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RESUMEN

En Espafia, son comunes trastornos mentales de ansiedad, depresion o de sintomas somaticos, con el 49.2% de probables
casos en Atencion Primaria, suponiendo costos anuales equivalentes al 2.2% del producto interior bruto o 22.778 millones
de euros, de los cuales, 1.650 millones o 35.36 euros por persona, se dedican a trastornos de sintomas somaticos y
trastornos relacionados. No se dispone de una Guia de Practica Clinica (GPC) vigente para el tratamiento de trastornos
de sintomas somaticos y trastornos relacionados. Se presenta una revision sistematica para valorar la utilidad clinica de
la terapia psicodindmica breve en estos trastornos, contemplada en la GPC vigente sobre la depresion en el adulto.
Mediante una busqueda en las bases de datos PsycArticles, PsycInfo, PsycTherapy, PSICODOC, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, MEDLINE y Web Of Science, se identificaron inicialmente 98 estudios, cumpliendo
13 los criterios de inclusion. Destacan la reduccion significativa de sintomas somaticos durante los ensayos, con efectos
estables o crecientes en los seguimientos y el uso reducido de asistencia sanitaria. Hallazgos que sugieren la inclusion
de esta alternativa terapéutica en una GPC pertinente, lo cual podria suponer una reduccion de costes para el Sistema
Nacional de Salud en el manejo de estos trastornos.

Brief Psychodynamic Therapy in Somatic Symptom and Related Disorders:
Evaluation of its Utility

ABSTRACT

In Spain, mental disorders of anxiety, depression or somatic symptom are common, with 49.2% of probable cases
in Primary Care, involving annual costs equivalent to 2.2% of the gross domestic product or 22,778 million euros,
of which 1,650 million or 35.36 euros per person, are devoted to somatic symptom disorders and related disorders.
There is no current Clinical Practice Guideline (CPG) available for the treatment of somatic symptom disorders and
related disorders. A systematic review is presented to assess the clinical utility of brief psychodynamic therapy in these
disorders, as contemplated in the current CPG on adult depression. Through a search in the databases PsycArticles,
PsycInfo, PsycTherapy, PSICODOC, Psychology and Behavioral Sciences Collection, MEDLINE and Web Of Science,
98 studies were initially identified, meeting 13 inclusion criteria. Of note were the significant reduction in somatic
symptoms during the trials, with stable or increasing effects at follow-up and reduced health care use. These findings
suggest the inclusion of this therapeutic alternative in a relevant CPG, which could lead to a reduction in costs for the
National Health System in the management of these disorders
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Introduccion

Los trastornos mentales comunes, de ansiedad, depresion o de
sintomas somaticos y trastornos relacionados, suponen la mitad del
coste de todos los trastornos mentales en Espafia en el afio 2010,
con un gasto del 2.2% del producto interior bruto (PIB). Debido a
su alta prevalencia, el alto porcentaje de casos no tratados y el bajo
porcentaje de casos que siguen un tratamiento basado en la evidencia,
presentan un gran impacto sobre las personas y la sociedad.
Cumpliendo el 49.2% de los pacientes que acuden a consultas de
Atencion Primaria (AP) los criterios diagnésticos para al menos un
probable trastorno de ansiedad, depresion o de sintomas somaticos y
trastornos relacionados (Ruiz-Rodriguez et al., 2017). Actualmente,
se dispone de la Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el Manejo de
la Depresion en el Adulto (Alvarez et al., 2023) vigente para tratar la
depresion en el Sistema Nacional de Salud (SNS) financiado por
el Ministerio de Sanidad, no disponiéndose su homologa para el
tratamiento de ansiedad o de trastornos de sintomas somaticos
y trastornos relacionados. La terapia psicodinamica breve, que
deriva del modelo psicodinamico/psicoanalitico, donde el paciente
y el terapeuta exploran los conflictos actuales y pasados del paciente
y se centran en su interpretacion y trabajo sobre ellos, es una de las
terapias recogidas en esta guia (Alvarez et al., 2023). A pesar de
ello, la terapia psicodinamica estd en retroceso en todo el mundo
debido a las criticas sobre su credibilidad cientifica (Fonagy, 2015)
treatment as usual and placebo.

La categoria “Trastornos de sintomas somaticos y trastornos
relacionados” del DSM-V (American Psychiatric Association, 2013)
(anteriormente trastornos somatomorfos por DSM-IV) que incluye
los diagnosticos de trastorno de sintomas somaticos, trastorno de
ansiedad por enfermedad, trastorno de conversioén (o trastorno
de sintomas neuroldgicos funcionales), factores psicologicos
que influyen en otras afecciones médicas, trastorno facticio,
otro trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados
especificados, y trastorno de sintomas somaticos y trastornos
relacionados no especificados, comparten el malestar y deterioro
significativo por sintomas somaticos.

Siendo su principal diagndstico, trastorno de sintomas
somaticos, definido por los criterios: a) uno o mas sintomas somaticos
que causan malestar o dan lugar a problemas significativos en la
vida diaria; b) pensamientos, sentimientos o comportamientos
excesivos relacionados con los sintomas somaticos o asociados
a la preocupacion por la salud, como se pone de manifiesto por
una o mas de las caracteristicas siguientes: 1) pensamientos
desproporcionados y persistentes sobre la gravedad de los
propios sintomas, 2) grado persistentemente elevado de ansiedad
acerca de la salud o los sintomas y 3) tiempo y energia excesivos
consagrados a estos sintomas o a la preocupacion por la salud y
¢) aunque algun sintoma somatico puede no estar continuamente
presente, el estado sintomatico es persistente (por lo general mas
de seis meses).

El impacto de los trastornos mentales comunes se evalua
considerando los siguientes criterios: a) costes, cuantificando
en unidades monetarias la utilizacién de recursos atribuida a la
enfermedad; b) carga producida, a través de la calidad de vida
relacionada con la salud, en afios de vida ajustados a la calidad con
que se viven dichos afios y ¢) discapacidad que producen, en afios
vividos ajustados por discapacidad.

Respecto de los costes, 83.749 millones de euros se gastaron
en Espafa en 2010 por trastornos mentales comunes, 1.650 de los
cuales se gastaron en somatizaciones, unos 35.36 euros per cépita
y afio. Sobre la carga producida, 244 afios de vida ajustados con
calidad (AVAC) se perdieron por trastornos somatomorfos segiin un
estudio con una muestra de 2.539 participantes en 2006. En cuanto
a la discapacidad, los trastornos de sintomas somaticos y trastornos
relacionados no se encuentran, como si los trastornos depresivos
y los trastornos de ansiedad, entre los que mas contribuyeron a
aumentar la cifra de afios vividos con discapacidad (AVD) en 2010.
(Ruiz-Rodriguez et al., 2017).

Originariamente, se iniciaron en 1950 dentro del movimiento
psicoanalitico, una serie de corrientes que no consideraban la
interpretacion, técnica para la toma de conciencia en el paciente,
como unico proceso mitigante. Estas procuraban abreviar el
tratamiento psicoterapéutico con la propuesta inicial del autor
Franz Alexander en el uso de la relacion terapéutica, de tal manera
que el psicoterapeuta asume un rol diametralmente opuesto al de
las expectativas desadaptativas del paciente que le permiten creer
que nuevas soluciones son posibles y abandonar patrones nocivos,
denominada como “experiencia emocional correctiva”. Fue
considerada por el statu quo como terapia de apoyo junto con dar
consejos y reeducacion y demarcada como terapia psicodinamica
en contraste con el psicoanalisis (Christian et al., 2012).

