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Exploración de la relación paciente-terapeuta en psicoterapia 

Per Høglend, M.D., Ph.D.

Investigaciones de varias áreas indican 
que los factores genéticos, el entorno en 
la niñez y posteriores experiencias inter-
personales son factores importantes a la 
hora de determinar cómo los pacientes 
se relacionan con sus terapeutas (trans-
ferencia). El trabajo de transferencia, 
una técnica específica clave en la psi-
coterapia psicodinámica, se centra en 
explorar la relación paciente-terapeuta, 
pensando que esto puede resultar en 
una mejora de las relaciones de los paci-
entes fuera de la terapia. Muchos inves-
tigadores en el área de la psicoterapia 
sostienen que las técnicas concretas no 
contribuyen demasiado al resultado de 
la psicoterapia. Sin embargo, más de 

30 estudios han reportado asociaciones 
significativas entre el trabajo de transfer-
encia y el resultado de la psicoterapia. 
Estos hallazgos indican que las interven-
ciones del trabajo de transferencia efec-
tivamente son ingredientes activos (para 
bien o para mal). Los estudios naturalis-
tas sugieren que una alta frecuencia de 
intervenciones de transferencia puede 
tener efectos negativos. Los ensayos 
clínicos aleatorizados indican que los 
tratamientos basados en la transferen-
cia tienen el mismo efecto que otros 
tratamientos con respecto a la mejora 
de los síntomas. Sin embargo, los trata-
mientos basados en la transferencia pa-
recen ser mucho más efectivos con re-
specto a las relaciones interpersonales y 
otras medidas del funcionamiento de la 
personalidad. El tamaño de efecto pro-
medio entre-grupos para los estudios 

experimentales relacionados en este 
artículo fue grande. Contrario a lo que 
comúnmente dice la sabiduría clínica, 
las intervenciones de transferencia pa-
recen ser de suma importancia para 
pacientes (principalmente mujeres) con 
relaciones interpersonales difíciles y una 
patología de la personalidad más seve-
ra. Aumentar la introspección puede ser 
un mecanismo de cambio específico en 
la psicoterapia psicodinámica, pero sola-
mente en uno de los estudios incluidos 
se establece una relación directa entre 
el trabajo de transferencia y el aumento 
de introspección y la subsiguiente me-
jora en el funcionamiento interpersonal. 
Son escasas las investigaciones que ex-
aminan cómo se puede responder a los 
fenómenos de transferencia en terapias 
no dinámicas.

El riesgo de viraje a manía en pacientes con trastorno bipolar durante el 
tratamiento con un antidepresivo solo y en combinación con un  

estabilizador del ánimo 

Alexander Viktorin, M.Sc.
Paul Lichtenstein, Ph.D.
Michael E. Thase, M.D.
Henrik Larsson, Ph.D.
Cecilia Lundholm, M.Sc.
Patrik K.E. Magnusson, Ph.D.
Mikael Landén, M.D., Ph.D.

Objetivo: Este estudio examinó el ries-
go de viraje a manía inducido por anti-
depresivos en pacientes con trastorno 
bipolar tratado con monoterapia con an-
tidepresivos o con un antidepresivo com-
binado con un estabilizador del ánimo.

Método: Utilizando los registros nacio-
nales suecos, los autores identificaron 
a 3.240 pacientes con trastorno bipo-
lar que empezaron el tratamiento con 
un antidepresivo y no habían recibido 
ningún tratamiento con antidepresivos 
el año anterior. Se dividieron a los paci-
entes en dos categorías: los que estaban 
recibiendo una monoterapia con anti-
depresivos y los que estaban recibiendo 
un antidepresivo más un estabilizador 
del ánimo. Se utilizó un diseño intra-
sujetos para controlar la confusión por 
severidad del trastorno, composición 
genética y factores ambientales tempra-
nos. Se utilizaron análisis de regresión 
de Cox condicionados a cada sujeto para 
comparar la tasa de manía de 0 a 3 me-
ses y de 3 a 9 meses después de haber 
iniciado el tratamiento con antidepresi-
vos luego de un período sin tratamiento.

Resultados: Aproximadamente el 35% 
de los pacientes recibieron el tratamien-

to de monoterapia con antidepresivos. 
El aumento del riesgo de manía induci-
do por el tratamiento se limitó a los pa-
cientes con monoterapia con antidepre-
sivos (tasa de riesgo [hazard ratio]=2,83; 
IC 95%=1,12; 7.19) En los pacientes que 
simultáneamente recibían un estabili-
zador del ánimo no se observó ningún 
cambio agudo en el riesgo de manía 
durante los 3 meses después de haber 
iniciado el tratamiento con el antidepre-
sivo (tasa de riesgo =0,79; IC95%=0,54; 
1.15), y se observó una disminución del 
riesgo durante el período entre 3 y 9 me-
ses después del inicio del tratamiento 
(tasa de riesgo=0,63; IC 95%=0,42; 0,93).

