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Resumen

Las personas con el trastorno bipolar (TB) presentan
déficits neurocognitivos que dificultan el manejo de
sintomas afectivos, las relaciones interpersonales y la
auto-regulacion. La prdctica de atencion plena o
mindfulness se encuentra asociada a mejorias en la
regulacion afectiva y en el funcionamiento neuro-
cognitivo general, por lo cual se hipotetizo que un
acercamiento basado en atencion plena mejoraria la
auto-regulacion en pacientes con TB. La terapia
cognitiva basada en atencion plena (MBCT, por sus
siglas en inglés), inicialmente creada para el trata-
miento de la Depresion Mayor (Segal, Williams &
Teasdale, 2002), fue posteriormente adaptada para
TB, por lo cual se realizoé una revision de literatura
(n=10) para evaluar las particularidades de su efecti-
vidad. Se realizé una busqueda en las bases de datos
PubMed, PsychINFO, PsychArticles y CINAHL utili-
zando los términos “MBCT and Bipolar Disorder”,
“MBCTYy Trastorno Bipolar”y “MBCTYy Bipolaridad”.
Revisiones de literatura, articulos no disponibles en
inglés o espafiol y estudios enfocados en el uso de
MBCT para otras condiciones, fireron excluidos. Los
resultados sugieren que el MBCT se encuentra asocia-
do amayor estabilidad emocional, adherencia al trata-
miento y mejoria en el funcionamiento neurocognitivo
de los pacientes con TB, particularmente aquellos que
han experimentado mds de 12 episodios afectivos en el
transcurso de su vida.

Palabras Clave: trastornos del dnimo, trastorno
bipolar, atencion plena, MBCT, terapias cognitivas

Abstract

Individuals with Bipolar Disorder (BD) often present
associated neurocognitive deficits that adversely
influence self-regulation and quality of life. However,
mindfulness-based practices are associated with
significant improvements in attention, working memory,
and emotion regulation. As such, we hypothesized that
an intervention such as Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT), initially created for the treatment of
Depression (Segal, Williams, & Teasdale, 2002), would
effectively improve self regulation in patients with BD.
The following databases were searched for peer-
reviewed articles pertaining to MBCT for BD. PubMed,
PsychINFO, PsychArticles, and CINAHL, using the
keywords: “MBCT and Bipolar Disorder”, “MBCT y
Trastorno Bipolar”, and “MBCT y Bipolaridad’.
Literature reviews, articles unavailable in English or
Spanish, and studies that addressed MBCT for other
psychiatric conditions were excluded. Findings from
the systematic literature review (n=10) suggest that
MBCT is associated to significant improvements in
emotional stability, neurocognitive functioning and
treatment adherence, particularly in patients with a
lifetime history of 12 or more affective episodes.
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La desregulacion emocional es frecuente en el Trastorno Bipolar (TB), atn
durante la fase eutimica (Caseras et al., 2015). El funcionamiento neurocognitivo
también se encuentra comprometido en TB (Martinez-Aran et al., 2011; Palsson et
al., 2013; Torres, Boudreau, & Yatham, 2007), mientras que aproximadamente un
90% de pacientes con bipolaridad presenta algiin desorden de ansiedad (Holmes et
al., 2008). La ansiedad es un potencial disparador de episodios afectivos debido a
que predispone al individuo a la rumiacion — propiciando depresion si es de indole
negativa o hipo/mania si es de indole positiva. En ambos casos, aumenta el riesgo
de conductas suicidas o de autodafio (Holmes et al., 2008; Simon, Hunkeler,
Fireman, Lee, & Savarino, 2007).

La auto-regulacion comprende los procesos involucrados en el manejo de la
reactividad emocional, para responder adaptativamente a las exigencias del am-
biente (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010; Campbell-Sills & Barlow,
2007). Aunque la desregulacion emocional subyace varias condiciones, los déficits
caracteristicos a TB se encuentran asociados a deficiencias neurocognitivas en
atencion, procesamiento de recompensas y memoria de trabajo, poco atribuibles al
uso de estabilizadores de animo (Roiser et al., 2009; Yatham et al., 2010). Por otra
parte, la adherencia al tratamiento es un reto tanto para el paciente como para el
terapeuta, ya que los individuos con TB tienden a identificarse con su conducta
maniaca y sufren al percibirse como incapaces de manejar sus emociones (Inder et
al., 2008). Similarmente, la ambivalencia mostrada hacia sus relaciones
interpersonales (Morris etal., 2009), es una fuente de conductas maladaptativas que
refuerzan la tendencia a percibirse como inefectivo.

Tratamientos para el Trastorno Bipolar

Aunque la farmacoterapia continua siendo la modalidad principal de trata-
miento, un estudio realizado por Gaudiano, Weinstock y Miller (2008) devel6 que
aproximadamente el 60% de los pacientes con TB muestran dificultad para
adherirse a la farmacoterapia, por temor a experimentar aplanamiento emocional
(Vieta, 2007). Similarmente, un estudio realizado por Rusner, Carlson, Brunt y
Nystrom (2010) encontré que la farmacoterapia mejora la calidad de vida en
pacientes con TB, pero inicamente cuando la dosis no suprime por completo su vida
emocional. De lo contrario, aumenta el riesgo de recaidas maniacas o episodios
depresivos severos que propician la hospitalizacion.

Existen varias intervenciones psicosociales empiricamente validas para el
tratamiento de bipolaridad, cuales deberian ser implementadas segtn la severidad
del cuadro clinico del paciente y su historial de adherencia al tratamiento. Segun
Bravo et al. (2013), la psicoeducacion, la terapia interpersonal y de ritmos sociales
(IPSRT) y la terapia cognitiva conductual (CBT) se encuentran entre las mas
recomendadas y utilizadas. No obstante, la efectividad de la terapia cognitiva
conductual para TB aparenta disminuir con la cantidad y la severidad de los
episodios afectivos experimentados (Colom & Lam, 2005; Deckersbach et al.,
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2014; Holmes et al., 2008), resaltando tanto la heterogeneidad de la condicidn,
como la importancia de escoger un tratamiento acorde al contexto clinico del
paciente. Rusner et al. (2010) sugieren reenfocar la psicoterapia hacia el logro de
un funcionamiento general 6ptimo en lugar de enfocar el tratamiento al logro de la
remision, ya que los sintomas afectivos residuales tienden a persistir en TB.

Atencion Plena y el Trastorno Bipolar

Williams, Teasdale y Segal (2007) definen la atencidn plena o mindfulness
como la consciencia que surge al prestar atencion al presente, de forma no
enjuiciante. Las intervenciones basadas en atencion plena se consideran derivados
del modelo cognitivo conductual, pero fomentan un nuevo modo de relacionarse
con el contenido mental a través de la aceptacion para manejar la incomodidad
emocional. Segun el modelo de procesamiento emocional de Gross (2001), los
individuos que utilizan la supresion para regular emociones muestran mayor
activacion fisioldgica, reflejando el esfuerzo cognitivo expendido en la inhibicion
afectiva. Ademas de comprometer la atencion y la memoria, la supresion tiene
repercusiones interpersonales. Butler, Egloff, Wilhelm, Smith, & Gross (2001)
encontraron que la expresion de emociones positivas tiende a disminuir la activa-
cion fisiologica, tanto en el emisor como en el receptor; mientras que la supresion
de emociones positivas llevd a mayor activacion fisiolégica en ambas partes,
generando incomodidad afectiva y pobre atencion durante la interaccion. Por otra
parte, Hay, Sheppes, Gross y Gruber (2014) encontraron que los participantes con
TB-I en remision tendieron a utilizar la distraccion en situaciones de alta intensidad
emocional, con igual frecuencia que el grupo control, sugiriendo que los individuos
con TB-I conservan su capacidad para implementar estrategias de regulacion
emocional cuando son instruidos a hacerlo.