En esta linea, actualmente se practica terapia psicodinamica
breve o terapia psicodinamica de corta duracién (STPP) con técnicas
desarrolladas por Luborsky, Mann, Sifneos, Davanloo o Malan,
entre otros. Caracteristicas comunes son: namero limitado de
sesiones, criterios de seleccion, mantenimiento de foco terapéutico,
terapeuta activo y manejo de la transferencia.

Luborsky propone identificar el “tema central conflictivo
de la relacion”, lo cual constituye la base de la “Terapia de
Apoyo-Expresiva” siendo especialmente adecuada para entornos
terapéuticos de tiempo limitado, como las consultas en salud
mental publicas (Luborsky, 1984). Davanloo centr6 sus esfuerzos
en acelerar el acceso al inconsciente, mediante el desafio y
confrontacion activa de las defensas que impiden al paciente
experimentar emociones dificiles, asi las supere y pueda iniciarse
el proceso terapéutico de liberacion emocional, promoviendo su
flexibilidad en interacciones sociales previamente mermadas.
Sin embargo, en sus primeras versiones, estas técnicas no eran
adecuadas para pacientes con baja tolerancia a la ansiedad, lo que
le llevé a introducir primero un proceso para construir la tolerancia
a la ansiedad, el formato gradual junto con otras fases preparatorias,
desarrollando la “Psicoterapia Intensiva Psicodinamica y Breve
(ISTPD)” (Davanloo, 2000). Malan propone sistematizar la
comprension del individuo integrando el estudio de casos clinicos
individuales con metodologia de las ciencias sociales que emergian
en su tiempo, siendo su libro “Psicoterapia Individual y la Ciencia
de la Psicodinamica” (Malan y Parker, 1995) el primero en
establecer un puente entre ambas cuestiones. En él, describe los
diagramas triangulo de conflicto y de personas, que relacionan
la interaccion entre defensa, ansiedad e impulso entre pasado,
presente y relacion terapéutica para acercarse a la comprension
del caso (Fonagy, 2014). Sifneos introduce la “Psicoterapia Breve
Provocadora de Ansiedad”, que procura aumentar deliberadamente
la ansiedad en el paciente y establecer objetivos limitados en aras
de la brevedad del tratamiento (Sifneos, 1972).
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A pesar de la creencia en que los tratamientos psicodinamicos
carecen de apoyo empirico, existe evidencia de que los pacientes
no solamente mantienen las ganancias terapéuticas, sino que
ademas, continuan mejorando con el tiempo (Shedler, 2010).
Abbass et al. (2009, 2014, 2021), Kleinstaecuber et al. (2011),
Leichsenring y Klein (2014) y otros autores, con trabajos de
revision sistematica y meta-analisis de estudios experimentales
como ensayos clinicos aleatorizados (ECAs), demuestran que es
una alternativa con probada evidencia empirica de su eficacia, uso
reducido de asistencia sanitaria y mejora continuada tras terapia,
en el tratamiento de trastornos de sintomas somaticos y trastornos
relacionados para los estandares cientificos actuales.

La presente revision sistematica procura recoger exhaustivamente
la informacion relativa a la utilidad clinica de la terapia psicodinamica
breve en el tratamiento de trastornos de sintomas somaticos y
trastornos relacionados, con objeto de que autores y colaboradores de
guias de préctica clinica, profesionales sanitarios y demas interesados
dispongan de una revision actualizada y en espafiol de esta modalidad
terapéutica.

Método

Siguiendo las recomendaciones de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Page et al., 2021) se planted la siguiente pregunta de investigacion
siguiendo el protocolo PICOS: en personas con diagndstico de
trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados
(Participants) que han recibido tratamiento psicodindmico breve
(Intervention), ;Cual fue la utilidad clinica, en términos de eficacia
o mejoria de sintomas somaticos durante y tras el tratamiento y
uso de asistencia sanitaria (Outcome) de los distintos tratamientos
psiquiatricos (Comparisons), segtin estudios con diseflo empirico
(Study Design)?

Estrategia de Busqueda

Se realizo una busqueda bibliografica siguiendo las indicaciones
de Cajal et al. (2020). Crossref. Los términos de busqueda se
obtuvieron del tesauro de la Asociacion Americana de Psicologia
para obtener resultados mas precisos. Los comandos de biisqueda
avanzada, sin limitacién de campo, fueron: (Psychodynamic
Psychotherapy AND Brief Psychotherapy) OR Psychodynamic
Psychotherapy AND (Psychosomatic Disorders OR Somatoform
Disorders OR Somatization Disorder) AND (Experimental Design
OR Clinical Trials OR Randomized Controlled Trials). Los términos
que se utilizan tratan de abarcar cualquier fecha de publicacion,
intentando recoger la mayor cantidad de evidencia. La busqueda se
efectuo en las bases de datos PsycArticles, PsycInfo, PsycTherapy,
PSICODOC, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
MEDLINE y Web Of Science.

Los criterios de inclusion fueron: a) muestra de poblacion con
diagndstico de trastorno psicosomatico, trastorno somatoforme o
trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados; b) grupo
experimental terapia psicodinamica de corta duracién (STPP),
definida como una intervencion de 40 semanas o menos de duracion,
con sesiones individuales de 45-60 minutos, utilizando técnicas
desarrolladas por autores como Mann, Sifneos, Malan, Davanloo,
Luborsky, o especificamente descrita como terapia psicodinamica
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breve; c¢) grupo control en lista de espera u otros tratamientos
psiquiatricos; d) medida de resultados en cambios de sintomatologia
somatica y uso de asistencia sanitaria y e) estudios con disefio
experimental, ensayo clinico, ensayo clinico aleatorizado, revisién
sistematica, meta-analisis.

Los criterios de exclusion fueron: a) estudios que evaliien otras
modalidades terapéuticas u otras variables en grupo experimental,
para centrar el foco en los efectos terapéuticos de la STPP y valorar
su pertinencia a una GPC y b) escritos en idiomas distintos al
espaiiol e inglés.

Se evaluo la calidad metodologica de los trabajos incluidos
mediante las checklist Health Evidence (Health Evidence, 2016)
para revisiones sistematicas y CASP (Critical Appraisal Skills
Programme, 2018) para ensayos clinicos aleatorizados, clasificindose
aproximadamente en niveles de evidencia segun SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2019): 1++ (Meta-analisis,
revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo), 1+ (Meta-analisis, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgo) y 1- (Meta-analisis, revisiones sistematicas
de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgo).

Resultados

En la busqueda inicial se identificaron un total de 98 articulos
(42 en PsycArticles, Psyclnfo, PsycTherapy, PSICODOC,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, MEDLINE y 56
en Web of Science) de los cuales 27 duplicados fueron eliminados
antes del cribado. Durante el cribado 71 articulos fueron analizados,
recuperando 30 publicaciones para evaluar por cumplir los criterios
de inclusion. Finalmente se eligieron 13 estudios, tras excluir
aquellos que consideraban otras variables terapéuticas o de interés,
u estaban escritos en otros idiomas distintos al espafiol e inglés.
Estos 13 estudios se componen de comprehensive overview (1),
revision sistematica y meta-analisis (2), meta-analisis (2), revision
sistematica (6) y ensayos clinicos aleatorizados (2). La Figura 1
representa la seleccion completa de articulos segin PRISMA.

Datos Extraidos de los Articulos

Se realiza un resumen de los hallazgos clave tras la extraccion
de los datos de los articulos reflejada en la Tabla 1 que se muestra
a continuacion.

