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Roemer y Orsillo proponen la integracion de técnicas basadas en la
aceptacion con tratamientos cognitivo-conductuales para el trastorno de
ansiedad generalizado (TAG), haciendo foco en la preocupacion como una
forma de evitacion. En un enfoque psicodinamico-interpersonal del TAG,
esta evitacion se conceptualiza en términos de mecanismos de defensa. Los
determinantes interpersonales de los sentimientos de evitacion son
abordados a través de la formulacion y la interpretacion de temas de
relaciones conflictivas centrales. Dado que el TAG es un trastorno refractario
crénico que involucra multiples elementos, es probable que el tratamiento
del TAG requiera, en ultima instancia, la implementacion de un amplio
abanico de técnicas provenientes de las corrientes cognitiva, conductual,
interpersonal, psicodinamica y de aceptacion.
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Roemer y Orsillo (en este nimero) abogan por la integracion de técnicas de tratamiento
basadas en la aceptacion dentro la terapia cognitivo-conductual (TCC) para el trastorno de
ansiedad generalizado (TAG). Aproximadamente solo el 50% de los pacientes con TAG
logran un cambio clinicamente significativo con la TCC (Chambless y Gillis, 1993), lo que
sugiere que es necesario probar técnicas de tratamiento adicionales para mejorar las tasas
de respuesta. La justificacion para probar técnicas basadas en la aceptacion se apoya
principalmente en la conceptualizacion de Borkovec (1994) y en el apoyo empirico
emergente (Borkovec&Roemer, 1995), lo que sugiere que la preocupacion, rasgo central
del TAG, es una forma de evitacion que distrae a las personas con TAG de temas y
recuerdos emocionalmente mas perturbadores. Este razonamiento, junto con los
prometedores resultados preliminares de estudios de tratamientos basados en la aceptacion
en pacientes con otras problematicas (Strosahl, Hayes, Bergan& Romano, 1998),
proporciona una fuerte justificacion para desarrollar y probar el paquete integrado descrito
por Roemer y Orsillo. Cabe sefialar que la aceptacion de sentimientos ya es parte del
abordaje terapéutico de Beck y Emery (1985) que ha sido la base de la mayoria de los
ensayos clinicos aleatorios de TCC para TAG (véase Beck y Emery, 1985, pp. 233 -239).
Presumiblemente, el enfoque de Roemer y Orsillo se extiende mas alla de las técnicas
orientadas a la aceptacion descritas por Beck y Emery (1985).

Mis colegas y yo hemos estado desarrollando y probando un tratamiento psicodindmico-
interpersonal para TAG (Crits-Christoph, Connolly, Azarian, Crits-Christoph, &Shappell,
1996; Crits-Christoph, Crits-Christoph, Lobo-Palacio, Fichter y Rudick, 1995). En este
trabajo, se presentan los antecedentes para una perspectiva psicodinamica sobre TAG,
seguidos de un resumen de nuestro modelo psicodinamico de apoyo-expresivo (supportive-



expressivepsychodynamicmodel - SE) y comparaciones entre nuestra conceptualizacion y
la ofrecida por Roemer y Orsillo (en este nimero).

CONCEPTUALIZACION PSICODINAMICA DE LA PREOCUPACION Y LA ANSIEDAD

En términos psicodindmicos, el uso de la preocupacion como una manera de evitar pensar
en otras cuestiones preocupantes seria etiquetado como un mecanismo de defensa. Esta
nocioén puede rastrearse historicamente hasta la teoria de Freud de la ansiedad (véase
Compton, 1972), que postula que las defensas se activan para evitar pensar en eventos o
sentimientos mas dificiles, conflictivos o traumaticos. En esta teoria de la senal, una
pequeinia cantidad de ansiedad frente a la percepcion de un peligro le envia una “sefial” al
Yo para estar alerta por la amenaza. Los mecanismos de defensa se activan para mantener
la amenaza fuera de la conciencia para que no se vuelva demasiado traumatica. El
tratamiento se centrd en la percepcion del peligro, para que el paciente pueda ver que dicho
peligro no es tan grande como imagina. Resulta evidente aqui la comparacion directa con el
tratamiento basado en la aceptacion: la eliminacion de estrategias utilizadas para evitar
sentimientos permite una reduccion de la ansiedad.