Segun Murray et al. (2010) la practica meditativa dirigida, i.e. practicar yoga,
se encuentra relacionada con mejorias en el funcionamiento psicosocial y emocio-
nal, ya que se promueve la observacion sin juicio de pensamientos y emociones. La
terapia cognitiva basada en la atencion plena (“Mindfulness Based Cognitive
Therapy” o MBCT), inicialmente creada por Williams, Teasdale y Segal (2002)
para prevenir recaidas depresivas, combina la terapia cognitiva con técnicas de
atencion plena para reducir el estrés. Se promueve la aceptacion del presente,
aunque también esto implique aceptar la incomodidad. Crear consciencia de los
“pilotos automaticos” que sustentan el circulo vicioso de disforia y minusvalia es
un objetivo principal del MBCT (Hoffman et al., 2011). Aunque varios estudios
clinicos realizados con MBCT sustentan su eficacia al tratar la depresion, son pocos
los estudios que trabajan la efectividad del MBCT para bipolaridad, por lo cual se
realizo la presente revision.
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Método

En agosto de 2014 se realizé una bisqueda sistematica en las siguientes bases
de datos: PubMed, PsychINFO, PsychArticles y CINAHL, utilizando los términos
“MBCT and Bipolar Disorder”, “MBCT and Bipolar Spectrum”, “MBCT y
Trastorno Bipolar” y “MBCT y Bipolaridad”. No se establecieron limites de fechas
para ampliar el margen de los resultados. Se estableci6 en todas las busquedas el
criterio de “Peer Reviewed”.

Las investigaciones realizadas con MBCT debian estar enfocadas en algun
aspecto del Trastorno Bipolar (I, I o NOS). Se incluyeron estudios secundarios
realizados con MBCT y trastornos del animo, si TB estuvo representado conside-
rablemente en la muestra. Se excluyeron estudios que: 1) Utilizaron MBCT, pero
no incluyeron al TB; 2) Evaluaron intervenciones para el TB pero no utilizaron
MBCT, 3) No estuvieron disponibles en inglés o en espafiol. También se excluyeron
revisiones de literatura, libros, resefias de libros o articulos que no fuesen revisados
por pares.

Resultados

La busqueda develo un total de 2,164 articulos, de los cuales 2,124 fueron
excluidos por irrelevancia al tema. De los restantes 36 articulos (n=16 PubMed,
n=20 PsychINFO), cuatro fueron excluidos por ser revisiones de literatura, uno fue
excluido por ser una propuesta de investigacion, uno fue excluido por el idioma, dos
fueron excluidos por evaluar la efectividad del MBCT para trastornos psiquiatricos
de forma general, siete fueron excluidos por evaluar la efectividad de MBCT para
otros trastornos, uno fue excluido por evaluar MBCT para adolescentes y 10 fueron
excluidos por ser duplicados. Un total de 10 estudios fueron incluidos en la presente
revision. Las caracteristicas generales de los estudios son resumidas en la Tabla 1
(Apéndice A). Un resumen de los hallazgos clinicos es presentado en la Tabla 2
(Apéndice B).

Caracteristicas de los estudios

Participantes. Todos los estudios (10/10) incluyeron participantes diagnos-
ticados con el Trastorno Bipolar tipo I o II. Aunque no se encontraron estudios cuyas
intervenciones estuvieran dirigidas hacia un sélo tipo de TB, Howells, Ives-
Deliperi, Horn y Stein (2012) limitaron su muestra a pacientes con TB tipo I para
evaluar los cambios corticales posiblemente asociados a la intervencion. Williams
et al. (2008) incluyeron participantes con depresion unipolar, mientras que Weber
et al. (2010) incluyeron a un participante con TB NOS. Dos estudios (Deckersbach
et al., 2012; Howells, Ives-Deliperi, Horn & Stein, 2012) incluyeron participantes
con comorbilidades (trastornos de ansiedad generalizada, panico, obsesivo com-
pulsivo, estrés postraumatico, tricotilomania, compra compulsiva, agorafobia y
abuso de sustancias).

Cinco de 10 estudios incluyeron pacientes con TB en remision (Deckersbach
et al., 2012; Ives-Deliperi et al., 2013; Perich, Manicavasagar, Mitchell & Ball,
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2013; Stange et al., 2010; Weber et al., 2010), mientras que los demas estudios
incluyeron pacientes con sintomas residuales (Howells, Ives-Deliperi, Horn &
Stein, 2012; Howells et al., 2014; Miklowitz et al., 2009; Perich et al., 2013;
Williams et al., 2008)

Figura 1
Diagrama detallando la seleccién de estudios
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MBCT para el Trastorno Bipolar. Miklowitz et al. (2009) fueron los
primeros en modificar el protocolo MBCT para incluir a pacientes con TB. El
estudio realizado por Williams et al. (2008), fue el inico en incluir pacientes con
diagnostico bipolar (#=7) en su muestra principal de pacientes con depresion
(n=21). Aunque MBCT fue la intervencion primaria en todas las investigaciones,
algunos estudios (Deckersbach et al., 2012; Perich et al., 2013; Stange et al., 2011)
implementaron la terapia con algunas modificaciones en los ejercicios de atencion
plena. En general, todas las intervenciones fueron de 2.5 horas y se ofrecieron en
8 semanas, con excepcion de Stange et al. (2011) y Dechersbach et al. (2012)
quienes realizaron 12 sesiones de 120 minutos cada una. Tanto Miklowitz et al.
(2009) y Perich et al. (2013) reportaron un promedio de cuatro a ocho participantes
en sus grupos de MBCT, mientras que Williams et al. (2008) reportaron de 12 a 15
participantes por grupo. Cinco de 10 estudios reportaron el tratamiento farmacoldgico
estable como criterio de inclusion.

Medidas utilizadas para evaluar resultados. La mitad de los estudios
incluidos (5/10) utilizaron medidas de atencion plena para medir cambios signifi-
cativos pre y posintervencion. Todos los estudios excepto el de Howells et al. (2014)
utilizaron medidas de autoreporte, asi como evaluacion por parte de un clinico, para
evaluar cambios significativos en el estado de animo (i.e. BDI'y YMRS) al concluir
la intervencidn. Las puntuaciones obtenidas en las medidas administradas pre y
posintervencion se detallan en las Tablas 1y 2.

Disefio de los estudios. Nueve de 10 estudios fueron pilotos y pudieran ser
precursores a futuros ensayos controlados aleatorizados (o “RCT”s, por sus siglas
en inglés).



237

231-249

, pégs.

REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2016, Vol. 27, N° 103

Jejodig oulolsel] U0d

j01u0d odnib ofnjour oN1DGIN
0Iq198] Ou [ou0d odnio933
Sisi[eue 3 U opinjoul any

0U SOJUBWeIIPaW SO| 9p 0199)3
0lI0Jea[e 0U 0pejoAuod okesug

'sasaW

€ 50| & oJudIWINGaS «jeal]
0} JUBJUJ» SISIfeUYOP.|0IU0d
ou seunwijaid ofesu3oi0/ld

SeUBWaS § :SaUOISAS "OuoleInguR
X} A SojUsWeApaW sns

U0 Jenupuod e sajuedionied so|
© ouwiue S "ugisaidap A ejuew ap
seueldwa) sajeuas se| Jeayuap
e epibuip ugioeonpaodisd ofnjaul
‘(2002 'fe 1o [e6oS) fednib 108N

eUBWSS X
1Yz ‘7T :S8UOISAS "SSaujnpuILLl 3P

eonoeld e| e Sselouslayall Jelauew

eJed sewsjqoud ap ugionjos ap
SeIIU23) uosaAnjoul S Jnush efiok
ap soiJale Jod sauoieubise

A soa1oi8fd sounbje uosaAnisns
35 'XS 9P PepLanas Jejel)

ered eouabiawa ap saueld A xs
Ua sojuawne sejoslep ered owiue
3ap OpeISa [3p OLBIP 03I0}UOW
'S3)UBUOI3P SNS A owiug 8p opeIsa
U9 SoIqued 1gos Ugioeanpaodisd
Jinjaul ered epeayipow ‘(z00Z