Caracteristicas Generales de los Estudios

Respecto de la poblacion objeto de estudio: Abbass et al. (2006,
2014) y Lilliengren (2023 ) refieren muestras con pacientes adultos,
Kleinstaeuber et al. (2011) pacientes con una media de 44.5 afios,
Abbass et al. (2020) 42.9 afios y Chavooshi et al. (2016) entre los
18 y 45 afios. Respecto del sexo de los pacientes: Kleinstacuber
etal. (2011) refieren una mayoria de mujeres con el 72% del tamatfio
muestral, también Abbass et al. (2021) con el 67,5% de mujeres asi
como Abbass et al. (2014) que también refieren mayoria de mujeres.
Los tamafios muestrales se comprendieron entre meta-analisis con
un maximo de 2094 sujetos (Abbass, 2021) y estudios con un
minimo de 20 individuos (Leichsenring et al., 2015)2 randomized
controlled trials (RCTs.
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Figura 1
Diagrama de Flujo del Proceso de Seleccion de Articulos Para la Revision Sistematica,
Segiin Prisma.

Identificacion de estudios via bases de datos

- Registros identificados de*:
2 PsycArticles, PsycInfo, PsycTherapy, Registros eliminados
;:3 PSICODOC, Psychology and > antes del cribado:
k= Behavioral Sciences Collection, . B
3 MEDLINE (1 = 42) Duplicados (n =27)
Web Of Science (n = 56)
\4
Registros de cribados » Registros excluidos
(n="11) (n=41)
\ 4
S Publicaciones recg;y)eradas - Publicaciones no recuperadas
3 para evaluacion > -
S (n=0)
3 (n=30)

\ 4

Publicaciones excluidas:

Publicaciones evaluadas

Otras variables terapéuticas (n = 10)
para elegibilidad >

Otras variables de interés (n = 4)
(n=30) Idiomas distintos espafiol e inglés
— (n=3)

\ 4

Nuevos estudios incluidos
en la revision (n = 13)

Inclusion

Todos los trabajos incluidos en esta revision valoran la eficacia de
la terapia psicodinamica breve y sus variantes frente a condiciones sin
tratamiento, lista de espera, contacto minimo, tratamiento habitual,
atencion médica mejorada, farmacoterapia, Terapia Cognitiva-
Conductual (TCC), Terapia Cognitiva de Apoyo, Terapia de Apoyo,
grupo educativo y material de lectura educativo en trastornos de
sintomas somaticos y trastornos relacionados, también denominados
trastornos somaticos funcionales, trastornos somatoformes, trastornos
de dolor somatomorfo, sintomas fisicos sin explicacion médica, dolor
sin explicacion médica y trastorno multisomatoforme por los distintos
estudios.

Con estimaciones del tamailo del efecto mediante meta-analisis
y comparacion de puntuaciones en medidas de: calidad de vida
fisica de la encuesta de salud SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992),
somatizacion del cuestionario PHQ (Spitzer et al., 1999)41 family
practice e intensidad del dolor del NPRS (Jensen y McFarland,
1993)and test-retest stability, internal consistency and validity
coefficients were computed to address 4 questions. 1.(1, entre otras.
Realizadas a corto, mediano y largo plazo y en seguimientos una
vez finalizado el tratamiento.

Respecto de la calidad de la evidencia, se recogen trabajos en
distintos niveles segun la aplicacion de la checklist Health Evidence
(2016): de calidad fuerte como la revision sistematica y meta-
analisis de Abbass (2021); de calidad moderada, como la revision
sistematica de Leichsenring y Klein (2014); y de calidad débil, como

la revision sistematica de Leichsenring (2005). Segtn la aplicacion
de la checklist CASP (2018), los ensayos clinicos aleatorizados
incluidos pueden considerarse estudios metodologicamente solidos,
a pesar de la falta de “ceguera” en los encargados de analizar los
resultados y de no identificarse posibles fuentes de sesgo ni de
analizarse el coste-efectividad de la intervencion experimental en
el ECA de Chavooshi et al. (2016) y de no efectuarse un proceso a
doble-ciego ni de analizarse el coste-efectividad de la intervencién
experimental en Sattel et al. (2012). En funcion de lo anterior, se
clasificaron aproximadamente los estudios en los distintos niveles
de evidencia segun SIGN (2019), reflejados en la Tabla 1.

Los distintos tipos de terapia psicodinamica breve se
compusieron, entre otras, por Terapia Psicodinamica Interpersonal
(PIT), Psicoterapia Intensiva Psicodinamica y Breve (ISTDP),
Terapia de Conciencia y Expresion Emocional (EAET), Psicoterapia
Dinamica a Corto Plazo (STDP), Terapia de Apoyo-Expresiva,
Psicoterapia Dindmica de Tiempo Limitado, el Modelo de
Conciencia Afectiva, Terapia Corporal Psicodinamica y Psicoterapia
Intensiva Psicodinamica y Breve a Través de Internet (ID-ISTDP).
De los estudios que refieren promedio de sesiones, el mayor fue
de 13.3 sesiones en Abbass (2021), seguido por Kleinstacuber
etal. (2011) y Abbass et al. (2014) con 11.

Para responder a la pregunta de investigacion, se presentan los
hallazgos por orden de mayor a menor calidad metodologica:

Tiempo en tratamiento STPP sobre sintomatologia somatica,
Abbass et al. (2021). Los sintomas somaticos mejoraron
significativamente y con un tamafio del efecto grande desde el
pre-tratamiento hasta el seguimiento a corto (d =-1.07), mediano
(d=-0.92) y largo plazo (d = -0.90). Ademas, consideran la falta de
diferencias entre estas comparaciones intra y las comparaciones entre
condiciones experimentales como muestra de la relativa estabilidad
de los trastornos somaticos funcionales durante varios meses sin
tratamiento.

Terapia Psicodinamica Interpersonal y farmacoterapia sobre
sintomas somaticos, discapacidad funcional, calidad de vida y uso
de asistencia sanitaria, van Dessel et al. (2014). No encontraron
diferencias significativas en la mejoria de sintomas somaticos ni
en la discapacidad funcional o en la calidad de vida, pero si en la
utilizacion de asistencia sanitaria con un tamafio del efecto de pequefio
a mediano en el plazo de un afio tras el tratamiento (d = -.32), con
un uso reducido a favor de la Terapia Psicodindmica Interpersonal.

STPP, farmacoterapia, Terapia Cognitiva de Apoyo, Terapia
de Apoyo, grupo educativo, tratamiento habitual y sin tratamiento
sobre sintomas somaticos, Abbass et al. (2009). Encuentran que los
sintomas somaticos mejoraron significativamente con un tamafo del
efecto al menos moderado a corto (d = -0.59), mediano (d =-0.87)
y largo plazo (d = -0.49) en favor de STPP, pero advierten de que
deben interpretarse con precaucion por la alta heterogeneidad entre
estudios del meta-analisis.

STPP, lista de espera, medicacion habitual y material de lectura
educativo sobre sintomas fisicos y utilizacion de asistencia sanitaria,
Kleinstaeuber et al. (2011). Encuentran diferencias significativas en
reduccion de sintomas fisicos con tamafios del efecto pequefios,
tanto en la comparacion al final del tratamiento (d = 0.35) como en
el seguimiento (d = 0.40) y en la utilizacion de asistencia sanitaria
(d=0.33) en favor de STPP.

