y ha sido validada al castellano 
por Calvo et al16. Aunque la mayoría de trabajos han utiliza-
do la versión completa del instrumento, un gran número de 
estudios recientes han analizado las propiedades psicométri-
cas de la escala TLP del PDQ-4+ de forma independiente en 
muestras clínicas17-21, obteniéndose adecuados coeficientes 
de consistencia interna17, 18, 22. 

Procedimiento

Se realizaron tres entrevistas a todos los pacientes. La 
primera era una entrevista clínica de cribado para el diag-
nóstico clínico del TLP según los criterios del DSM-IV, así 
como el estudio de los criterios de inclusión. Posteriormente, 
en las dos siguientes  se administraron las entrevistas SCID-II  
para el diagnóstico de TLP, la SCID-I para los diagnósticos en 
el Eje I, así como el autoinforme PDQ-4+ para el estudio de 
la presencia de criterios  TLP. Estas entrevistas fueron admi-
nistradas por tres psicólogos entrenados para el uso de estos 
instrumentos. 

Análisis estadístico

Con el fin de examinar cual de los dos modelos facto-
riales representaba más adecuadamente la estructura de los 
criterios TLP según el PDQ-4+, se utilizó el  programa esta-
dístico AMOS (Analysis of Moment Structures Sofware)23. 
La bondad de ajuste de los modelos se evaluó mediante  di-
ferentes  índices de ajuste24. Se utilizaron el valor de Chi 
cuadrado dividido por los grados de libertad  (χ²/gl),  el ín-
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dice  de ajuste comparativo de Bentler (CFI; Comparative 
Fit Index), la raíz cuadrada media de error de aproximación 
(RMSEA; Root Mean Square Error of Aproximation) y el co-
eficiente Tucker-Lewis (TLI; Tucker-Lewis coefficient). Este 
estudio, siguiendo los criterios de Hu y Bentler24, consideró 
que un  modelo era aceptable cuando el χ²/gl  era ≤  2,0 (a 
menor índice, mejor ajuste); el CFI tenía unos valores alred-
edor de 0,95 para aceptar el modelo; el RMSEA, unos valores 
iguales o inferiores a 0,06 para indicar un muy buen ajuste 
(cuanto menor sea el valor, mejor ajuste), considerándose los 
valores alrededor de 0,08 como aceptables; y el TLI con va-
lores alrededor de 0,95 para aceptar el modelo. Se completó 
el grupo de índices con el criterio de información de Akaike 
(AIC; Akaike Information Criterion) y el índice de bondad de 
ajuste Lisrel (GFI; Goodve fit index). El AIC es un indicador 
relativo: en ausencia de otros criterios sustantivos, el mejor 
modelo es el que posea un AIC más bajo (a menor valor, 
mejor ajuste). Para que exista un buen ajuste, el valor GFI 
debería acercarse al valor 0,90 (cuanto mayor sea el valor, 
mejor será el ajuste). Finalmente, se calculó la significación 
de la diferencia de los estadísticos χ² de los dos modelos 
(χ²diff). La significación de χ²diff muestra la superioridad del 
modelo controlado por los grados de libertad.

Se examinó la estructura factorial de los ítems de la es-
cala TLP del PDQ-4+ (DSM-IV) comparando los dos modelos 
informados en trabajos anteriores con AFC: el modelo uni-
factorial  defendido por Fossati et al7 y  el modelo de tres 
factores descrito por Sanislow et al9. Este último constaba 
de 3 factores que agrupaban distintos criterios DSM-IV para 
el TLP cada uno. El Factor 1, definido como “Alteración rela-
cional”,  comprendía los criterios 2 (relaciones interperson-
ales inestables e intensas), 3 (alteración de la identidad) y 7 
(sentimientos crónicos de vacío); el Factor 2, denominado 
“Descontrol conductual”, los criterios 4 (impulsividad) y 5 
(comportamientos suicidas o de automutilación); y el Factor 
3, etiquetado como “Inestabilidad afectiva”, los criterios 6 
(inestabilidad emocional por notable reactividad del estado 
de ánimo), 8 (ira inapropiada e intensa y dificultades para 
controlarla) y 1 (esfuerzos para evitar el abandono).