‘e 19 afepsea]) [ednib 1DgIN

(g€ = ugisaidap

€€, = XUe) SvH ‘000

= SYINA Xi-81d [0Au0d odnig
(80°G = ugisaudap ‘T8 =
XUB) SOVH ‘TH'€ = SHINA X1
-a1d sejodig owiue ap opeis3

(0£'8T = pepiAneal

-ON ‘0v'SZ = ojoil-oN

‘67 = BJUBWIBIUBIISUOD Jenjoy
'0€'6¢ = 119Usaq ‘0€'YT =
1eAIRSGO) OWH Ssaunipuiy
TT'G = OMSd '08'TY = Sy
‘05 = S¥dD ‘0v'S = SUWA
'08'TT = Q-WyH x-aud

owiue ap 0ope)sa 0Ipawoid

(g=u) soanjjoisue

A (g=u) sonisaidapnue ‘(g=u)
soongaisdnue :uoianj sopeziin
SOjuaWeIPaW sonQ “(ony) uod
g = U) OWIUg 3p Salopezl|iqelss
UB)qIo3l SOPO] 'SOpe|[elap
uoJany ou g uod odnib |3 ered
njoxa A ugisnjoul ap soua)
X} U0D URJaILAIUI anb sedipaw

0 seaifigjoinau SauojIpuod

109N © oinaid sasaw 9 >
OAIS|NAUOJ0JI98]3 "X} OpIQIoal Jagey
X1 WIS owslpioinodiH :joyoaye

A sejaueisns e eAnge elouspuadag
‘(s1s0a1sd U0 ajuanIBuoIUI

3 9)uanibuod) Jofey onisaidaq
‘SON 000JIsd ‘ajuel|sq
‘0An9afeozINbST ‘elusl0zINbs3
AFINSQ "epeinjoniisa

©pIOINS UQIJBAP| (UQISN|IXT
‘9|qeisa 0di6gjodewle X]
‘0lpnisa [e oinald saw |9 djueinp
ejuewodiy 0 ejuew ‘ugisaidap ap
AFNSQ 01posida T > *(2T > SHNA)
ejuew ap A (sopeioose xS €

> INIIN ‘0Ipnisa [e 9juapadajue saw
[0 )UBINP BUBWAS X SBIP € SOUBW
[e BIUOPaYUR 0 oplwudap 8sInuas)
ugisaidap ap Sa[enpisal SeWoIS

u

ap osnge ¢ = U ‘eigojelobe
£ 0oued ¢ = u ‘enisjndwod
eidwod T = u ‘enisjndwod
eidwos A ejuewolnodl]

T = U) 8 = U ISepigiow-0)
(salquioy

2 '10AU03 6 = U ‘saiquioy g
‘0IWNa |-9L ZT =U) TZ=N

(z10¢) walS B Iy
‘l1adijag-san| ‘s|[amoH

Sopiun sopeisy

(56 =as) L8

= peps W(asLd T = u ‘20l

¢ =u'odued z = U ‘U

XUY ¥ = U) / = U :Sepigow-09
(raLe'1raL L =u) ZT=N (2102) e 18 Yoeqsiayosq

(TT = N) Jejodig ouloisel] [e sepibLIp 1 DG SauoIduaAIdlul 8p 8]0

0IpnISa |ap ouasiq

UOQIJUSAILU|

uglouansaul-aid
‘“eua|d ugiouale A
owlue ap opeisgy

uoIsSnjoxa
JuUoIsSn|oul 8P SOLBIID

oIpn1sa |ap
Iebn| A sepep3 ‘N

UOIJUBAIS1U| B| 9P S31UY ‘BIISANIA B| 9p S3|elaus9 sedlis|ialoele)d

T e/qe.



Efectividad del MBCT vy Bipolaridad

238

sasoW
21 K6 ‘9 ‘g S0l © O)uaiwinbag
0lI0Jea|y 0pe|0u0) OKesu3

“0JUBILIBINI3) BP BIOUANIBS
B 0pJande ap sajuedionsed
oufise opelojod LOgIN
odnioeolesfe ugloeubise
0sn pioxQ 10gW odnig
0pe|0}u0d

ou Jeuiwaid ofesu3zoio)ld

0LI0Jea[e 0U Ope|oU0d 0fesu3

“Tejodig oulojsei Uod [03U0d
odnif ap eloRUASNYOLIOIR3[R
0U Ope|0U0d OfeSUT

21q0S UgIoewoul Jinjour ered
BPRIIIPOW UQIIBINPBO0IS]
'seuoslad § e ¢ ap sodnif
“IY5'Z-Z ‘seuewss g ‘(200z
'Te 19 [e6ag) fednib 1o

“BJUBW

ap eueidwa) uglaelUAP!

9 pepalsUe 1qos Sojnpow
ofnjou; “1ofey ugisaidag uod
sajualoed uosafnour sodnio
'seuossad g e  ap sodnif
‘BUBLUBS X SIYG'Z-Z ‘SeUBWSS
8 9p ugieINp ‘(2007)

‘[ 1 [ebas unbas g ered
(ploxo ua z A opelojo) ua )
108 ap soperedas sodnib ¢

eladsa ap

2SI :(2002) ‘fe 10 [ebes unfas

seuewss g ap fednif 19N

(2002) ‘fe 19 febiag unfies
seuewsas g ap fednib 1OgIN

= XUY JeJ] ‘90°/Y = Xuy 3JeIS)
I¥LS ‘(€T'T2 = SS3NS ‘Z6'TT

= XUy ‘6pT = ugisaidaq)
SSVa ‘86’7 = SHINA

“TLTT = SHQYI -LOgI odnig

(695=as)

0% = SIS8 ‘(ey'11=aS) 8€'ST
= Ivg '(91'21=08) 29°6T =
11108 ‘(28'2=0S) ¥1° = SYNA
(09 = @S) G¥' = ASYH

89" = 1S0S 'S'2Z = ON44 '6'L6
=S430 '9'L = Iv8 ‘0 = SHNA
‘6’2 = SAVH :0Au0d odnig
8Tl

=1S0S ‘L'y¢ = ON44 '2'S6
=SY430 '¢'6T = Ivd 'S = SUWA
'6'G = SAVH gL uod odnio
'sopejuasald sonuwpse

© UQI2083l U3 0JBJpJed oWl
Ua solquied Jipaw ered AYH

K d¥3 gzian 3s “sepinjoul ON

lod opinox3 “(AI-NSQ unfas
‘epnBe ase} Ua onisaldap

0 odgluewody ‘oaiuew oposida
uegejuasald 1S opinjoxa)
uoIsiwial U |I-gL 0 -1

‘0j9|dwod oiposida eied
souallo ueyidwna Is sopinjox3
'soaidie soongaisdnue

0 OWIUE 3p Sal0pezl|igelss
09 021p|0JeWIR) OlUBILEIRL
oleq (0z = u) elokew ns

U ‘(g = u) Japjnog ‘opelojod
ap pepISIaAUN B| Us 0

(7 = u) pioyQ 3p pepisienun
©| 8p BIIUIY ©] U3 Ouole|nguR
0JUBILLIBIRS 0pURIGIOR

‘ININ unfias (olposide

own|N 3Psap SasaW € <)
UOISILISI U g] U0I Salusioed

(v1 > SavH

£ SHNA) sarewolpuisgns

0 S3A3| SewouIS

‘(105 Jod opeuyuod)
AFNSQ unBes |I-g1 o |61
eled soLBIUd SO| U0D Jdwing

AFWSQ unfiss |I-g1 0 -1
ered soualud Soj uod aydwn)

“Jejodiq

"Xp U0J SOUBDIRI Salel|iLe
ON :01naid oouremnbisd “xy oN
;j013u02 odn.f |3 ered ugisnjau|

el[elsny
(epeyodal

ou opawoid pep3) +gT(NVL
L7 'L10gN 8y =U) G6 =N

opiun oulay A sopiun sopeis3
9'0v :oipauiod pep3

0L

-gT(-aL 8 ‘AL ¥T=U) ZZ=N

eIy InS
9'/€ ‘olpawioid pep3

[04u0d 0T = N :(esedss

ap Blsi| U9 / ‘' 1Dgi-Isod

£ a1d sopeners 9T = U) €2 =N

BIJY INS
(jonuod 6 ‘gL 2T = u) TZ=N

eI}y InS
1€ :oipawoid pep3
(seroueisns

(€102) '[e 18 Youad

(6002) e 18 ZUMOPI

(€102) ‘fe 18 adijag-sen

(¥102) '[e 18 SliaMOH



239

231-249

, pégs.

REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2016, Vol. 27, N° 103

‘seleunn)
sopepiAoe A ojuaiwiAOW ap
BI2UBIOSU0) Jeald eled eua|d
UQIoUSYe €| B UQIINPOAUI
ap sollalale sewape
uoJaipeye as ‘sewsjqoid ap
1anjos A owiug ap oaloNuOW
‘g1 81qos ugioeanpaoaisd
0IpeYe 35 NI SOINUIL

02T 9p SauoIsas zT (2002
'[e 19 [ebag) fednib 1AW

‘o|pmsa U
o U epen[eAs an} ou eus|d
ugiouale uoseanaeid soislns
SO| 2N €| U0J BIUANIAIH
0pe|0AU0d Ou 0fesug

(zo0z

0pe|0ju0d OU 0AesuUT ‘e 19 [eBas) fednif 19N

‘[euololpe)
081109 0 [leW-3 BJA g1

21os OAleanpaoaisd [elistew
3lUBW[BUBLIAS UO0JBII03
[ensn "XL + LOGIN UQIdIpuod
©| ap sajuedidnied = NyL (ol
un ap eidwod) ssfeuoiado
sepelapisuod o (efoA A

4SGW 0jodoj0ud) pepijigiuodsip
ap ey} Jod Sepijwo uosan;
sapepinloe seunfly “pepaisue
A ejuewyodiy ‘ugisaidap ‘g1

.mEmSoE Ou ssuoenund

91'9=0s ‘19T

= SYAYW ‘STTT = QS ‘€T'¢S =
W :Ire1L] LS 'v6'8 = QS ‘2T =
W :[ugisaidaq] SSyQ:euBWAS
Xg UOJeNpaw Ssauaind

0£°€ = SYWW
(6575 = Xuy eIl /58y

= Xuy a1BIs) VLS ‘(Se'ze

= $5301S 'T6°ZT = XUY ‘0G'6T

= ugisaideq) SSYQ 'L'S

= SUWA ‘LG'HT = SHAVW vl
odnioze's = Sy ‘(2218

sojuawipadwi Jeyuasaid

A ugouaniai e oisid

$9SaW 9 OAISINAU0DO0III9]D

X} 0PIQIo8) Jagey ‘ojuall

0 ued uod epiaIns uglaeap|

‘X1 uis owsipionodiy ‘eanoe
ase} Ua [0yoafe A seloueisns e
elouspuadap ‘lofew ugisaidap
0 sisodisd Jod sopinjox3
"UQIOUBAIBUI B] B JoLIdIue

SoW [9 U9 OAISaIdap 0 0JlUBW
Jodiy oiposida opiua) Uejgey
0u A SOJUBLLIRIIPAW 3P B|qRISD
SISOp Uejgioal ‘(8 > SUINA)
sodejuew/odiy 8 (BUBWAS X
sejp € eluopayue ‘ININ XS € >)
SONISaIdap Sajenpisal Sewouls
ueqejuasald IS sopinjau| ‘NI
Jod opewlyuod |-gL 0 |-g1

¥1-A-NSQ unbas @ios
Jod opewuyuod |1-g.L 0 |-gL

I

0 [e100SIUY Pepifeuosiad ap

ouloisel] Jod A 19a 0 4SEN
‘109N ua einald ugioedioned

sopiun Sopeis3
(6'T) 2w :oipawoud pep3
(saslnw ‘I-gL z =

U saselnw ¥ ‘1-gL 9 =U) §= N

eljensny
(8511

= (S) soue gy :oipawold pep3
+81

veE=N

(1702) e 19 abueis

(€102) IIe@ ®
[IBYaN ‘rebeseAraluely ‘Yolsd



Efectividad del MBCT vy Bipolaridad

240

a[eas Buney eiuepy BUNOA = SHYINA ‘©[eIS SSaunjpuI
01U0J0] = SN ‘A10luanul A1BIXuy Jrel] 91e1s = |V1S ‘AIojuaaul ssans Jo
swoldwAs =[SOS ‘areuuonsang) ALIOA 9181S uuad = OMS ‘MaIAIBIU|
oleIyoAsdoinaN [euoireulsiul U = NI ‘9[edS SSaualemy LONUSNY
[NJPUIN = SYVIN ‘9[eds uoissaidaq Biagsy-AiswobuoN = SHAVIN
‘S|IIMS ssaunipully Jo Alojuaaul Ajonuay = SINIY ‘Alljiqelep arey esH
= AYH ‘9|eas Buney uoissaidaq uoyiweH = g-INvH ‘9[eds uoissaidag
pue AlBIxuy [eudsoH = SQVH ‘eJieuuonsand) ssaujnjpuly Joloed
-8Nd = QN4 ‘9[eds AuAnoesy uonows = SyY3J ‘sfenusiod parejay

N9 "UlW Gy © ‘euewss

©| & Sejp 9 sauoloeubisy
"BUBLUBS B]Q B U3 BARNpaW
eanaeld ap [euolipe ejp

T + BUBWAS X SJY ¢ ‘seuosiad
GT - ZT ap sodnib ‘seuewas
8 "ugisaidap A pepaisue

ap ofeuew [e epibuip ‘(2002
'Te 19 [ebag) fednib 1AW

Jejodig sa sejodiun

©Iadsa ap eisI SA 10aW
0lI0Jeafe Ope|0IU0d 0fesu]
0lolid

G'qT = II-ag
'L°0T = Ivg 1LOgW8'ZT = II-1Ia9
‘e'6 = |vg :eladsa ap BlsI

(92

= 8)uelIIN[us-0U UQIdEIdaY
‘Gz = 9)UBWIUBISU0I
BNJOY ‘8z = JIquasaq ‘6

= Jeniasqo) SIIN ‘2 = SHWA
‘8 = SYAVYW ‘0T = 1I1d8

0pe[04JU09 0U Jeuiwaid ofesu3
0i0/id

(zo0z
'[e 19 [eBag) fednib 1AW

-JUaAT = 43 “ewriBope}a2U804199|T = HIT ‘9LdS uone|nBay uonow
Ul SaNnaIYId = SYAA ‘Safeds Ssalls AaIxuy uoissaidaq = SSYQ ‘e[eas
109J)Y dANISOd [edIUl[D = SYdD ‘9[edS uonesp| apiding Xd8g = SISd
‘A10juaAu] uoissaidaq@ oag = |ag ‘Alojuaiu| A1aIxuy %039 = |V :SepIpaiN

ojuaiweles] = X1 ‘oAIs|ndwo) 0AIS3S|Q oulolsel |
= D01 ‘|l Jejodig ouloisel] = [|-g1 ‘| Jejodig ouloisel] = |-g1 ‘fensn se
JusWieal] = NVL ‘SeWolUls = XS “48pJosig SSa.jS anewnel | 1sod = asld
‘Adeiay anmubo) paseg-ssaunipullAl = 1J9IA ‘[euoisiy = xy ‘oansoubelp
= Xp “eun eped = N/9 ‘epezi[elsuss) pepaisuy = Ud9 XUy ‘SauoideInsIqy

“INIW 19 Jod

opewluod 0dnsoubelq (je10l
SeUBWAS § > ‘SaAa| SoAIsaIdap
SBWOUJS U0D BUBWAS

T 9p Sew ou) ugisiwal s g1
u0d soaing “Jokew ugisaidap
109 A epiains e1oNpuod

0 UQIoBap! 3P [RLOISIY

u0d sajualoed uosaknjour ag

opiun oursy
9 - 8T(1elodiq 7 ‘rejodiun
0g = ®Jadsa ap eisi] :rejodiq

L '1ejodiun 7z = LOGW) 89 = N (8002) 'fe 18 swelm

‘eiosed ugisiwa)

U3 0 00ifgj0oeWLIE) OlUBIWEIR
uis sajuaioed uosaknjaxa as

ON "Selouelsns ap elauapuadap
0 osnge Jod ugisnjox3
(sa10few sauojgeniund
uoJaknjoxa as ou)

GT> SYAW ‘8 > SHINA "Sassw
¢ sownn so| us seatyeinbisd
sauoloeziendsoy oN

‘@IS 3p SAeI} @ OPeWIU0d
Xp U0D ‘0L0JRNGUIR OjUBILIEIRL
0pUBIQI0al g1 U0J Saualoed

BZINS
87 = I pep3
9 - 8T(SON-aL

TAI-L8-8L9=U)GT=N (0702) '[e 18 1308 M

'$00169

0IN3U 0 SOJIPL



241

231-249

, pégs.

REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2016, Vol. 27, N° 103

%L'ZL 9p 9N} BloUBIAYPE Bp BSe) BT "E00"0= oleq
ATHT=(@T'T)4 (€6=0S ‘soye 8y =W)X LT =p 'G.°T ‘150d 'pT°Z ‘81d SYWA "0}e TG = P S.U8Yod

|2 uoseladwod sauainb anb ('8 = S ‘soue 6g = ‘18'T 1s0d ‘G0 ‘aid SISg "01je opelapow G = P
W) SaUDAQ[ Sew Jas B URIpUa) X |9 LUoJeuopuege  S.uayo) ‘v90T ‘1sod iz9'GT ‘aid ||-|Qg ‘opeiapow 019349
anb sajualoed X1 [ uosele|dwod ou Zz/9  [ap ouewel /& = P S,.Usyo) ‘69'¢ 1sod ‘sy'g ‘aud Q-WWH

‘20 =d'9'z- = (TP

‘6€ sA gy 1s0d 1/ sA g€ ‘a1d 1YMOD 700" =d

‘e- = (ST 02 SA vz 150d ‘H'GT SA ¥°/T ‘aid ¥-40Y
"70'=d '8'Z- = (ST) 1 'G'G SA G “1s0d ‘G sA G ‘aid 9SQ
700" =d ‘T'y = (5T) 1 ‘96 "sA g ‘1sod 98

SA T0T ‘84d SY3Q 50" = d ‘€7 = (ST) 7 ‘TZ SA ¥T “1s0d ‘€7
sA 0z ‘aud |vg "0T0" = d '6°2- = (§T) 7 ‘6'%Z SA 6'8¢ ‘Isod

eunbuiN 'e1ads3 ap s 6'7¢ 'SA 109N £'vZ ‘21d DN 193
‘feuoioowa ugioenfal JoAew e eI20SE 8S [Bnd 0|

eunbuiN ‘X3 1s0d 02e)pIRD OWIL UD PepIIge]Iss JoAew 0uo0dus 9s
9.7 A 1€ ‘150d ‘(jonuoD)

€e'e sn (1) 80°G 2ud (ugisaida@) SAVH "8Gy SA 8Y'Y

eunBuiN  sod ‘(jonuo) €€°/ sA (g1) Tv'8 :aid (pepaisuy) SAvH

'1'8 ‘wg ', 1s0d z0T :aud L414-3417 °6'TS W

866 150d ‘G'yy :a1d SYdD "2°09 ‘6’69 ‘6°€S WE ‘6°T9
‘829 '¥'€G 1s0d :(1id) 02°€S ‘(¥d) 0¥'+9 ‘(W "Au3) 08'EY
:21d SgMd "05'8T ‘Wig :05°LT 1s0d 1T1°ZZ ‘aud (uny)
SUSY '6°Z€ ‘WE ‘0p'se 1s0d ‘08'Ty :a1d SHT 29'8Y
‘wg ‘95°Gy 1s0d (TT°2G a1d OMSd 0L 'Ly ‘WE 0L vy
1s0d '08'TG ‘a1d OSY "09°2 ‘we 0Ly 1sod 0p'G :8ud
SHINA "09°L ‘We ‘0€'9 “150d ‘08'TT :21d Q-YH "08'02
‘62 ‘09'6¢ ‘WE "09°2Z ‘0£'TE ‘06°0¢ 1s0d :(19eaIUON)
0287 ‘(8BpnluoN) 0¥z ‘(8M8sqo) o€tz -aid QW44

"(9'1=0sS) sauoises '8 = LOgN ugioedionsed yy
‘olpnisa |2 Jeadwod ap ofian| ojuaiwinbas ered
opejaruod Jas opnd ou ajuedidied T *(salalnw
/ = Uu) olpmsa [ uoJejaidwiod sajuedionied z1/6

(‘Bis ou)

SUINAT ‘SISET ‘a-WvHY ‘IHagy (6002) '[e 10 ZUMOPIIA

LYMOD, "d-404]

'gsqay ‘sy3ar ‘iver ‘OW44] (€702) '[e 18 Uadija@-san|

AYHT OLTN dy3r (¥102) '8 18 S|lamoH

(z102) RIS
(‘6is ou) SQVHT 7@ UIOH ‘Hadijad-SaA| ‘S|[BMOH

1414-3417, 'Svdo}

‘(347 w1 @soding pue suone|ay
BANISOd ‘AIiSe|\ [eluswuolIAug)
SaMd), ‘(3easans “uny)
SUSYT ‘SY3T ‘OMST ‘0SHt

(W) SHNA= ‘Q-WYHT ‘O34 (2102) '8 18 YoegsIaIBQ

x1-1sod senneanubis

olpnisa |ap seleg sauoloemUNd

sopejnsay

solpnis3 so| ap safedioulld sobze|eH
celqel



Efectividad del MBCT vy Bipolaridad

600" = d ‘56", = (T¥'T) 4 :dnoi9 X uonpuod

X Wil 'zz0 = d '€9'G = (TH'T) 4 :UOMPUOD X WL

'8'9 'sA 9°'0¢ 1s0d 108N L'ZT 'SA [oAu0D 1T :(tejodig)
aid 1vg '£00'=d '50'8 = (T¥'T) 4 :uompuo) x 3w ‘BiS
‘870" = d '20'9 = (TF'T) d 'owin Joj 10349 U "T'L SA €'GT

eunfuiN s0d ‘1DFN 8'GT SA [04u0D 8°ZT :(fejodig) aud |I-lag Ivar ‘l-agr (8002) ‘e 10 SweljIm
"X1-1sod soAisaidap Sewojuls ua ugIaNUILISIP
'S9U0ISaS ¢ ap BUN U0D OPRUOIJR[21I00 dlUsWeANRIIUbIS 0ANISS SHINA = ‘(‘Bis ou)
ouwlujw un e uoJaipnae GT ‘sajualoed €z so| aq anbune ‘oAealIUBIS 8N} ou SSauNjpuIL Us OJuswWNe |3 SWIM|, ‘'s4aving ‘l-lagr (0T02) ‘e 12 J3g3M

