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El Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagndstico de los trastornos emocionales (PU) es una
intervencién cognitivo-conductual basada en regulacién emocional para personas con trastornos emocionales
(TE). El grupo de TE incluye los trastornos de ansiedad (trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada,
ansiedad social, agorafobia), trastornos relacionados con el trauma y estrés, trastorno obsesivo-compulsivo y
relacionados, trastornos del estado de dnimo unipolar (trastorno depresivo mayor y distimia), y otros trastornos
relacionados (p.ej., trastornos de la conducta alimentaria) (1). Las personas con diagnéstico de TE tienen en
comun tres caracteristicas fundamentales: [1] la vivencia de emociones intensas y frecuentes como la ansiedad,
la tristeza, la culpa o el enfado; [2] la reaccion aversiva ante las experiencias emocionales (p.ej., “no lo voy a

o u

soportar”,

VT

si lo pienso es porque lo podria hacer”, “soy una persona débil”); y [3] el intento de escape o huida
de las experiencias emocionales habitualmente a través de conductas emocionales (evitacién abierta, cognitiva,

sutil, sefiales de seguridad y conductas impulsadas por la emocién) (2).

Para Brown y Barlow (3), el alto neuroticismo y la baja extraversidon (vulnerabilidad biolégica generalizada),
estarian relacionadas con la etiologia y mantenimiento de los TE. Ademas de estas variables temperamentales,
otras variables transdiagndsticas se han asociado al mantenimiento de los TE como el perfeccionismo, la
intolerancia a la incertidumbre, la preocupacién, la rumiacion, la sensibilidad a la ansiedad o las dificultades en

prestar atencién al presente, entre otras (4).

El objetivo por tanto del PU es identificar las estrategias de regulacién emocional desadaptativas que mantienen
las personas con TE y el entrenamiento de nuevas estrategias adaptativas. A través de los 8 mddulos del
tratamiento las personas serdn capaces de entrenar 5 habilidades de regulacién emocional: conciencia
emocional, flexibilidad cognitiva, identificacion de conductas emocionales y propuesta de conductas
alternativas, exposicidn interoceptiva y exposicion emocional. Tras el PU se espera que la persona pueda tolerar

las emociones intensas desagradables sin perder de vista sus objetivos y valores. Haciendo un simil, nuestras
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emociones pueden ser representadas como un caballo que en ocasiones se desboca y, como decimos en terapia,

“el PU te ayudara a conducir a tu caballo hasta donde tu quieras ir y no donde él quiera”.

El PU es un tratamiento estructurado con manual para el terapeuta y manual para el paciente. La segunda
edicion mejorada se publicé en castellano recientemente (2,5). Como en cualquier otra intervencion psicoldgica
protocolizada el PU debe adaptarse a las caracteristicas especificas de las personas a las que se aplica, por tanto,
es un protocolo estructurado versatil. Para facilitar esta labor se recomienda realizar la formulacién del caso

desde el PU antes de comenzar la intervencion (4).
Eficacia y eficiencia del PU

En los ultimos afos el PU ha ido acumulando mayor evidencia cientifica sobre su eficacia (6—8). Hasta el
momento se han llevado a cabo 14 ensayos clinicos aleatorizados en distintos paises, en su mayoria en formato
individual (10 vs 4). Los estudios han descrito disminuciones significativas en sintomas de ansiedad y depresiéon
(tamafios del efecto medios-grandes), en sintomas especificos de cada TE (p.ej. disminucidén de puntuaciones en
la Escala de Gravedad para el Trastorno de Panico), en neuroticismo, afecto negativo y desregulacion emocional.
Asimismo, se han descrito mejoras en calidad de vida. Estos resultados plantean un nivel de evidencia para el
PU equivalente a 1+ y su nivel de recomendacion seria el A, es decir, un tratamiento de primera linea de eleccién

para el tratamiento de los TE (9).

Ademads de la eficacia, la eficiencia es una variable muy relevante para la mejora y diseminacidon de los
tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia. Consiste en ofrecer tratamientos psicoldgicos al menor coste
social posible, manteniendo su eficacia. El PU ha demostrado que es un tratamiento versatil para su adaptacion
online y grupal, dos formatos de intervencion altamente coste-efectivos para los sistemas publicos de salud. La
aplicacion grupal del PU consigue optimizar los recursos disponibles dado que permite: [a] establecer grupos de
terapia mas rdpidamente dada la heterogeneidad de los diagndsticos; [b] formar a los terapeutas en una Unica
intervencidn para los trastornos mas prevalentes en nuestra sociedad; [c] atender a mas pacientes a la vez y; [d]

aplicar las intervenciones con mayor asiduidad temporal (dosis adecuadas).