STPP, lista de espera, tratamiento usual y tratamiento minimo
sobre sintomas somaticos, Abbass et al. (2014). Destacan diferencias
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Datos Extraidos de los Articulos Incluidos en Esta Revision Sistematica

Autor/es (aiio)

Objetivo del estudio / Resultados y conclusiones mas
Nivel de evidencia SIGN Poblacién objeto de estudio ! . ., Comp tes del trata Y
aproximado intervencion destacables
Abbass (2021) Pacientes con trastornos de Cudnta mejoria experimentan Promedio de 13.34 sesiones de * Mejora sintomas somaticos
1+ sintomas somaticos y trastornos los pacientes dentro o pre-post STPP. significativa p<0.0001 y tamafios

Sattel 2012 en van Dessel
etal. (2015)

1++

Abbass et al. (2009)
1+

Kleinstaeuber et al.
(2011)

1+

Abbass et al. (2014)
1+

relacionados, incluyendo
dolor cronico, desordenes
gastrointestinales y neurologicos
funcionales. (N = 2.094).

Personas con al menos 3 sintomas
somaticos actuales que son
funcionalmente incapacitantes,

y antecedentes de sintomas
somaticos durante al menos

2 aflos, que resulten en el uso de
atencion médica. (N = 211).

Amplia variedad de trastornos
somaticos. (N = 1870).

Edad media de 44,4 afios.
Porcentaje de mujeres 72%.
Duracion media sintomas fisicos
13,3 afios. Mayoria de estudios
obtuvieron informacion sobre
diagnosticos comorbidos:
depresion mayor, trastorno de
ansiedad. (N = 1781).

Adultos, mayoria mujeres,
trastorno multisomatoforme,
sindrome del intestino irritable,
dolor cronico, sindrome uretral,
dolor pélvico, dispepsia cronica y
dermatitis atopica. Comorbilidad
de trastornos de personalidad,
resistentes al tratamiento y
graves. (N = 1381).

del tratamiento con STPP,

vision complementaria a los
trabajos que comparan entre
condiciones experimentales.

Valorar efecto de terapias no-
farmacologicas en el trastorno
de sintomas somaticos y
trastornos relacionados y
sintomas fisicos no explicados
médicamente.

Examinar la eficacia de STPP
en pacientes con trastornos

de sintomas somaticos frente
a medicacion + ansioliticos,
tratamiento médico,
medicacion, Terapia Cognitiva
de apoyo, sin tratamiento,
Terapia de Apoyo, tratamiento
habitual y grupo educativo

Eficacia de la STPP para
“Multiples sintomas fisicos
sin explicacion médica”

en comparacion a lista de
espera, atencion médica
habitual y material de lectura
psicoeducativo.

Comparar la eficacia de STPP
con controles en lista de
espera, tratamiento habitual, y
contacto minimo.

Tratamiento manualizado de
Terapia Psicodinamica Interpersonal
de 3 fases: 1. Hincapié¢ en la
construccion de una relacion
terapéutica subrayando la
legitimidad de las quejas corporales
e introduccion de relajacion, 2.
Aclarar emociones del participante,
3. Concentrarse en cuestiones de
terminacion.

12 sesiones semanales, 1* sesion
90 minutos, otras sesiones
45 minutos.

STPP en que la mayoria de

los tratamientos no estaban
manualizados ni evaluados en
términos de adherencia para
garantizar la estandarizacion del
tratamiento.

Media de 11 sesiones de terapia
psicodindmica (rango: 1 a 72) y
92 dias de duracion (rango: 1 a 365).

Media de 11 sesiones de terapia
psicodindmica (rango: 4 a 40).
Empleo de factores comunes de
las terapias dinamicas breves,
como: enfoque en las operaciones
y emociones inconscientes y

su vinculo con los sintomas o
problemas de conducta.

de efecto grande en tres momentos

de medida: <3 meses (-1.07 [-1.40,
-0.74]), 3-6 meses (-0.92 [-1.27,
-0.57]), >6 meses (-0.90 [-1.23,
-0.57]). Comparables a comparaciones
entre condiciones exp.

Indican que estos trastornos podrian
ser estables, por lo que sin tratamiento
se mejoraria poco o nada.

Diferencias significativas p = 0.02

en el uso de asistencia sanitaria en el
plazo de 1 afio tras el tratamiento, con
un uso reducido a favor de la terapia
psicodinamica (-0.32 [-0.59, -0.05])

Mejora sintomas somaticos
significativa p<0.001 y tamafios de
efecto al menos moderado en tres
momentos de medida: a corto plazo <3
meses (—0.59 [-0.78, -0.40]), mediano
plazo (-0.87 [-1.37, -0.38]), largo
plazo > 9 meses (-0.49 [-0.77, -0.21]).
Alta heterogeneidad, interpretarse con
precaucion.

Tamaiios del efecto pequefios pero
significativos, tanto en la comparacion
al final del tratamiento (0.35 [0.18,
0.51]) como en el seguimiento < 1 afio
(0.40 [0.10, 0.70]) y en la utilizacion
de asistencia sanitaria, en favor de

la intervencion psicodinamica (0.33
[0.04, 0.61).

.

En todos los sintomas somaticos,
tamaiios del efecto del tratamiento
mayores en el seguimiento a largo
plazo que a corto plazo, lo que sugiere
ganancias acumuladas a lo largo

del tiempo. Diferencia significativa
p<0.05 y de tamario grande a mediano
plazo (-1.39 [-2.75, -0.02]), sin
embargo, no significativas a corto ni a
largo plazo.

.

Revisan un estudio en el que indican
que esta forma de terapia reduce
severamente los costes del servicio en
comparacion con el tratamiento usual
en una muestra de trastornos mixtos.
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Tabla 1

Datos Extraidos de los Articulos Incluidos en Esta Revision Sistematica (Continuacion)

Utilidad de la Terapia Psicodindmica Breve en Trastornos de Sintomas Somadticos y Trastornos Relacionados

Autor/es (aiio)

Nivel de evidencia SIGN
aproximado

Poblacion objeto de estudio

Objetivo del estudio /
intervencion

Comp t

del tratamients

Resultados y conclusiones
mas destacables

Abbass et al. (2006)
1+

Lilliengren (2023)
1-

Abbass et al. (2020)
1-

Leichsenring et al.
(2015)

1-

Pacientes ambulatorios adultos
con trastornos mentales comunes
(es decir, pacientes mayores de
17 afios) entre ellos, trastornos
de sintomas somaticos.
Trastornos psicoticos fueron
excluidos.

Adultos con trastornos del estado
de animo, psicosomaticos, de
ansiedad o de personalidad.

(N=914).

Pacientes con edad media de
42,9 afios, 67,5% mujeres.
Trastornos de sintomas somaticos
y trastornos relacionados
presentes durante muchos
meses o aflos. Trastornos
gastrointestinales funcionales,
dolor crénico, fibromialgia,
cuadros mixtos de sintomas
somaticos, bruxismo y sindrome
uretral con dolor pélvico.

(N =2004).

Pacientes con trastorno
de sintomas somaticos y
predominancia de dolor cronico

(N=20).

Comparar la eficacia de STPP
con controles en lista de
espera, tratamiento habitual, y
contacto minimo.

Revisar la eficacia de la terapia
psicodindmica con todos los
estudios de ensayos clinicos
aleatorizados disponibles hasta
la fecha.

Comparar la eficacia de STPP
frente a tratamiento minimo,
tratamiento habitual, lista de
espera o Terapia Cognitiva-
Conductual en sintomas
somaticos.