Bis Y402 ou ‘(4N
1s0d-a1d) @-WvH 'G0™> d ‘#2'=/ ‘alemiu| 43148 U0d YOI

(170 = p we '6€'T = p 1s0d-21d) ‘(4N 180d-81d) :SHINA "S0" > d ‘T2~ =4 ‘(43) 8gSId
9gSI4 [ap Buiuonoun- 8ANIax3 op eeasagns  Uod YYOD Ssaussemy "T00" > d ‘98- =/ ‘(uomaiyuisiq) (eeasgns aremu| 43149 uod
©| UD 0198}3 |9p OUeLLE) [8p PepInunuod 3gSi4 A 100" > d ‘28" = ‘(eusodwod annoex3  eAlealjiubls ugioe|8.I0d) SHINAT ‘d
0A1U0JUS S8S3U € SO| B oJualWinGas g = [eq0|9) 4314 U0D HHOD JuswabpniuoN ‘(4N 1sod-aid) -WyH{ ‘(sseusremy ‘JuswbpnluoN)
U U opueynsal ‘oAnidsoufiod ojuaiweuooun) ap  :OIN44 "8€°SS ‘8€°9S (WE ‘SZ°TS ‘€9°6Y 1sod ‘(43) 8899 OW44], ‘(Buuonouny
Se[edsa se| ua so1a|dwodul sojep Jod sisijeue ap ‘(Ayredy) Gz'z9 :a1d agSi4 '88'%G ‘GZ'€9 ‘WE ‘G 9G annosx3 ‘Ayredy) 8gsi4t
0piNjaxa anj T ‘ojusiwelel] |3 uorels|dwod OT/6 ‘€779 1s0d (NM) Gz'89 ‘(areniur) £1°69 :aud 4314g  ‘(fiowsy Bunpiom ‘sreniur) 431491 (1102) T 10 aburIlS
‘(a1eas @dualaypy) (BUBWAS XZ "SA BUBWISS X SBIP
Sy-LOgW I8 unfies (€€ = aS 'T'ST=W) € ap ugioenpaw uod xisod ‘bis) SSYa A 1vLS “(sesaw SYYIN 'SUWA
a|qeidade anj ojusIWelRl} [B BIOUBIBYPE Bp [BAIU 2T < 'Bis) syaQvW osiweensod sauopenund uod ‘SINL :ud xisod “Bis soiqued oN (€702) Ireg % l18youN
13 "ojualweres) 8 uoseddwod (%8°0L) ¥€ = N “Bis 440D ou eaeNpaw eadRId Bp SeIp 8p pepiue) SSVA7T ‘IVAST ‘SHavINY ‘leBeseAraluely ‘yoliad
(8- :abues
'¥6'0 = 4S) Seu0Isas / = 1OaW ugioedionted y
‘(x19p 8T SA BT :WZT ‘TZ SA
sa101asap 0T) N1 eJed sousinbal uorelsidwod 6T :3sod ‘NYL gz SA LO9W g :8id (Juswanalyay) vz-Sva
0u (%L¥) Lbfze (x} 8p S8l0asap 0T) LOGW 870°0=0 '85T'Z=4 '€y 'SA 6€ ‘WZT SHWA= ‘pepaisue SSya=
ered soysinbal uoreje|duwiod ou (%62) 8T ¥y 'SA Ty 150d {NVL 6 SA LOGI Lt ‘@id S-IVLS 193 ‘ssans SSvat ‘L-IVLST ‘S-IVIST (€702) 'fe 18 Youad
x3-1sod seaneoyiubis
olpnisa [ap seleg sauoloenund sopejnsay

242



REVISTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2016, Vol. 27, N° 103, pags. 231-249 243

Leyenda: T Aumento en puntuaciones, = Ningin cambio, | Disminucién en
puntuaciones.

Abreviaciones: CORR = Correlacién, EF = Executive Functioning, NR = Not Reported,
TAU = Treatment as Usual, TB = Trastorno Bipolar

Medidas: BAI = Beck Anxiety Inventory, BDI = Beck Depression Inventory, BRIEF =
Behavior Rating Inventory of Cognitive Function, BSIS = Beck Suicide Ideation Scale,
CPAS = Clinical Positive Affect Scale, DAS-24 = Dysfunctional Attitudes Scale, DASS
= Depression Anxiety Stress Scales, DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale,
DSB = Digit Span Backwards, EEG = Electroencefalograma, ERP = Event-Related
Potentials, ERS = Emotion Reactivity Scale, FFMQ = Five-Factor Mindfulness
Questionnaire, FrSBE = Frontal Behavior Systems Scale, HADS = Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAM-D = Hamilton Depression Rating Scale, HRV = Heart Rate
Variability, KIMS = Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, LIFE-RIFT = Range of
Impaired Functioning Tool, MADRS = Montgomery-Asberg Depression Scale, MAAS =
Mindful Attention Awareness Scale, MINI = Mini International Neuropsychiatric Interview,
PSWQ = Penn State Worry Questionnaire, PWBS = Psych. Well-Being Scale, RCF-R =
Rey Complex Figure - Recall, RSQ = Rumination Style Questionnaire, SOSI = Symptoms
of Stress Inventory, STAI = State Trait Anxiety Inventory, TMS = Toronto Mindfulness
Scale, YMRS = Young Mania Rating Scale

Tres estudios fueron ensayos preliminares no controlados, mientras que el
estudio de Williams et al. (2008), un estudio sobre la viabilidad del MBCT para
tratar el funcionamiento interepisddico de pacientes con TB, fue un ensayo
controlado aleatorizado. Segun Stratford et al. (2015), aunque los estudios pilotos
pudieran mostrar mayor sesgo en el muestreo y en la ejecucion debido a la falta de
aleatorizacion, pudieran contar con mayor validez externa debido al tipo de
poblacién incluida. El estudio de Perich et al. (2009) fue el Gnico en utilizar un
ensayo controlado aleatorizado sin ser piloto. Tres de 10 estudios fueron ensayos
controlados no aleatorios (Howells, Ives-Deliperi, Horn & Stein, 2012; Howells et
al., 2014; Ives-Deliperi et al., 2013), mientras que los estudios de Perich,
Manicavasagar, Mitchell y Ball (2013) y de Stange et al. (2011) fueron ensayos no
controlados.

Hallazgos Clinicos
Prolongacion de estabilidad emocional (n=5)

Sintomas maniacos. Siete de 10 estudios utilizaron el Young Mania Rating
Scale (YMRS) para evaluar sintomas maniacos ¢ hipomaniacos durante la interven-
cion. Cinco de éstos estudios (Deckersbach et al., 2012; Howells, Ives-Deliperi,
Horn & Stein, 2012; Perich et al., 2013; Perich, Manicavasagar, Mitchell & Ball,
2013; Weber et al., 2010) no encontraron cambios significativos en las puntuacio-
nes del YMRS al concluir el tratamiento. No obstante, un seguimiento postratamiento
realizado a los tres meses por Deckersbach et al. (2012) encontré un aumento
significativo en las puntuaciones del YMRS. Aunque Miklowitz et al. (2009)
encontraron una disminucion no significativa en el YMRS, Stange et al. (2011)
hallaron una disminucion significativa y altamente correlacionada (r = .74, p<.05)
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con puntuaciones obtenidas en la subescala de “Inicio de Tareas” (/nitiate) del
Behavior Rating Inventory of Executive Functioning (BRIEF).

Tabla 3
Disminucién significativa de sintomas
Estudios Incluidos Ansiedad Depresivos Neurocognitivos  Desregulacion
(n=10) (n=5) (n=7) (n=5) Emocional
(n=6)
Deckershach et al. ~ WPSWQ WHAM-D, WRSQ WASRS VERS
(2012) (Preocupacion)  (Rumiacion) (Atencion) (Reactividad
Emocional),
ACPAS
(Afecto Positivo)
Howells, N/A WHADS N/A AFFMQ
Ives-Deliperi, (No significativo)
Horn & Stein
(2012)
Howells et al. N/A N/A N/A WERP N170
(2014) (Procesamiento
de caras),
WHRYV (Ritmo
cardiaco)
Ives-Deliperi VBAI N/A ADSB, VDERS
et al. (2013) ARCF-R, (Dificultad para
ACOWAT regular
(Fluidez Verbal) emociones),
AFFMQ
Miklowitz etal. ~ N/A VBDI-II, N/A N/A
(2009) ¥BSIS
(Ideacién Suicida),
VHAM-D
Perich et al. VSTAI-S, VMADRS N/A N/A
(2013) WSTAI-T,
VDASS
(estrés)
Perich, VDASS VMADRS N/A N/A
Manicavasagar,
Mitchell & Ball
(2013)
Stange et al. N/A WYHAM-D VBRIEF AFFMQ
(2011) (Memoria de (dimensioén
trabajo, Winicio no-enjuiciante y
de Tareas), plena
VFrsBe consciencia)

(Apatia,
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Funciones

Ejecutivas)
Weber et al. N/A VBDI-II, N/A AKIMS
(2010) VMADRS (no significativo)
Williams et al. VBAI VBDI-II N/A N/A

(2008)