Conclusiones: En este estudio del reg-
istro nacional, la monoterapia con anti-
depresivos fue asociada con un aumen-
to del riesgo de manía. Sin embargo, no 
se vio ningún riesgo de manía en los pa-
cientes que recibieron un antidepresivo 
al mismo tiempo que un estabilizador 
del ánimo. Los resultados resaltan la 
importancia de evitar la monoterapia 
con antidepresivos en el tratamiento del 
trastorno bipolar.

Resúmenes y Reseñas

(Am J Psychiatry 2014; 171:1067–1073)

Artículos

(Am J Psychiatry 2014; 171:1056–1066)
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Resultado a largo plazo de la terapia psicodinámica y la terapia cognitivo-
conductual en el trastorno de ansiedad social 

Falk Leichsenring, D.Sc.
Simone Salzer, D.Sc.
Manfred E. Beutel, M.D.
Stephan Herpertz, M.D.
Wolfgang Hiller, Ph.D.
Juergen Hoyer, Ph.D.
Johannes Huesing, Dr.Rer.Medic.
Peter Joraschky, M.D.
Bjoern Nolting, M.D.
Karin Poehlmann, Ph.D.
Viktoria Ritter, D.Phil.Nat.
Ulrich Stangier, D.Sc.
Bernhard Strauss, Ph.D.
Susan Tefikow, Ph.D.
Tobias Teismann, Ph.D.
Ulrike Willutzki, Ph.D
Joerg Wiltink, M.D.
Eric Leibing, D.Sc.

Objetivo: Relativamente pocos estu-
dios han examinado el resultado a largo 
plazo de la psicoterapia en el trastorno 
de ansiedad social. Los autores previa-
mente reportaron hallazgos de un en-
sayo clínico en el que se comparaba la 
terapia cognitivo-conductual (TCC) con 
la terapia psicodinámica y un grupo 
control en lista de espera. El objetivo 
del presente estudio fue hacer un segui-
miento del estado de los participantes 
los 24 meses subsiguientes.

Método: Los pacientes externos con 
ansiedad social que fueron tratados con 
TCC (N=209) o con terapia psicodinámi-
ca (N=207) en el ensayo anterior fueron 
evaluados 6, 12 y 24 meses después de 
que la terapia finalizara. Las medidas de 
resultados primarios fueron las tasas de 
remisión y de respuesta.

Resultados: Tanto para la TCC como 
para la terapia psicodinámica, las tasas 

de respuesta fueron aproximadamente 
del 70% al final del seguimiento de 2 
años. Las tasas de remisión fueron alre-
dedor del 40% para ambos tratamien-
tos. Las tasas de respuesta y de remisión 
fueron estables o tendieron a aumentar 
para ambos tratamientos durante el 
período de seguimiento de 24 meses y 
no se encontraron diferencias significati-
vas entre ambos tratamientos después 
de 6 meses.

Conclusiones: La TCC y la terapia psi-
codinámica fueron eficaces para tratar 
el trastorno de ansiedad general, tanto 
a corto como a largo plazo, cuando  los 
pacientes mostraron una mejora con-
stante. Si bien a corto plazo los análisis 
de intención de tratar dieron algunas 
diferencias estadísticamente significati-
vas, aunque pequeñas, a favor de la TCC 
en varias medidas de resultados, no se 
encontraron diferencias en los resulta-
dos a largo plazo.

Tratamiento secuencial con fluoxetina y TCC para la prevención de recaídas con 
el fin de mejorar los resultados en la depresión pediátrica 

Betsy D. Kennard, Psy.D.
Graham J. Emslie, M.D.
Taryn L. Mayes, M.S.
Paul A. Nakonezny, Ph.D.
Jessica M. Jones, M.A.
Aleksandra A. Foxwell, Ph.D.
Jessica King, B.A.

Objetivo: Los autores evaluaron una 
estrategia de tratamiento secuencial de 
fluoxetina y terapia cognitivo-conductu-
al (TCC) para la prevención de recaídas, 
para determinar los efectos en la re-
misión y en las recaídas en jóvenes con 
trastorno depresivo mayor.