Actualizacion con los
estandares cientificos

actuales de la evidencia de

la terapia psicodindmica
(TPD) en trastornos mentales
especificos. STPP frente a
tratamiento habitual/sin terapia
y atencion médica mejorada.

STPP sin control sobre tipo
(procesos emocionales vs
intelectuales).

Terapia psicodinamica breve
mayormente manualizada y
ambulatoria, con una media entre
12 a 40 sesiones.

Mayormente STPP especifica y
manualizada: Terapia Psicodindmica
Interpersonal (PIT), ISTDP,
Terapia de Conciencia y Expresion
Emocional (EAET), Psicoterapia
Dinamica a Corto Plazo (STDP),
Terapia de Apoyo-Expresiva,
Psicoterapia Dinamica de Tiempo
Limitado, el Modelo de Conciencia
Afectiva, una combinacion de
STDP de Malan mas ISTDP, y una
combinacion de EAET mas ISTDP.

33 sesiones de Terapia Corporal
Psicodinamica: (a) leer informacion
afectiva (b) intervenciones
adaptadas a como pacientes
reconocen los afectos (conciencia)
y se dejan conmover por los afectos
(tolerancia) (c) exploracion de
maneras expresivas y patrones
expresivos y su vinculacion a otras
personas y a las representaciones
de otras personas significativas ()
intervenciones corporales que hacen
que los afectos sean accesibles a la
conciencia.

* Megjora sintomas somaticos
significativa p<0.001 y tamafios de
efecto grande en dos momentos de
medida: a corto plazo <3 meses (-0.86
[-1.69, -0.02]) y a mediano plazo
(-0.87 [-1.37,-0.38]).

Efectos del tratamiento aumentaron
durante el seguimiento a largo plazo.

* Menos costosa que incluso un afio de
algunos medicamentos psicotropicos.

Desde 1967, el niimero de estudios
publicados ha aumentado con el
tiempo, con el 41,3% publicados en
los ultimos 10 afios.

+ En comparaciones paramétricas, no se
encuentran diferencias significativas
entre la terapia psicodinamica de corta
y de larga duracion.

Si bien los hallazgos meta-
analiticos sugieren que las terapias
psicodinamicas son efectivas para
muchos pacientes con trastornos de
sintomas somaticos, se necesitan
estudios mas amplios y de mayor
calidad, asi como estudios que
examinen con mas detalle los
mecanismos del tratamiento.

STPP supero a los controles de
tratamiento minimo/tratamiento
habitual/lista de espera en los sintomas
somaticos, con efectos significativos
en los tres periodos p<0.01, grande de
pre a <3 meses (-0.84 [-1.35,-0.33])

y de pre a >6 meses (-1.00 [-1.78,
-0.22])

Mostré resultados de ser al menos

tan eficaz como los tratamientos
psicologicos con mas evidencia, TCC,
para reducir los sintomas somaticos
como el dolor.

* Mejoras sostenidas o crecientes
durante el seguimiento

Concluyen que deberia incluirse en
las guias de practica clinica para
trastornos de sintomas somaticos y
trastornos relacionados.

Concluyen que la terapia
psicodinamica puede considerarse
eficaz en el trastorno de dolor
somatomorfo (trastorno de sintomas
somaticos con dolor predominante en
DSM-5).
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Datos Extraidos de los Articulos Incluidos en Esta Revision Sistematica (Continuacion)

Autor/es (afio)

Nivel de evidencia SIGN
aproximado

Poblacién objeto de estudio

Objetivo del estudio /
intervencion

Comp £

del tratamient

Resultados y conclusiones
mads destacables

Leichsenring y Klein
(2014)

1-

Leichsenring (2005)
1-

Chavooshi et al. (2016)
1-

Sattel et al. (2012)
1-

Pacientes con trastornos de
sintomas somaticos y trastornos
relacionados, sindrome de
intestino irritable, dispepsia
funcional cronica, sintomas
gastrointestinales, dolor cronico.

Pacientes con trastornos
especificos, entre ellos, trastornos
de sintomas somaticos y
trastornos relacionados.

Pacientes con edades
comprendidas entre 18 y

45 afios, al menos un trastorno de
sintomas somaticos y trastornos
relacionados, con una duracion
de seis meses, excluyendo con
abuso agudo de drogas/alcohol,
trastornos psicoticos o bipolares,
anorexia nerviosa, tendencias
suicidas agudas y embarazo.

(N= 100).

Pacientes con trastornos de
sintomas somaticos y trastornos
relacionados por al menos dos
afos. (N =211).

Revisar la evidencia empirica
de la terapia psicodinamica
para trastornos mentales
especificos en adultos. STPP
frente a paroxetina, tratamiento
médico, escucha de apoyo,
tratamiento habitual/sin terapia
y atencion médica mejorada.

Revision de datos empiricos
de la efectividad de

terapias psicodindmicas y
psicoanaliticas. STPP frente
a tratamiento habitual/sin
terapia.

Investigar la eficacia de un
ISTDP distribuido por Internet
(ID-ISTDP) para personas

con trastornos de sintomas
somaticos y trastornos
relacionados que usan Skype™
en comparacion con el
tratamiento habitual (TAU).

Comprobar si la Terapia
Interpersonal Psicodinamica
(PIT) mejora eficazmente

la calidad de vida fisica en
pacientes que han tenido
trastorno de sintomas
somaticos y trastornos
relacionados durante al menos
2 afos frente a atencion
médica mejorada.

Terapia psicodinamica breve de
autores como Hobson, Shapiro,
Firth, Luborsky, Book, Monsen
and Monsen de entre 7'y 33
sesiones.

Terapia psicodinamica de
duracion entre breve y moderada
de autores como Horowitz y
Kaltreider, Shapiro y Firth, Mann,
Rose y DelMaestro, Malan de
entre 8 y 46 sesiones.

Psicoterapia Intensiva
Psicodinamica y Breve a Través
de Internet (ID-ISTDP), 16
sesiones de terapia semanales de
una hora de duracion.

12 sesiones semanales de Terapia
Psicodinamica Interpersonal
(PIT) manualizada, una variante
de la terapia psicodinamica con
especial énfasis en los procesos
interpersonales.

.

.

STPP ha mostrado mejorar sintomas
gastrointestinales, mecanismos de
defensa psicologica y alexitimia.

Respaldan recomendacion de terapia
psicodinamica para el tratamiento de
trastornos somatoformes.

Efectiva en pacientes con sindrome de
intestino irritable que no respondieron a
tratamientos médicos previos, logrando
una mejoria en dos tercios de los casos

Terapia psicodinamica es tan eficaz
como la paroxetina en el tratamiento de
sindrome de intestino irritable.

Terapia psicodinamica, pero no la
paroxetina, en tratamiento de sindrome
de intestino irritable se asocio con una
reduccion significativa de los costos de
atencion médica en comparacion con el
tratamiento habitual.

En el tratamiento de la dispepsia
funcional cronica, la terapia
psicodinamica demostro ser superior a
la terapia de apoyo, y los resultados se
mantuvieron estables durante un afio.

Terapia psicoanalitica es (1) mas eficaz
que ningun tratamiento o el tratamiento
habitual, y (2) mas eficaz que formas
més breves de terapia psicodinamica.

Mejora significativa con tamaiio del
efecto grande d=0.89 en sintomas

de dolor p<0,001 en el grupo de
intervencion, mientras que no se observo
una reduccion significativa en el grupo
tratamiento habitual.