Leyenda: AAumento en puntuaciones, ¥Disminucién en puntuaciones

Abreviaciones: ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale), BAI (Beck Anxiety Inventory),
BDI-1I (Beck Depression Inventory), BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive
Function), BSIS (Beck Suicide Ideation Scale), CPAS (Clinical Positive Affect Scale),
DASS (Depression Anxiety Stress Scales), DERS (Difficulties in Emotion Regulation
Scale), DSB (Digit Span Backwards), ERP (Event-Related Potentials), ERS (Emotional
Reactivity Scale), FFMQ (Five Factor Mindfulness Questionnaire), FrSBE (Frontal
Behavior Systems Scale), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), HAM-D
(Hamilton Depression Rating Scale), HRV (Heart Rate Variability), KIMS (Kentucky
Inventory of Mindfulness Skills), MADRS (Montgomery-Asberg Depression Scale),
PSWQ (Penn State Worry Questionnaire), RCF-R (Rey Complex Figure — Recall), RSQ
(Rumination Style Questionnaire), STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

Sintomas depresivos. Siete de 10 estudios encontraron cambios significativos
en los sintomas depresivos reportados posintervencion. El estudio realizado por
Howells, Ives-Deliperi, Horn & Stein (2012) fue el tinico en develar cambios no
significativos en sintomas depresivos, aunque también fue el tnico estudio en
utilizar el Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para evaluar tales
sintomas. Por otra parte, el estudio de Miklowitz et al. (2009), inico en evaluar
ideacion suicida, encontrd una disminucion significativa en las puntuaciones del
Beck Suicide Ideation Scale (BSIS). Similarmente, Deckersbach et al. (2012)
encontraron una disminucién significativa en tendencias rumiantes asociadas a la
depresion.

Sintomas de ansiedad. Cinco de 10 estudios encontraron disminucion signi-
ficativa de ansiedad al concluir la intervencion MBCT, particularmente en la
tendencia a preocuparse (Deckersbach et al., 2012) y a experimentar estrés (Perich
etal.,2013). Perich etal. (2013) también encontraron una disminucion significativa
en rasgo/estado de ansiedad.

Desregulacion Emocional. Seis de 10 estudios encontraron cambios signifi-
cativos en la habilidad para regular sus emociones. Deckersbach et al. (2012)
encontraron unareduccion significativa en latendencia areaccionar emocionalmente
y un aumento significativo en afectividad positiva. Howells et al. (2014) encontra-
ron una mejoria significativa en la habilidad para procesar expresiones faciales y
mantener la calma ante estimulos emocionales. Ives-Deliperi et al. (2013) encon-
traron una mejoria significativa en la habilidad para regular emociones. Aunque tres
de 10 estudios encontraron una mejoria significativa en la habilidad para practicar
la atencion plena, los resultados de Stange et al. (2011) circunscriben el aumento en
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atencion plena a las dimensiones de no-juicio y plena consciencia.

Adherencia al tratamiento (n=9)

Cuatro de 10 estudios (Howells, Ives-Deliperi, Horn & Stein, 2012; Howells
et al., 2014; Ives-Deliperi et al., 2013; Williams et al., 2008) reportaron cero bajas
de las intervenciones realizadas. Stange et al. (2011) reportaron una baja, mientras
que Deckersbach et al. (2012) indicaron que 9/12 participantes completaron la
intervencion. Miklowitz et al. (2009), encontraron una asociacidn entre las bajas de
su estudio (6/22) y menor edad de los participantes (M=29 afios, SD=8.7), en
comparacion a quienes completaron el tratamiento (M=48 afios, SD=9.3). Perich,
Manicavasagar, Mitchell & Ball (2013) hallaron que el 70.8% de los participantes
completaron la intervencion, reflejando un nivel de adherencia aceptable segun la
escala de adherencia MBCT-AS (M=15.1, SD=3.3) administrada por los investiga-
dores.

Mejoria en la calidad de vida (n=2)

Dos de 10 estudios evaluaron mejorias en calidad de vida luego de la
intervencion. Deckersbach et al. (2012) encontraron una mejoria significativa en las
destrezas de dominio ambiental, aumento significativo de relaciones interpersonales
positivas y mayor sentido de propdsito en la vida segun lo reportado en el
Psychological Well Being Scale (PWBS) y en las puntuaciones obtenidas en el
Range of Impaired Functioning Tool (LIFE-RIFT). Similarmente, Perich et al.
(2013) hallaron una disminucion significativa en actitudes disfuncionales, segun
reportadas en el Dysfunctional Attitudes Scale (DAS-24).

Discusion

La muestra tipica de los estudios realizados con MBCT consisti6 de pacientes
con TB en su fase eutimica. No obstante, algunos estudios conceptualizaron la
eutimia como un periodo de total remision sintomatologica, mientras que otros
incluyeron participantes con sintomas residuales de hipomania o depresion. La
fluctuacion en definiciones de eutimia aparenta sustentar al Trastorno Bipolar como
un espectro de sintomas de continuidad e intensidad variable (Stratford etal., 2014).
Futuras investigaciones pudieran evaluar la efectividad del MBCT para pacientes
que presentan sintomas afectivos de intensidad moderada o variabilidad segun
subtipo (I o II), ya que cada subtipo tiene particularidades sintomatoldgicas que
ameritan una evaluacion especializada de los efectos del MBCT.

Todos los estudios incluyeron participantes entre las edades de 18 a 64 afios
de edad. No obstante, el rango de edad de los participantes fluctud entre los 37 a los
48 afios de edad, quienes ademas mostraron mayor adherencia al tratamiento que
los participantes de menor edad. Es posible que los participantes entre éstas edades
mostraran mas introspeccion asociada a la cronicidad de sus sintomas o mas
apertura a otras modalidades de tratamiento, por lo cual se recomienda a futuras
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investigaciones con MBCT considerar la variable de edad en TB.

Tal vez el hallazgo mas prevalente a través de las investigaciones fue su
efectividad para mejorar la regulacion emocional. Unicamente un estudio (Perich
etal., 2013) encontré que el MBCT no aplazé significativamente la recurrencia de
episodios maniacos, hipomaniacos o depresivos. No obstante, el efecto pudiera
estar relacionado a la frecuencia de las practicas meditativas, ya que el estudio
indicé que los participantes que meditaron durante tres o mas dias a la semana
reportaron puntuaciones mas bajas en las medidas de depresion administradas
luego de un afio. Sélo un estudio (Williams et al., 2008) incluy6 pacientes con
ideacion suicida, por lo cual futuras investigaciones pudieran evaluar la efectividad
del MBCT para pacientes con TB que presenten sintomas afectivos moderados a
Severos.

Por otra parte, 8/10 estudios no reportaron cambios significativos en sintomas
maniacos. Luego de tres meses, Deckersbach et al. (2012) encontraron un aumento
significativo en las puntuaciones del YMRS, asi como en las escalas que evaltian
bienestar psicosocial, afectividad positiva y regulacion emocional. Es posible que
la percepcion de bienestar psicosocial, afectividad positiva y regulacion emocional
esté influenciada por el aumento en sintomas hipo/maniacos, reflejando la tenden-
ciaaasociar su “yo verdadero” con su estado hipo/manico segtin planteada por Inder
etal. (2008). Deckersbach et al. (2012) recomiendan realizar sesiones revitalizantes
(“booster sessions”), de forma individual o grupal, para mantener las ganancias
adquiridas durante la intervencion. Notablemente, la disminucion en sintomas hipo/
maniacos reportada por Stange et al. (2011) estuvo relacionada a una mejoria en la
habilidad para comenzar tareas nuevas. Aunque la mejoria en sintomas afectivos
tendio a disminuir posintervencion, el funcionamiento cognitivo perduro a niveles
optimos por mas de tres meses, resaltando la necesidad de evaluar el efecto de las
sesiones revitalizantes para prolongar las ganancias obtenidas en MBCT.