Sin embargo, las perspectivas psicodinamicas sobre la preocupacion y la ansiedad se han
enfocado mas alla de la evitacion (defensa) en otros determinantes de niveles excesivos de
ansiedad. En la formulacion de teorias sobre la ansiedad, una serie de tedricos
psicodinamicos se centraron en el impacto de las relaciones interpersonales humanas en el
crecimiento psicoldgico. Por ejemplo, Horney (1950) sugiri6 que las relaciones que
obstaculizaban el desarrollo psicologico de los nifios (por ej., cuidadores dominantes,
sobreprotectores, demasiado exigentes, indiferentes, etc.) conducen a la falta de confianza
en uno mismo y en los demas, lo que genera sentimientos de aislamiento y desamparo,
dejando al nifio con una "ansiedad de base". Sullivan (1953) articuld otra teoria
interpersonal-psicodinamica de la ansiedad que postulaba que la expectativa de
desaprobacion del cuidador primario, en las etapas tempranas de la vida, es un factor
coadyuvante. Otras facetas de las primeras experiencias vinculares fueron resaltadas por
Fairbairn (1952), quien enfatizd que el conflicto causante de ansiedad es el que se da entre
los sentimientos de dependencia del nifio con el cuidador primario y el temor a quedar
absorbido y perder identidad. Por su parte Klein (1975) vincul6 la ansiedad con el miedo
del infante de no poder evocar al cuidador primario cuando sea necesario. En todos estos
modelos, las representaciones internalizadas del yo y de los otros se activan mas tarde en la
vida, afectan las relaciones interpersonales y generan ansiedad. Lo que no queda tan claro
es si esta ansiedad general coincide con el diagnéstico moderno de TAG segtiin el DSM-1V.
Sin embargo, estas teorias tempranas fueron el puntapié para nuestra formulacion de una
terapia psicodindmica-interpersonal focal para el TAG. Tal como lo han mencionado
Roemer y Orsillo (en este nimero), Borkovec (1999) también ha integrado recientemente
estrategias para modificar los problemas interpersonales en la TCC para el TAG.

TERAPIA PSICODINAMICA DE APOYO-EXPRESIVA DEL TAG



La apoyatura para el desarrollo de un tratamiento psicodindmico orientado a lo
interpersonal para el TAG deriva no sélo del interés historico en la ansiedad dentro del
campo psicodinamico, sino también de la literatura empirica emergente sugiriendo un
vinculo entre los factores interpersonales y el TAG. Por ejemplo, Borkovec, Robinson,
Pruzinsky y DePree (1983) encontraron que la preocupacion estaba asociada con altos
niveles de problematicas interpersonales. Lichtenstein y Cassidy (1991) hallaron, usando
métodos de memoria retrospectiva en sujetos con TAG, un apego significativamente mas
inseguro a los cuidadores primarios, en comparacion con sujetos sin TAG. Los sujetos con
TAG reportaron mayor confusiéon e inversion de roles (es decir, el nifio asumiendo
responsabilidades parentales), asi como una mayor tendencia preocupante a la ira y
sentimientos oscilantes del cuidador. Ademads, los sujetos con TAG se sentian mads
rechazados por el cuidador primario de nifios, en comparacion con los sujetos sin TAG.

Basandose en la literatura psicodindmica histérica expuesta en los parrafos precedentes
sobre las defensas y factores tempranos de desarrollo en la ansiedad, junto con estudios
recientes sobre la preocupacion como evitacion y los factores interpersonales en el TAG,
nuestro modelo de apoyo-expresivo (supportive-expressive) del TAG, propone la hipdtesis
de que una serie de experiencias interpersonales peligrosas o traumaticas conduce a un
conjunto de deseos, expectativas, creencias y sentimientos basicos acerca de uno mismo y
otras personas. Tipicamente, estos deseos y expectativas implican obtener amor, estabilidad
o proteccion de los demas, y estan conectados con los temores respecto de que otros puedan
abandonar, maltratar, decepcionar o criticar. La ansiedad conectada a estos deseos y
creencias interpersonales es fuerte, tan fuerte que la persona con TAG evita pensar en
deseos, sentimientos y recuerdos que han contribuido a dichos temores. Una manera de
evitar pensar en estos deseos, sentimientos y recuerdos es demostrar una preocupacion
cognitivamente excesiva por ciertos eventos actuales en la vida. A diferencia del encuadre
psicoanalitico clasico, nuestro modelo de apoyo-expresivo (supportive-expressivemodel -
SE) no restringe el desarrollo de TAG a los eventos de la primera infancia. Los traumas y
tensiones interpersonales pueden ocurrir en cualquier fase de la vida, aunque un periodo
prolongado de apego inseguro durante la nifiez probablemente genere expectativas bastante
poderosas sobre los otros que continuan en la edad adulta.