Método: Jóvenes de entre 8 y 17 años 
con depresión mayor fueron tratados 
abiertamente con fluoxetina por 6 se-
manas. Los que tuvieron una respuesta 
adecuada (definida como una reduc-
ción del 50% o más en la Escala de 
Evaluación de la Depresión en Niños-Re-
visada [CDRS-R]) fueron asignados alea-
toriamente para recibir manejo médico 
continuo solo o manejo médico contin-
uo más TCC por otros 6 meses. La TCC 
se modificó para tratar los síntomas re-
siduales y se complementó con terapia 
del bienestar. Las medidas de resultados 
primarios fueron el tiempo hasta la re-
misión (definida con un puntaje de 28 o 
inferior en la escala CDRS-R) y la tasa de 
recaídas (definiendo recaída o bien con 
un puntaje de 40 o superior en la escala 
CDRS-R y un historial de dos semanas de 
empeoramiento de los síntomas, o bien 
como deterioro clínico)

Resultados: De los 200 participantes 
en el tratamiento de fase aguda, 144 
fueron asignados para continuar el 
tratamiento solamente con manejo de 
medicamentos (N=69) o con manejo de 
medicamentos más TCC (N=75). Durante 
el período de 30 semanas de continu-
ación del tratamiento, el tiempo hasta 
la remisión no varió de forma signifi-
cativa entre los grupos de tratamiento 
(tasa de riesgo=1,26: IC 95%=0,87; 1,82). 
Sin embargo, el grupo de manejo de 
medicamento más TCC tuvo un riesgo 
de recaída significativamente inferior 
que el grupo de solamente manejo de 
medicamentos (tasa de riesgo=0,31; IC 
95%=0,13;0,75). La probabilidad esti-
mada de recaída en la semana 30 fue 
inferior con manejo de medicamento 
más TCC que con solamente manejo de 
medicamento (el 9% comparado con el 
26,5%).

Conclusiones: La TCC para la preven-
ción de recaídas en la fase de continu-
ación fue efectiva para reducir el riesgo 
de recaída, pero no para acelerar el 
tiempo hasta la remisión en niños y 
adolescentes con trastorno depresivo 
mayor.

(Am J Psychiatry 2014; 171:1074–1082)

(Am J Psychiatry 2014; 171:1083–1090)
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Efectos de la administración de azul de metileno, después de las sesiones, sobre 
la extinción del miedo y la memoria contextual en adultos con claustrofobia 

Michael J. Telch, Ph.D.
Aleksandra K. Bruchey, Ph.D.
David Rosenfield, Ph.D.
Adam R. Cobb, M.A.
Jasper Smits, Ph.D.
Sandra Pahl, Ph.D.
F. Gonzalez-Lima, Ph.D.

Objetivo: Estudios preclínicos han 
mostrado que el azul de metileno en 
dosis bajas aumenta la actividad de la 
citocromo oxidasa mitocondrial en el 
cerebro y mejora la retención de la me-
moria después de tareas de aprendizaje, 
incluyendo la extinción del miedo. Los 
autores escriben sobre el primer experi-
mento controlado para examinar los 
efectos mejoradores para la memoria 
que tiene la administración de azul de 
metileno después del entrenamiento en 
la retención de la extinción del miedo 
y la memoria contextual después de un 
entrenamiento en extinción del miedo.

Método: Los participantes en este es-
tudio doble ciego eran adultos con un 
marcado miedo claustrofóbico y fuer-
on asignados aleatoriamente para la 
administración de 260 mg de azul de 
metileno (N=23) o de placebo (N=19) in-
mediatamente después de seis ensayos 
de extinción de 5 minutos en una cáma-
ra cerrada. La prueba se repitió 1 mes 
más tarde para evaluar la renovación 
del miedo, que se indexó como “miedo 
máximo” durante la exposición a una 
cámara distinta a la del entrenamiento. 
La predicción que se hizo fue que los 
efectos del azul de metileno variarían 
en función de la reducción del miedo 
alcanzada durante el entrenamiento 
en extinción. La memoria contextual in-
cidental se evaluó 1 y 30 días después 
del entrenamiento para evaluar los efec-
tos cognitivos mejoradores del azul de 
metileno independientemente de sus 
efectos sobre la atenuación del miedo.

Resultados: En consonancia con las 
predicciones de los investigadores, los 

participantes con menos miedo después 
del entrenamiento mostraron significati-
vamente menos miedo en el seguimien-
to después de un mes, si habían recibi-
do azul de metileno una vez finalizado 
el entrenamiento, en comparación con 
los que habían recibido placebo. En 
contraste, los participantes con niveles 
moderados o altos de miedo tendieron 
a obtener peores resultados en el se-
guimiento, si habían recibido azul de 
metileno después del tratamiento. La 
mejora de la memoria contextual por 
causa del azul de metileno no estuvo 
relacionada con el miedo claustrofóbico 
al inicio del estudio inicial o después del 
entrenamiento.

Conclusiones: El azul de metileno me-
jora la memoria y la retención de la ex-
tinción del miedo cuando se administra 
después de una sesión de exposición 
exitosa, pero puede tener un efecto 
perjudicial sobre la extinción cuando se 
administra después de una sesión de ex-
posición exitosa.