Teniendo en cuenta estas ventajas, nuestro equipo de investigacion (www.ipes-group.com) estd trabajando
desde el afio 2018 en un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico financiado por el Instituto Carlos Ill (Fondos
de Investigacidn Sanitaria), con el objetivo de estudiar la eficacia y coste-efectividad del PU en formato grupal
(12 sesiones de 2 horas a razén de una sesién semanal durante aproximadamente 3 meses) en distintas unidades
de salud mental publicas espafiolas en comparacion con el tratamiento habitual (tratamiento cognitivo-

conductual no estructurado, en formato individual, con la frecuencia y duracidn habitual de la unidad) (10).
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Resultados del ensayo clinico

Hasta el momento, los resultados de nuestro estudio estan siendo prometedores. En nuestro ultimo trabajo
publicado (11), con una muestra de 488 participantes y considerando hasta los 6 meses de seguimiento tras la
finalizacion del tratamiento, los resultados mostraron cambios estadisticamente significativos en ambas
condiciones de tratamiento en las variables de estudio (que incluyeron sintomatologia ansiosa y depresiva,
neuroticismo, afecto negativo, extraversion, afecto positivo y calidad de vida). Destacamos que, si bien en ambas
condiciones de tratamiento tuvieron lugar cambios estadisticamente significativos, fue la condicién de PU la que
obtuvo mayores cambios, especialmente en la reduccidn de la sintomatologia depresiva, ansiosa y en la mejora
de la calidad de vida con tamanfios del efecto medios-altos (d de Cohen > 0.60). Los resultados en la condicion
PU continuaron mejorando a los 6 meses de seguimiento (d de Cohen a los 6 meses de seguimiento > 0.69), a

pesar de no seguir recibiendo tratamiento.
Conclusiones/implicaciones de los resultados

Los resultados de nuestro estudio se suman a la literatura existente sobre la eficacia del PU para el tratamiento
de los TE en formato grupal. La eficacia de este tratamiento intensivo se postula como una solucién efectiva
para el tratamiento de los TE y, ademas, como una solucién eficiente para nuestro Sistema Nacional de Salud
(SNS). Como hemos visto, el PU a través de su enfoque transdiagndstico permite atender a personas con
distintos diagndsticos (que son los mas prevalentes en la actualidad) con un Unico tratamiento, ahorrando costes
de formacion de los profesionales. Por otra parte, dada la flexibilidad del PU, este puede ser aplicado en formato
grupal permitiendo la atencién de un mayor nimero de personas a la vez. Por Ultimo, y como han puesto de
manifiesto nuestros resultados, ambas condiciones son eficaces para el tratamiento de los TEs pero, la condiciéon
de PU, consigue beneficios en menor tiempo y los mantiene sin necesidad de nuevas citas tras 6 meses de

seguimiento.
En base a la experiencia del proyecto podemos decir que...

1. Los recursos humanos, econdmicos y estructurales para la adecuada atencién psicoldgica de personas con
trastornos mentales son dramaticamente insuficientes en nuestro SNS.

2. Hay que recordar que el tratamiento farmacoldgico no es el tratamiento de eleccién para todos los
trastornos mentales. La medicalizacién no es la solucién a las largas listas de espera.

3. Los médicos de familia necesitan mayor formacién en cribado y derivacion de personas con trastornos

mentales. Contar con protocolos y medidas de cribado répidas (online) podria facilitar su labor.
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4. Se necesitan intervenciones psicoldgicas de baja-media intensidad en la atencidn primaria para los sintomas
emocionales o TE.

5. El sistema no facilita la investigacion, los profesionales de la salud mental dedican tiempo fuera de su
horario laboral para poder realizar las tareas de investigacidon necesarias (entrevistas clinicas estructuradas,
evaluaciones, correccion de instrumentos, reuniones de coordinacidn con otros compafieros para la derivacion
a los grupos de pacientes, etc...).

6. En muchas ocasiones, llevar grupos de terapia supone un esfuerzo laboral extra.

7. Los residentes de psicologia deben recibir en su formacién conocimientos y entrenamiento en
intervenciones transdiagndsticas como el PU.

8. Los especialistas en psicologia clinica necesitan formacién en terapia grupal y supervisién posterior por
parte de expertos (en PU u otras intervenciones).

9. El PU en formato grupal y aplicado de manera intensiva (12 sesiones de 2 horas, una a la semana) puede
ser una solucién coste-efectiva para una gran parte de personas con TEs, no para todas.

10. Conocer las variables asociadas a un peor prondstico (p.ej., puntuaciones muy elevadas en neuroticismo)
pueden ayudar a adaptar y personalizar el PU a esos casos (mas sesiones, formatos combinados presenciales
con online, incorporacion de parejas o familia a la terapia, etc.).

11. Se necesita mayor investigacién en psicoterapia en el sistema publico de salud mental si se quiere mejorar

la eficacia y coste-efectividad de las intervenciones psicolégicas.
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