Una vez establecido, el conjunto de deseos, creencias y sentimientos interpersonales
pasa a formar parte de un sistema de retroalimentacion ciclica que recrea el tipo de
circunstancias que originalmente generaron ansiedad. El modelo SE opera sobre estos
patrones de relacion ciclicos y repetitivos en términos del conflicto relacional central
(CCRT: “Core Conflictual RelationshipTheme”)el cual consta de tres componentes: el
deseo o expectativa, la respuesta percibida o esperada de los otros y la respuesta del yo. La
primera tarea expresiva (exploratoria) del terapeuta en el tratamiento SE es formular el
conflicto relacional central (CCRT) para cada paciente y utilizar esa formulacion para guiar
las intervenciones. La principal tarea de apoyo del terapeuta en el tratamiento de SE es
establecer y mantener una alianza terapéutica positiva.

Dentro de este modelo, la ansiedad en el TAG responde a multiples fuentes. Lo mas
elemental es el temor persistente a no obtener lo que uno necesita en las relaciones. El
componente de preocupacion de la ansiedad, como se ha mencionado, se supone como
respuesta defensiva. Otros sintomas de ansiedad, como sintomas somaticos, también
pueden ser una respuesta defensiva (es decir, centrarse en los sintomas corporales como una
forma de evitar las emociones). Los acontecimientos de la vida a veces también agregan



ansiedad "realista" a la mezcla de miedos y defensas que se trae de relaciones pasadas a las
relaciones actuales.

Resumiendo, nuestro modelo SE tiene varias caracteristicas que se superponen al
enfoque integrado basado en la aceptaciéon propuesto por Roemer y Orsillo (en este
nimero), en particular la conceptualizacion de la preocupacion como evitacion
(defensa).Como se menciond, el foco en los patrones interpersonales, principal elemento
del tratamiento SE, también se ha integrado en TCC (Borkovec, 1999). En la medida en que
tales patrones interpersonales no formen parte del enfoque de tratamiento dentro del
modelo de Roemer y Orsillo, esto representa un punto significativo de diferenciacion entre
los modelos.

Sin embargo, suponiendo que el modelo de Roemer y Orsillo capture un elemento
interpersonal, o que pueda ser facilmente agregado basado en la modificacion del TCC para
TAG por parte de Borkovec, ;cudles son las diferencias en los métodos de tratamiento entre
un paquete de TCC integrado que incorpora un enfoque tanto en la evitacion cognitiva,
como en las cuestiones interpersonales, y nuestro enfoque de tratamiento breve SE
psicodinamico? En gran medida, las diferencias se reducen a una cuestion de énfasis. En el
contexto de un tratamiento breve (por ej., 12-20 sesiones), solo se puede dedicar cierta
cantidad de tiempo a la discusion de las cuestiones interpersonales dentro del marco de un
tratamiento de TCC, que también implica establecer una agenda de sesiones, ensefiar
habilidades de relajacion, monitorear pensamientos automaticos, examinar evidencias de
las creencias del paciente, generar interpretaciones alternativas y otras técnicas de TCC y
orientadas a la aceptacion.

En la terapia psicodinamica clésica, y en nuestra terapia SE en particular, la suposicion
es que se necesita un tiempo de sesion de terapia extenso para permitir a los pacientes
contar sus experiencias interpersonales en detalle, es decir sus recuerdos, sentimientos y
comprension de los acontecimientos que ocurrieron entre las personas, ya que se considera
que el desarrollo de este material se despliega mejor al ritmo del paciente, aunque el
terapeuta permanece relativamente activo dentro de un modelo de terapia breve y alienta la
obtencién de narrativas especificas sobre las interacciones con otros. En general, sin
embargo, el proceso de terapia SE es menos estructurado que la TCC.