Ademas, se observaron disminuciones
significativas con tamafios de efecto
grande d=0.79 en depresion, ansiedad,
estrés, asi como un mayor aumento
del funcionamiento de la regulacion
emocional, atencion plena, calidad

de vida en el grupo de intervencion
seis meses después del tratamiento, en
comparacion con el grupo tratamiento
habitual.

Concluyen que la psicoterapia dinamica
intensiva a corto plazo administrada
por Internet en comparacion con el
tratamiento habitual podria ser un
tratamiento eficaz para reducir la
intensidad del dolor.

Se observo una mejoria significativa en
la somatizacion, pero no en la depresion,
la ansiedad por la salud o la utilizacion
de asistencia sanitaria

Este ensayo documenta la eficacia a
largo plazo de la terapia psicodinamica
breve para mejorar la calidad de vida
fisica en pacientes con multiples
sintomas médicamente inexplicables
dificiles de tratar.
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significativas en la mejora de sintomas somaticos a mediano plazo
con tamafio de efecto grande (d = -1.39) en favor de STPP, ademas,
convergiendo con los resultados de la revision original del 2006 que se
muestra posteriormente, para cada uno de los sintomas somaticos, los
tamafios del efecto del tratamiento fueron mayores en el seguimiento
a largo plazo que en el seguimiento a corto plazo, lo que sugiere
ganancias acumuladas a lo largo del tiempo. Muchos de los estudios
incluyeron muestras de pacientes comunes en poblaciones clinicas y
que no alcanzan la remision de los sintomas con medicamentos u otro
tipo de terapias, resultando costosos para el sistema sanitario, por lo
que estas ganancias acumuladas a lo largo del tiempo podrian reducir
potencialmente dichos costes. Ademas, revisan un estudio en el que
se indica que esta forma de terapia reduce severamente los costes del
servicio en comparacion con el tratamiento usual en una muestra de
trastornos mixtos de alta utilizacion de los mismos.

STPP, lista de espera, tratamiento usual y tratamiento minimo
sobre sintomas somadticos, Abbass et al. (2006). Diferencias
significativas en la mejora de sintomas somaticos a favor de STPP
que aumentaron durante el seguimiento a largo plazo y sugieren
ganancias acumuladas a lo largo del tiempo. Sin embargo, la falta
de control sobre el tipo de STPP aplicada (mas enfocada en procesos
emocionales vs procesos intelectuales) lo consideran un impedimento
para la interpretacion y utilizacion de estos datos. También informan
de que estas terapias son relativamente breves y mucho menos
costosas que los modelos de psicoterapia a largo plazo e incluso un
afio de algunos medicamentos psicotropicos.

Lilliengren (2023) actualiza una revision de la evidencia
disponible sobre la eficacia de la terapia psicodinamica de forma
periddica en su perfil de ResearchGate. Informa de no encontrar
diferencias significativas en estudios paramétricos entre la terapia
psicodinamica de larga duracion y de corta duracién, y que,
si bien los hallazgos meta-analiticos sugieren que las terapias
psicodinamicas son efectivas para muchos pacientes con trastornos
de sintomas somaticos, se necesitan estudios mas amplios y de
mayor calidad, asi como estudios que examinen con mas detalle
los mecanismos del tratamiento.

STPP, tratamiento minimo, tratamiento habitual, lista de espera
y Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) sobre sintomas somaticos,
Abbass et al. (2020). Diferencias significativas en mejora de
sintomas somaticos de tamaflo moderado a mediano plazo y grande
a corto y largo plazo: pre a <3 meses (d = -0.84), pre a 3—6 meses
(d =-0.45) y pre a >6 meses (d = -1.00) en favor de STPP frente
a tratamiento minimo/tratamiento habitual/lista de espera. No se
encontraron diferencias significativas en reduccion de sintomas
somaticos como el dolor, mostrandose al menos tan eficaz a
TCC en 5 ECA. Postulan que las terapias psicodinamicas pueden
crear cambios adaptativos en el funcionamiento relacional y de la
personalidad que permiten que el crecimiento contintie después
del tratamiento para explicar las mejoras sostenidas o crecientes
durante el seguimiento, concluyendo que la STPP deberia incluirse
en las GPC para trastornos de sintomas somaticos y trastornos
relacionados.

Terapia psicodindmica considerada eficaz en el tratamiento del
trastorno de dolor somatomorfo, recogiendo evidencia de revisiones
anteriores, Leichsenring et al. (2015) 2 randomized controlled trials
(RCTs.

STPP sobre sintomas gastrointestinales, mecanismos de defensa
psicolodgica, alexitimia, sintomas fisicos, sintomas psiquiatricos y

ajuste social, Leichsenring y Klein (2014). Diferencias significativas
en mejora de sintomas gastrointestinales, mecanismos de defensa
psicoldgica y alexitimia; y en sintomas fisicos, psiquiatricos
y de ajuste social, estas mejoras se prolongan al largo plazo, lo
que respalda su recomendacion en el tratamiento de trastornos
somatoformes.

STPP, tratamiento habitual, farmacoterapia (paroxetina) y
Terapia de Apoyo sobre sindrome del intestino irritable, sindrome
del intestino irritable grave, costes sanitarios, dispepsia funcional
cronica, medidas de dolor, sintomas psiquiatricos, problemas
interpersonales y conciencia afectiva, Leichsenring (2005).
Diferencias significativas en sintomas del sindrome del intestino
irritable, con eficacia en dos tercios de los pacientes, a favor de la
STPP frente al tratamiento habitual ineficaz durante los seis meses
anteriores. Significacion estadistica en sintomas del sindrome
del intestino irritable grave, STPP mas eficaz que el tratamiento
habitual y tan eficaz como la farmacoterapia (paroxetina). Costes
sanitarios reducidos significativamente durante el seguimiento en
STPP pero no en farmacoterapia (paroxetina) en comparacion con
el tratamiento habitual. Sintomas calificados por gastroenterélogos
y pacientes en tratamiento de dispepsia funcional crénica intratable
reducidos significativamente y prolongados al seguimiento de doce
meses en STPP a diferencia de terapia de apoyo y tratamientos
farmacolégicos convencionales. Diferencias significativas en
medidas de dolor, sintomas psiquiatricos, problemas interpersonales
y conciencia afectiva en pacientes con dolor cronico, estables o
mejoradas en el seguimiento a doce meses, a favor de STPP frente al
grupo de control. Este autor concluye que los estudios controlados
de eficacia cuasiexperimental aportaron pruebas de que la terapia
psicoanalitica es mas eficaz que ningun tratamiento o el tratamiento
habitual.

ID-ISTPD y tratamiento habitual (ISTPD) sobre sintomas de
dolor, depresion, ansiedad, estrés percibido, regulacion emocional,
atencion plena y calidad de vida, Chavooshi et al. (2016).
Significacion estadistica en sintomas de dolor con tamafio
de efecto grande en el seguimiento (d = 0.79), depresion con
tamafio del efecto mediano en post-tratamiento (d = 0.64) y
con tamaiio del efecto grande en el seguimiento (d = 0.83), ansiedad
con tamafio del efecto grande en el seguimiento (d = 0.89), estrés
percibido con un tamaio del efecto mediano en post-tratamiento
(d =0.77) y con tamaio del efecto mediano en el seguimiento
(d =0.74) y mayor aumento del funcionamiento de la regulacion
emocional, atencion plena y calidad de vida en el seguimiento,
en favor de ID-ISTPD. Este estudio sugiere que la psicoterapia
dinamica intensiva a corto plazo administrada por Internet en
comparacion con el tratamiento habitual podria ser un tratamiento
eficaz para reducir la intensidad del dolor.