RESULTADOS

De la muestra total de 159 pacientes evaluados, 93 pa-
cientes (58,5%)  cumplían criterios para el diagnóstico de TLP, 
mientras que 66 (41,5%) no recibieron dicho diagnóstico. 

Los índices de bondad obtenidos  del análisis factorial con-
firmatorio (AFC) de los dos modelos estudiados (unifactorial y 
de tres factores) se presentan en la Tabla 1. Estos resultados 
indican que las dos estructuras poseen, en general, niveles de 
ajuste entre aceptables y excelentes. Los índices para el  modelo 
unifactorial eran  χ²/gl=1,97; CFI=0,86; RMSEA=0,08; TLI=0,81; 
AIC=89,14 y GFI=0,94. El modelo de un factor mostraba unos 
pesos factoriales estandarizados para los criterios de TLP que 
oscilaban entre 0,06 (ítem 98 del PDQ-4+ que se corresponde 
con el criterio 4 del DSM-IV) y 0,41 (ítem 58: criterio 6).

En cuanto al modelo de 3 factores, los índices de ajus-
te obtenidos eran χ²/gl=1,73, CFI=0,91; RMSEA=0,07;  
TLI=0,86; AIC=83,52 y GFI=0,95 (ver Tabla 1). Tal y como se 
observa en la Figura 1, los tres factores muestran correla-
ciones entre moderadas y elevadas (r=0,59; 0,68 y 0,78). En 
referencia a los pesos factoriales estandarizados obtenidos 
entre los criterios de cada uno de los tres factores, el Factor 
de Alteración Relacional presentaba unos pesos factoriales 
entre 0,21 (ítem 93 del PDQ-4+ correspondiente al criterio 
9 del DSM-IV) y 0,44 (ítem 32: criterio 3); el Factor de Ines-
tabilidad Afectiva entre 0,10 (ítem 6: criterio 1) y 0,69 (ítem 
58: criterio 6); y por último, el Factor Descontrol Conductual 
entre 0,08 (ítem 98: criterio 4)  y 0,19 (ítem 45: criterio 5). 

Finalmente, los dos modelos fueron comparados calcu-
lando la significación de las diferencias de los estadísticos 
(χ²diff). La comparación de los dos modelos mostró de man-
era significativa la superioridad del modelo de 3 factores 
(χ²diff=11,62; gl=3; p=0,01).

DISCUSIÓN

Este estudio es, a nuestro conocimiento, el primero en 
analizar la estructura factorial del TLP a partir de un autoin-

Tabla 1               Índices de Bondad de Ajuste de los diferentes modelos basados en Análisis Factorial Confi rmatorio 

χ²(gl) χ²/gl CFI RMSEA TLI AIC GFI

1 Factor 53,14(27) 1,968 0,860 0,078 0,813 89,137 0,939

3 Factores 41,52(24) 1,730 0,906 0,068 0,859 83,518 0,953

χ²(gl) = Chi cuadrado (grados de libertad);  χ²/gl = Chi cuadrado dividido por los grados de libertad;  CFI = Comparative Fit Index de Bentler; RMSEA = Root 
Mean Square Error of Aproximation ; TLI = Tucker-Lewis coeffi cient; AIC = Akaike Information Criterion; GFI = Goodve fi t index. 
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forme basado en los criterios diagnósticos propuestos en el 
DSM-IV en una muestra de pacientes psiquiátricos ambula-
torios que presentaban previamente sospecha de TLP. El pro-
pósito de este estudio era examinar la estructura factorial de 
los criterios diagnósticos DSM-IV del TLP en el PDQ-4+13, uti-
lizando un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC). A diferencia 
de otros trabajos previos6, 7, 9, el presente estudio incluyó un 
autoinforme y no una entrevista para estudiar dichas estruc-
turas factoriales. Se compararon los dos modelos estructurales 
de TLP más replicados en la literatura científica con anteriori-
dad: el modelo unidimensional defendido por Fossati et al7 y 
el modelo de 3 factores propuesto por Sanislow et al9. 