Habituación aberrante a caras y miradas en el síndrome X frágil

Jennifer Lynn Bruno, Ph.D.
Amy S. Garrett, Ph.D.
Eve-Marie Quintin, Ph.D.
Paul K. Mazaika, Ph.D.
Allan L. Reiss, M.D.

Objetivo: Los autores se propusieron 
investigar la habituación a las caras y 
las miradas en el síntoma X frágil, un 
trastorno caracterizado por la aversión 
a las miradas entre otros déficits sociales 
y cognitivos.

Método: Los participantes (de edades 
entre 15 y 25 años) fueron 30 individuos 
con síndrome X frágil (mujeres, N=14) 
y un grupo de comparación de 25 in-
dividuos sin síndrome X frágil (mujeres, 
N=12) apareados por habilidad cogni-
tiva general y síntomas de autismo. Se 
utilizaron IRM funcionales (IRMf) para 
evaluar la activación cerebral durante 
una tarea de habituación a las miradas. 
A los participantes se les mostraron de 
forma repetida cuatro caras únicas con 
la mirada directa o desviada y ellos de-
terminaban la dirección de la mirada en 
cada caso.

Resultados: Se excluyó a cuatro par-
ticipantes (hombres, N=4/4; síndrome 
X frágil, N=3) por excesivo movimiento 
de la cabeza durante el escáner IRMf. 
No hubo diferencias en cuanto al de-
sempeño comportamental entre los 
dos grupos. En el grupo de síndrome X 

frágil se encontró menor habituación 
neural (y sensibilización significativa) en 
el giro cingulado, el giro fusiforme y la 
corteza frontal en respuesta a todas las 
caras (mirada directa y desviada). La ha-
bituación en el giro fusiforme izquierdo 
en las participantes mujeres estuvo di-
rectamente correlacionada con niveles 
más altos y más típicos de la proteína 
de retardo mental del X frágil e inversa-
mente correlacionada con los síntomas 
de autismo. No hubo evidencia de ha-
bituación diferencial a la mirada directa 
en comparación con la mirada desviada 
dentro de cada grupo ni entre los dos 
grupos.

Conclusiones: El déficit en habituación 
y la sensibilización acentuada en re-
spuesta a las caras/miradas estuvo dis-
tribuida a lo largo de varios niveles de 
procesamiento neural. Estos resultados 
podrían servir para informar algunas in-
tervenciones, como la terapia de desen-
sibilización, que podrían ayudar a paci-
entes con síndrome X frágil a modular 
la ansiedad y la agitación asociadas con 
las miradas, y así mejorar su funciona-
miento social.

(Am J Psychiatry 2014; 171:1099–1106)

(Am J Psychiatry 2014; 171:1091–1098)
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Objetivo: Los problemas de atención 
sostenida son comunes en las personas 
con trastorno del espectro autista (TEA) y 
puede tener implicaciones significativas 
para el diagnóstico y el manejo de TEA 
y las comorbilidades asociadas. Además, 
el TEA se ha asociado con el desarrollo 
estructural atípico del cerebro. Los au-
tores utilizaron IRM funcionales para 
investigar la maduración cerebral fun-
cional de la atención entre la niñez y la 
edad adulta en personas con TEA.

Método: Utilizando una tarea de vigi-
lancia/atención sostenida modulada 
paramétricamente, los autores exam-
inaron la activación cerebral y su correl-
ación lineal con la edad entre la niñez 
y la edad adulta en 46 varones adoles-
centes y adultos sanos (edades de 11–35 
años) con TEA y 44 sujetos de compara-
ción con desarrollo normal, apareados 
por edad y coeficiente intelectual. 

Resultados: En relación con el grupo 
de comparación, el grupo con TEA tuvo 
un rendimiento significativamente peor 
en la tarea y una activación significati-

vamente inferior en las regiones corti-
cal prefrontal inferior, cortical prefrontal 
media, estriato-talámica, y cerebelosa 
lateral. Un análisis de conjunción de 
este análisis con las diferencias entre 
grupos en las correlaciones entre cere-
bro y edad mostró que el grupo de 
comparación, pero no el grupo con TEA, 
tenía una activación que aumentaba 
significativamente de forma progresiva 
con la edad en estas regiones, entre la 
niñez y la edad adulta, sugiriendo mad-
uración funcional anormal del cerebro 
en TEA. Varias regiones que mostraron 
tanto activación como maduración fun-
cional anormales se asociaron con peor 
rendimiento en las tareas y medidas 
clínicas de TEA e inatención.

Conclusiones: Los resultados ofrecen 
evidencia por primera vez de que las 
anomalías en la atención sostenida en 
personas con TEA están asociadas con 
anomalías subyacentes en la madura-
ción cerebral funcional de estas redes 
entre el final de la niñez y la edad adulta.