Ademas, el terapeuta dentro del modelo de SE es menos directivo en comparacion con la
TCC. La terapia psicoanalitica tradicional evitaria las técnicas directivas casi
completamente, debido a la preocupacion de que el uso de dichas técnicas pudiera generar
confusion y malograr la relacion terapéutica, dificultando la resolucion de las reacciones de
transferencia del paciente hacia el terapeuta a partir de un papel de figura de autoridad que
se ha creado. La terapia SE tiene una mayor tolerancia hacia algiin grado de integracion de
las técnicas directivas y se aleja del estereotipo "pantalla en blanco" de la terapia
psicoanalitica. Sin embargo, una vez que se coloca al paciente en un rol pasivo en funcion
de ser el sujeto al que se le ensefian diversas habilidades (por ejemplo, terapia de relajacion,
ejercicios de atencion plena, técnicas de monitoreo, métodos de resolucion de problemas) y
gran cantidad de material psicoeducativo durante muchas sesiones, algunos pacientes dejan
de ver la terapia como un lugar para discutir los dilemas interpersonales en curso que estan
causando angustia. Si se puede lograr un equilibrio entre los elementos didacticos y de
ensenanza de las competencias, y la obtencion y discusion del material interpersonal, se
reduciria esta preocupacion.



ACEPTACION DE LAS CONTRIBUCIONES PSICODINAMCAS

Dada la superposicion conceptual entre los modelos psicodinamicos y la evolucion de los
modelos cognitivo-conductuales del TAG, cabe mencionar que parece haber poco interés
entre los cognitivo-conductuales en el reconocimiento o la discusion de dicha
superposicion. Tomando prestado conceptos de la terapia de aceptacion, puedo plantear la
hipotesis de que hay frecuentemente emociones negativas aprendidas conectadas a una
perspectiva psicodinamica. A pesar de la acumulacion de numerosos ensayos clinicos que
demuestran la eficacia de la terapia dindmica breve (véase el meta-analisis de Anderson y
Lambert, 1999), las teorias y terapias psicodinamicas, a menudo equiparadas errbneamente
con el psicoanalisis, estan asociadas con una orientacion no cientifica y la terapia
psicodinamica se convierte en algo para evitar. Por ejemplo, al discutir el papel de las
formas de aceptacion en una variedad de tratamientos, Hayes, Wilson, Gifford, Follette, y
Strosahl (1996) han mostrado una apertura a como la aceptacion atraviesa diferentes
orientaciones teodricas, pero también utilizaron un sutil tipo de lenguaje negativo, cuyos
efectos estan tan bien descritos dentro del modelo de terapia de aceptacion, para
caracterizar los enfoques conductuales no cognitivos:

Curiosamente, muchas de las estrategias de tratamiento con menos orientacion empirica
han enfatizado, desde hace mucho tiempo, las formas de aceptacion desde el psicoanalisis
(...) ala logoterapia (...) a Alcohdlicos Andnimos. Algunos clinicos empiricos pueden estar
preocupados por esta superposicion entre los aspectos mds y menos empiricos de la
psicologia, pero podria ser muy saludable para el campo si se pudieran encontrar
dimensiones que cruzan estos limites sin perder integridad cientifica (pag 1163).

Felicito a Hayes et al. (1996) y otros que estan dispuestos a no seguirevitando la rica e
incipiente literatura empirica clinica sobre terapia psicodinamica. Como clinico empirico
que abreva en la investigacion psicodinamica y en la literatura clinica quisiera asegurar que
cruzar estos limites no necesariamente conduce a la pérdida de integridad cientifica y las
esperadas reacciones negativas de los colegas que presumo estan conectadas con este paso.

El TAG es un trastorno refractario no tratado adecuadamente ni por los métodos
psicosociales ni psicofarmacolédgicos actuales. Los pacientes con TAG se presentan con una
variedad de patrones de sintomas, factores estresantes, estilos de afrontamiento y
preocupaciones interpersonales. Aunque se pueden encontrar algunos puntos en comin en
los pacientes con TAG en los dominios, a fin de lograr altos niveles de éxito en el
tratamiento, los médicos deben estar preparados para abordar la diversidad que es evidente
entre los individuos también. Es posible que diferentes teoricos e investigadores del TAG
hayan estado desmenuzando aspectos aislados de esta diversidad. En ultima instancia,
puede que sea necesario un paquete de tratamiento que integre de manera flexible modelos
cognitivos, conductuales, psicodinamicos/ interpersonales y basados en la aceptacion, o un
método desarrollado para determinar si hay que enfocar el tratamiento en un dominio u
otro.
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