Aunque los índices de bondad obtenidos en el AFC 
cuando se usaba el PDQ-4+ resultaban adecuados en los 
dos modelos propuestos, éstos eran superiores en el modelo 
de 3 factores. Además, la comparación de ambos modelos 
muestra de forma significativa que el modelo de 3 facto-
res es superior al unifactorial. Nuestros resultados replica-
rían los obtenidos por Sanislow et al9, los cuales defienden 
la existencia de una estructura de tres factores subyacentes 
al constructo TLP. A diferencia de dicho trabajo y también 
del de Johansen et al6, que observaron correlaciones entre 
factores superiores a 0,85, en nuestro estudio resultaron 
inferiores, aunque también altos, con valores entre 0,59 y 
0,78. Aún así, la existencia de correlaciones entre factores 
no implicaría necesariamente que debieran ser considerados 
como un único constructo. La existencia de diferentes cons-
tructos que presentan altas correlaciones es algo bastante 
habitual en el campo de la medicina, donde se encuentran 
fenómenos similares. Por ejemplo, la diabetes: a pesar de que 
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Figura 1               Correlaciones y pesos factoriales entre  
                            criterios TLP del PDQ-4+ en Modelo de  
                            3 Factores

los síntomas manifiestos  pueden hacer creer que ésta es un 
síndrome unitario, los hallazgos de laboratorio muestran la 
existencia de dos tipos diferentes de esta enfermedad7. Al 
contrario, estos datos ponen en evidencia de forma aún más 
clara que bajo la etiqueta del TLP existen diferentes factores, 
los cuales podrían representar subtipos de dicho trastorno. 

La propuesta del diagnóstico del TLP como un construc-
to de 3 factores podría explicar mejor su heterogeneidad, y 
por tanto sus diferentes presentaciones clínicas. La idea de 
la existencia de subgrupos de pacientes TLP ha sido defendi-
da previamente11, 25. De hecho, cuando las características de 
pacientes TLP son analizadas en función de la comorbilidad 
que presentan los pacientes se han observado la existencia 
de perfiles diferentes entre pacientes TLP en función de la 
presencia o no de determinados trastornos comórbidos. En 
esta línea, un reciente trabajo de nuestro grupo25, en el que 
se comparan pacientes TLP con y sin comorbilidad con el 
Trastorno por Déficit de Atención y/o Hiperactividad (TDAH), 
apunta la existencia de un subtipo de TLP con mayor im-
pulsividad y mayor homogeneidad comórbida intragrupos 
cuando presenta de forma comórbida un TDAH, comparado 
con los pacientes con diagnóstico de TLP y sin TDAH comór-
bido. Estos últimos se caracterizarían  por una mayor hetero-
geneidad en los trastornos comórbidos, con mayor frecuen-
cia de trastornos afectivos, de ansiedad y menor consumo de 
sustancias ilegales.  

CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que el TLP parece ser un 
trastorno mejor descrito a partir de la existencia de 3 di-
ferentes factores, en función de las combinaciones de sus 
criterios DSM-IV. Estos diferentes factores podrían estar 
reflejando la existencia de diferentes subtipos de pacientes 
TLP con características diferenciales. El estudio de la posible 
existencia de subgrupos de pacientes TLP, los cuales podrían 
caracterizarse por el predominio de sintomatología de uno 
de los factores, permitirá una mayor comprensión de la hete-
rogeneidad del trastorno; mejorar el estudio y conocimiento 
de la etiología, definiendo las posibles bases etiopatogénicas 
diferentes que puedan existir detrás de esta complejidad; así 
como una  mejor identificación de diferentes perfiles psi-
copatológicos, los cuales pueden presentar distintos perfiles 
clínicos con distinto pronóstico. Todo ello podría ser de gran 
utilidad, para establecer la base del estudio de las diferentes 
opciones terapéuticas más adecuadas para el TLP, tanto far-
macológicas como psicoterapéuticas.
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