Terapia psicodinamica breve y atencion médica mejorada
sobre calidad de vida fisica, somatizacion, depresion, ansiedad por
la salud y utilizacion de asistencia sanitaria, Sattel et al. (2012).
Diferencias significativas en mejora de calidad de vida fisica con
tamaiio del efecto pequefio en el seguimiento (d = 0,42) en favor
de la terapia psicodinamica breve, junto con mejoria significativa
en la somatizacion, pero no en la depresion, la ansiedad por la salud
o la utilizacion de asistencia sanitaria. Este ensayo documenta la
eficacia a largo plazo de la terapia psicodinamica breve para mejorar
la calidad de vida fisica en pacientes con sintomas multiples,
dificiles de tratar y médicamente inexplicables.
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Discusion

Sobre su eficacia, en los analisis pre-post o intra sujetos, los
pacientes mejoraron de sus sintomas somaticos al recibir terapia
psicodinamica breve, con tamaiios del efecto grande a corto, mediano
y largo plazo. En cambio, en comparacion a otras terapias o inter
sujetos, hay resultados que favorecen a la terapia psicodinamica breve
y otros en que no se distinguen sus efectos de los de otras condiciones
de control.

Entre los que favorecen la STPP, se encuentran: a) reduccion en
el uso de asistencia sanitaria: 1) frente a farmacoterapia en el plazo
de un afio tras el tratamiento con un tamano del efecto de pequefo a
mediano y 2) frente a lista de espera, medicacion habitual y material
de lectura educativo tanto en la comparacion al final del tratamiento
como en el seguimiento con tamafios del efecto pequefios;
b) reduccion en los costes del servicio: 1) frente a tratamiento usual
en una muestra de trastornos mixtos de alta utilizacién de los mismos
con diferencias severas, 2) frente a modelos de psicoterapia a largo
plazo e incluso un afio de algunos medicamentos psicotropicos son
relativamente breves y mucho menos costosas y 3) a diferencia
de paroxetina frente a tratamiento habitual en el tratamiento de
sindrome del intestino irritable, durante el seguimiento a largo
plazo; ¢) mejora de sintomas somaticos: 1) intra-sujetos a corto,
mediano y largo plazo con tamafio del efecto grande, 2) frente a
medicaciodn, terapia cognitiva de apoyo, terapia de apoyo, grupo
educativo, tratamiento habitual y sin tratamiento, a corto, mediano
y largo plazo con un tamafio del efecto al menos moderado, 3)
frente a lista de espera, medicacion habitual y material de lectura
educativo, tanto en la comparacion al final del tratamiento como en
el seguimiento con tamaifios del efecto pequefios, 4) frente a lista de
espera, tratamiento usual y tratamiento minimo, a mediano plazo,
con tamafio de efecto grande, ademas, los tamafios del efecto del
tratamiento fueron mayores en el seguimiento a largo plazo que en
el seguimiento a corto plazo, 5) frente a lista de espera, tratamiento
usual y tratamiento minimo, aumentaron durante el seguimiento a
largo plazo, 6) frente a tratamiento minimo, tratamiento habitual y
lista de espera, a corto, mediano y largo plazo, y de tamafio grande a
corto y largo plazo, 7) frente a no tratamiento o tratamiento habitual
en tratamiento de dolor cronico, con estabilidad o incluso mejora en
el seguimiento a doce meses, 8) frente a la atencion médica mejorada,
a los nueve meses de seguimiento, 9) frente a tratamientos médicos
previos para sindrome de intestino irritable, logrando una mejoria en
dos tercios de casos que previamente fueron infructuosos, 10) frente
a terapia de apoyo en el tratamiento de dispepsia funcional cronica
intratable, con resultados estables durante un afio o incluso con
aumento del tamafio del efecto, 11) frente a ausencia de tratamiento
en tratamiento de dolor cronico, 12) frente al grupo control en
tratamiento de dolor crénico, que se mantuvieron estables en el
seguimiento de doce meses, o incluso mejoraron, 13) suministrada
por internet, frente a tratamiento habitual, al finalizar el tratamiento
y en el seguimiento a los seis meses, con tamaiios del efecto grandes
y 14) frente a atencion médica mejorada, en el seguimiento, con un
tamafio del efecto de pequeiio a medio y d) mejora de otras variables
psicoldgicas: 1) frente a no tratamiento o tratamiento habitual en
conciencia afectiva, 2) frente a terapia de apoyo en mecanismos de
defensa psicologica y alexitimia, 3) frente a ausencia de tratamiento
en ajuste social y 4) frente a tratamiento habitual en regulacion
emocional y atencion plena.
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Entre los que no diferencian la STPP de las alternativas, se
encuentran: 1) frente a farmacoterapia en mejoria de sintomas
somaticos, discapacidad funcional o calidad de vida, 2) frente a
terapia cognitiva-conductual en mejora de sintomas somaticos,
3) frente a atencion médica mejorada en cuestionarios de salud,
depresion, ansiedad por la salud o utilizacion de asistencia sanitaria
al final del tratamiento y 4) frente a paroxetina en tratamiento de
sindrome de intestino irritable grave.

Los investigadores encuentran que la terapia psicodinamica
breve reduce uso y costes de asistencia sanitaria, sugieren que
son efectivas para muchos pacientes con trastornos de sintomas
somaticos, acumulan ganancias en el tamafio del efecto a lo largo del
tiempo, y pueden crear cambios adaptativos en el funcionamiento
relacional y de la personalidad que lo expliquen.

Sin embargo, pudo subestimarse la eficacia de la STPP por
dudas respecto de la calidad de la psicoterapia, a continuacion se
discuten el impacto de esta y otras limitaciones.

La validez de los resultados se ve afectada por: a) falta de
garantia de experiencia del terapeuta en muchos estudios; b) falta
de estandarizacion del tratamiento: 1) amplia variabilidad de
variantes de STPP, en la mayoria de los estudios no se informo
el grado en el que los procesos emocionales frente a los procesos
intelectuales dominaron las sesiones de tratamiento, por lo tanto
existe la posibilidad de que los tratamientos proporcionados
fueran mas diferentes que similares, 2) calidad de la STPP vario
entre estudios, lo que aumenta la probabilidad de que la STPP se
haya proporcionado de manera suboptima, 3) la mayoria de los
tratamientos no estaban manualizados ni se evaluo la adherencia,
4) no estaba claro en algunos estudios si el modelo de STPP
era un método STPP genuino versus una serie de sesiones de
terapia psicoanalitica sin una base metodologica de terapia breve
especifica, 5) clasificaciones mejorables de las variantes de STPP
por basarse en tedricos o breves descripciones de las terapias y
6) limites no definitivos de STPP frente a otras terapias; c) sesgo
de seleccion por falta de homogeneidad entre condiciones control
como diferente cantidad de tiempo dedicado a los pacientes; d) baja
potencia estadistica por tamaflos de muestra pequefios; e) amplia
variabilidad de etiquetas diagnoésticas o etiqueta diagndstica con
alta heterogeneidad; f) alta probabilidad de sesgo de notificacion,
en el que los eventos positivos (dejar de fumar) o negativos (cirugia
de vagotomia) llamativos se notificarian con mayor probabilidad
solo en algunos estudios y g) pérdida de significacion de algunas
medidas en el seguimiento a largo plazo.