Los estudios identificados presentan limitaciones. Todos los estudios pre-
sentan generalizacion limitada debido al tamafio de la muestra. Similarmente, la
ausencia de un grupo control y la falta de aleatorizacion limitan la generalizacion
de los resultados y la comprension de los efectos del MBCT. Sélo se pudo identificar
un ensayo controlado aleatorizado (Perich et al., 2013), cual reportd poca partici-
pacion al realizar el seguimiento anual (MBCT =22/48; TAU=12/47). No obstante,
se identificd un estudio en fase de reclutamiento (Lahera et al., 2014) cual evaluara
la efectividad del MBCT, en comparacion con la psicoeducacion, al tratar sintomas
depresivos residuales en pacientes con TB. El estudio aparenta ser el primer ensayo
controlado aleatorizado en utilizar un grupo control activo (i.e. otra modalidad de
terapia).

Se identificaron algunas limitaciones en la presente revision. La precision
estadistica de las tendencias observadas pudiera estar limitada al ser una revision de
literatura sistematica y no un meta-analisis. Ademas, se incluyeron unicamente
articulos realizados en inglés y en espafiol, limitando la inclusion de datos
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disponibles en otros idiomas. Finalmente, se incluyeron unicamente aquellos
estudios realizados con MBCT para TB, limitando la comprension de la efectividad
del MBCT para trastornos del animo en general.

Conclusion

MBCT es un tratamiento eficaz para la prolongacion de eutimia y reduccion
de sintomas de ansiedad y depresion, incluyendo ideacion suicida, en el Trastorno
Bipolar. MBCT también mejord el funcionamiento neurocognitivo de pacientes
con TB, particularmente en atencion, memoria, procesamiento verbal y la regula-
cioén emocional. La participacion en MBCT gener6 buena adherencia, particular-
mente en participantes entre las edades de 37 a 48 afios de edad. Futuras investiga-
ciones deberan realizarse con una muestra mas amplia e incluir un grupo control
para promover mayor generalizacion de los resultados.

Referencias bibliograficas

Las referencias marcadas con asterisco fueron incluidas en la revision de

literatura. Las citas utilizadas en el texto no han sido marcadas con asterisco.

*Deckersbach, T., Holzel, B.K., Eisner, L.R., Stange, J.P., Peckham, A.D., Dougherty, D.D., Rauch, S.L., Lazar,
S., Nierenberg, A.A. (2012). Mindfulness-based Cognitive Therapy for Non-remitted Patients with Bipolar
Disorder. CNS Neuroscience and Therapeutics, 18(2), 133-141.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5°. ed.).
Washington, DC: Autor.

Bravo, M.F., Lahera, G., Lalucat, L., Fernandez-Liria, A., (2013). Clinical practice guideline on bipolar disorder:
drug and psychosocial therapy. Medicina Clinica, 141(7): 305.e1 —305.¢10.

Fox, K.H., Burdick, K.E., Lombardo, 1., Keefe, R.S.E. (2009). Cognitive Impairment in Patients With Bipolar
Disorder. Psychiatric Times, 26(12).

Ghaznavi, S., Deckersbach, T. (2012). Rumination for Bipolar Disorder: Evidence for an Unquiet Mind. Biology
of Mood and Anxiety Disorders, 2(2).

Green, M.J., Cahill, C.M.,Malhi, G.S. (2007). The cognitive and neurophysiological basis of emotion dysregulation
in bipolar disorder. The Journal of Affective Disorders, doi: 10.1016/j.jad.2007.01.024

Gruber, J., Hay, A.C., Gross, J.J. (2013). Rethinking Emotion: Cognitive Reappraisal is an Effective Positive and
Negative Emotion Regulation Strategy in Bipolar Disorder. Emotion, 14(2).

Hoffman, S.G., Sawyer, A.T., Fang, A. (2011). The Empirical Status of the “New Wave” of CBT. Psychiatric
Clinics of North America, 33(3), 701-710.

Hollon, S.D., Ponniah, K. (2010). A review of empirically supported psychological therapies for mood disorders
in adults. Depression and Anxiety, 27(10), 891-932.

*Howells, F.M., Ives-Deliperi, V.L., Horn, N.R., Stein, D.J. (2012). Mindfulness based cognitive therapy improves
frontal control in bipolar disorder: a pilot study. BMC Psychiatry, 12(15). Recuperado de: http:/
www.biomedcentral.com/1471-244X/12/15

*Howells, F.M., Rauch, L., Ives-Deliperi, V.L., Horn, N.R., Stein, D.J. (2014). Mindfulness based cognitive
therapy may improve emotional processing in bipolar disorder: pilot ERP and HRV study. Metabolic Brain
Disease, 29(2), 367-75.

*Ives-Deliperi, V.L., Howells, F., Stein, D.J., Maintjes, E.M., Horn, N. (2013). The effects of mindfulness-based
cognitive therapy in patients with bipolar disorder: a controlled functional MRI investigation. Journal of
Affective Disorders, 150(3), 1152-1157.



REeviSTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2016, Vol. 27, N° 103, pags. 231-249 249

Mclntyre, R., Soczynska, J., Cha, D., Woldeyohannes, H., Dale, R. y Alsuwaidan, M. et al. (2015). The prevalence
and illness characteristics of DSM-5-defined “mixed feature specifier” in adults with major depressive
disorder and bipolar disorder: Results from the International Mood Disorders Collaborative Project. Journal
Of Affective Disorders, 172, 259-264. doi:10.1016/j.jad.2014.09.026

*Miklowitz, D.J., Alatiq, Y., Goodwin, G.M., Geddes, J.R., Fennell, M.V., Dimidjian, S., Williams, J.G. (2009).
A pilot study of mindfulness-based cognitive therapy for bipolar disorder. International Journal of
Cognitive Therapy, 2(4), 373-382.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G., The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Medicine, 6(7): €1000097.
doi:10.1371/ journal.pmed.1000097

Moore, P.J., Little, M.A., McSharry, P.E., Goodwin, G.M., Geddes, J.R. (2014). Mood dynamics in bipolar
disorder. International Journal of Bipolar Disorders, 2(11).

*Perich, T., Manicavasagar, V., Mitchell, P.B., Ball, J.R. (2013). The association between meditation practice and
treatment outcome in Mindfulness-based Cognitive Therapy for bipolar disorder. Behavior Research
Therapy, 51(7), 338-43.

*Perich, T., Manicavasagar, V., Mitchell, P.B., Ball, J.R., Hadzi-Pavlovic, D. (2013). A randomized controlled trial
of mindfulness-based cognitive therapy for bipolar disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica, 127,333-343.

Sipe, W.E.B., Eisendrath, S.J. (2012). Mindfulness-Based Cognitive Therapy: Theory and Practice. The Canadian
Journal of Psychiatry, 57(2), 63-69.

*Stange, J.P., Eisner, L.R., Holzel, B.K., Peckham, A.D., Dougherty, D.D., Rauch, S.L., Nierenberg, A.A., Lazar,
S., Deckersbach, T. (2011). Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Bipolar Disorder: Effects on
Cognitive Functioning. Journal of Psychiatric Practice, 17(6), 410-419.

Stratford, H.J., Cooper, M.J., Simplicio, M.D., Blackwell, S.E., Holmes, E.A. (2015). Psychological therapy for
anxiety in bipolar spectrum disorders: A systematic review. Clinical Psychology Review, 35, 19-34.

Thornton, A.L., Baker, A.L., Johnson, M.P., Lewin, T.J. (2002). Attitudes and perceptions towards substances
among people with mental disorders: a systematic review. Acta Psychiatrica Scandinavica, 126, 87-105.

*Weber, B., Jermann, F., Gex-Fabry, M., Nallet, A., Bondolfi, G., Aubry, J.M. (2010). Mindfulness-based
cognitive therapy for bipolar disorder: a feasibility trial. European Psychiatry, 26(6), 334-337.

*Williams, J.M.G., Alatiq, Y., Crane, C., Barnhofer, T., Fennell, M.J.V., Duggan, D.S., Hepburn, S., Goodwin,
G.M. (2008). Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) in bipolar disorder: Preliminary evaluation
of immediate effects on between episode functioning. Journal of Affective Disorders, 107(1-3), 275-279.