Ademas, la generalizacion estos resultados a la practica de la
STPP para pacientes individuales por parte del clinico se ve limitada
por: a) sesgo en seleccion de centros por falta de aleatorizacion
¢ influencia de la voluntad de cooperar; b) falta de criterios de
diagndstico especificos en algunos estudios y el uso de muestras
mixtas; ¢) considerar un amplio rango de variables resultado y
d) probables sesgos de publicacion, sin suficientes graficos de
embudo para evaluarlos.

Aunque la STPP parecia funcionar al menos tan bien como los
controles con la mayor evidencia disponible, no habia un niumero
adecuado de comparadores similares para realizar un metaanalisis, lo
que deja en entredicho la comparacion de la STPP con tratamientos
como la TCC. A pesar del hallazgo de grandes beneficios con el
STPP en el resultado primario de sintomas somaticos a corto y
largo plazo, los efectos del tratamiento en algunos de los resultados



Utilidad de la Terapia Psicodindmica Breve en Trastornos de Sintomas Somadticos y Trastornos Relacionados

secundarios no siempre fueron estadisticamente significativos, lo que
plantea interrogantes acerca de cuan generalizados son los beneficios
del STPP. El no haber incluido en esta revision estudios en otros
idiomas distintos al inglés y espafiol podria suponer no informar
de toda la evidencia disponible. Ademas, hubo relativamente pocos
estudios en algunos de los analisis, especialmente a medio plazo (de
3 a 9 meses después del tratamiento), lo que sugiere la necesidad
de investigaciones adicionales. El problema de los estudios con
muestras pequefias, sin embargo, no es especifico de los estudios de
STPP, ya que muchos estudios de TCC tampoco tienen suficiente
potencia. En el caso de las comparaciones de la STPP con las
terapias con mayor evidencia, se observé que los tamafios del
efecto entre grupos eran pequefos. Por lo tanto, es una cuestion
abierta de investigacion si estudios con mayor potencia encontrarian
diferencias significativas. Ademas, hay que abordar la cuestion de
si estas diferencias (probablemente pequeiias) son clinicamente
relevantes. Respecto de la heterogeneidad, estos estudios reflejan
la complejidad de pacientes que presentan multiples problemas,
incluidos los trastornos de sintomas somaticos y de personalidad. Por
lo tanto, este cuerpo de estudios puede decirnos mas sobre la utilidad
en el mundo real de la STPP que una muestra altamente seleccionada
de pacientes que a menudo no existen en los consultorios de
psicoterapia publicos y privados.

Para futuros trabajos, sugieren: a) mejorar la calidad de los
estudios con mayor tamaifio muestral, uso de manuales de
tratamiento especificos, evaluacion de la adherencia grabada
en video, terapeutas experimentados, extender la evaluacion del
tratamiento con mas seguimientos, considerar recomendaciones
de estudios de alta calidad actuales, reducir la heterogeneidad entre
estudios y mejorar la efectividad de los tratamientos aumentando
la especificidad como focalizarse en categorias diagnosticas
concretas; b) analisis que comparen STPP con otras terapias
basadas en la evidencia, respecto de variables mecanismos de
tratamiento (intra STPP e inter STPP/otras terapias y metaanalisis
de estas comparaciones para hacer recomendaciones especificas de
procesos efectivos) como procesamiento emocional y eventos en
la sesion, diferencias individuales como género y edad, rango
mas amplio de variables resultado concordantes con los objetivos
de la terapia psicodindmica como mejora del funcionamiento en
relaciones, ahorro potencial para la salud publica, coste-beneficio,
coste-efectividad y coste-utilidad; c) plantearse la cuestion de si la
eficacia puede mejorarse con un mayor foco en los mecanismos
etioldgicos que mantienen la psicopatologia del trastorno; d) futuras
revisiones o actualizaciones del actual trabajo incluyan articulos en
mas idiomas, como el francés; ) futuros conceptos de psicoterapia
no focalizados en mejorar la psicoterapia exclusivamente, teniendo
en cuenta que la mayoria de profesionales en salud mental o bien
no estan interesados en tratar a pacientes con estas dolencias que
se consideran dificiles de tratar o bien no tienen el entrenamiento
necesario para tratar una dolencia que requiere de un enfoque
distinto de psicoterapia del que se necesita para ansiedad o depresion
y f) considerar que los actuales resultados de meta-analisis estan
sesgados en la medida en que las muestras de los estudios son
pacientes dispuestos a recibir terapia, por tanto deberia focalizarse
en llegar a pacientes que no lo estan.

Concluyen que la terapia psicodinamica de corta duracion
puede considerarse eficaz en el tratamiento de trastorno de sintomas
somaticos con dolor predominante y que deberia incluirse en las

guias de practica clinica para trastornos de sintomas somaticos y
trastornos relacionados.

Para finalizar, se muestra el tratamiento resumido en Sattel
et al. (2012), una version manualizada de PIT especialmente
adaptada a las necesidades de pacientes con sintomas somaticos,
como punto de partida de una intervencion implementable en el
Sistema Nacional de Salud para el manejo de trastornos de sintomas
somaticos y trastornos relacionados.

Terapia Psicodinamica Interpersonal (PIT) individual de
3 meses de duracion consistente en 12 sesiones semanales adaptadas
especificamente a pacientes con quejas somaticas, comienza con
una primera sesion de 90 minutos, seguidas del resto de sesiones
de 45 minutos. Se desarrolla en tres fases: a) establecimiento de
la alianza terapéutica subrayando la legitimidad de las quejas
corporales, evaluandolas, aclarando experiencias negativas previas
con el sistema de salud al respecto e introduciendo la idea de la
posibilidad de vinculacion entre estados emocionales y quejas
corporales. Entrenamiento en relajacion corporal, preferiblemente
durante las tres fases y psicoeducacion sobre la aparicion de sintomas
de una manera apropiada y no catastrofica; b) al menos seis sesiones
centradas en: 1) aclarar emociones relacionadas con dolencias
corporales en el contexto de relaciones reales y 2) establecer
asociaciones entre la experiencia de malestar corporal grave y
las relaciones anteriores con objeto de mejorar la regulacion de la
autoexperiencia corporal y los sintomas por medio de un aumento
en la identificacion de estos patrones disfuncionales y ¢) centrada en
cuestiones de terminacion, como hacer balance y planificar medidas
terapéuticas psicoldgicas, sociales o farmacologicas adicionales
para sintomas psicoldgicos bien definidos o sintomas corporales
sin explicacion médica.

Evaluaciones realizadas con: encuesta de salud SF-36 (Ware y
Sherbourne, 1992) y somatizacion del cuestionario PHQ (Spitzer
etal., 1999) 41 family practice (Tabla 2).

Tabla 2
Propuesta Base de Intervencion PIT Especificamente Adaptada a las Necesidades
de Pacientes con Quejas Somaticas

Sesion Objetivos Intervenciones
Sesion Aplicacion de encuesta de salud
. Establecer linea base de SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992) y
Evaluacion . . o . .
sintomas somaticos somatizacion del cuestionario PHQ
Pre (Spitzer et al., 1999).
Panorama de las quejas y de
) sus sintomas y experiencias
Sesiones 1-3 . .
Psicoeducacion sobre
emergencia de sintomas
Aclaracion de episodios
relacionales con las quejas
Sesiones 4-9 Diferenciacion de afectos

Vinculo con material
biografico

Sesiones 10-12 Terminacion, balance

Sesion Aplicacion de encuesta de salud
. Valorar resultados SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992) y
Evaluacion . o L
tratamiento somatizacion del cuestionario PHQ
Post (Spitzer et al., 1999).
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