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Resumen
Se presenta el manejo clinico estudio de caso de una paciente femenina de 25 afios de edad,
soltera con problemas de pareja con diagnostico depresivo bipolar tipo Il. Para el manejo
afectivo de su depresion se utilizaron estrategias de intervencion psicofisiol6gicas que regularan
su actividad autondmica subyacente al nivel de estrés, ansiedad y depresién, asi como la
promocion del lenguaje afectivo mediante la escritura emocional autorreflexiva, y estrategias
cognitivo-conductuales como entrenamiento asertivo, solucion de problemas y activacion
conductual. Los resultados de regulacion autonomica muestran cambios clinicos en la
temperatura periférica en las manos para el manejo de estrés y expresion emocional; un
decremento en la tasa respiratoria cuando la paciente logra expresar su lenguaje afectivo de
manera asertiva e incremento de lenguaje propositivo. Los puntajes psicomeétricos de ansiedad y
depresion disminuyeron clinicamente. Se concluye que el manejo psicofisiologico es Util para
regular el estado afectivo negativo y se propone ampliar su manejo posterior con estrategias de

aceptacion y compromiso.

Keywords: Transtorno Bipolar Tipo I, Temperatura periférica, Escritura Emocional

Autorreflexiva, Tasa Respiratoria, Lenguaje Afectivo.



[Insertar el titulo de la cornisa en MAYUSCULAS (Maximo 50 carécteres] 7

Abstract

We present the clinical management case study of a female patient of 25 years of age, single with
problems of couple with bipolar depressive diagnosis type Il. For the affective management of
their depression, psychophysiological intervention strategies were used to regulate their
autonomic activity underlying the level of stress, anxiety and depression, as well as the
promotion of affective language through self-reflexive emotional writing, and cognitive
behavioral strategies such as assertive training, of problems and behavioral activation. The
results of autonomic regulation show clinical changes in the peripheral temperature in the hands
for the management of stress and emotional expression; a decrease in the respiratory rate when
the patient is able to express her affective language in an assertive manner and increase in
proactive language. The psychometric scores of anxiety and depression decreased clinically. It is
concluded that the psychophysiological management is useful to regulate the negative affective
state and it is proposed to extend its subsequent management with acceptance and commitment

strategies.

Keywords: Type Il Bipolar Disorder, Peripheral Temperature, Self-Reflective Emotional

Writing, Respiratory Rate, Affective Language
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Intervencion Psicofisiologica para el Manejo Afectivo de una Paciente con Transtorno

Depresivo Bipolar

Introduccion

El trastorno depresivo bipolar (TDBP) se define como episodios oscilantes del estado
animico extremo en mania (o0 hipomania en BP-11) y depresion (American Psychiatric
Association, 2013). Normalmente se presenta durante la adolescencia o la adultez temprana antes
de los 25 afios. Si se presenta en una edad superior de los 50 afios se debe sospechar de un
problema organico (Suarez, Montes, Jarabo & Forteza, 2015).

La prevalencia mundial del TDBP es de alrededor del 1% (Garcia-Blanco, Sierra &
Livianos, 2014). En México se estima que su afecta entre el 1 y el 3% de la poblacion y en 2017
alcanzo6 15% de las consultas externas del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
(Secretaria de Salud, 2018).

Las manifestaciones clinicas del TDBP incluyen hipo/mania, depresion, ansiedad, estrés,
presion arterial alta (Alfaro, Alvarez, Castafio, Medina, Montoya, Ortega, et al., 2015). La mania
se manifiesta como exaltacion, disminucién del suefio, autoestima muy elevada, sobre
excitacion, hostilidad, bajo control de temperamento e irritabilidad); mientras los sintomas
depresivos incluyen baja autoestima, abatimiento, desesperanza, minusvalia, sentimientos de
culpa y problemas de suefio, concentracion y alimentacion (Secretaria de Salud, 2018). Se ha
relacionado comorbilidad con trastornos por abuso de sustancias, trastornos de ansiedad,
trastorno por y trastornos de la personalidad. EI DSM-5 contempla la posibilidad de especificar

si presenta ansiedad para la planeacion del tratamiento (Garcia-Blanco, et al., 2014).
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Los tratamientos clinicos disponibles que han mostrado eficacia para la reduccién de la
sintomatologia depresiva del TDBP son farmacoldgicos, especialmente los estudios clinicos
aleatorizados sobre el efecto de la Ketamina (Alberich, Martinez-Cengotitabengoa, Lopez,
Zorrilla, Nufiez, Vieta, et al., 2017; McGirr, Berlim, Bond, Fleck, Yatham, & Lam, 2014), asi
como las intervenciones psicoldgicas, en particular la Psicoeducacién, la Terapia Cognitivo
Conductual, Terapia Cognitiva Basada en la Atencién Plena, Terapia Dialéctica Conductual
(Cakmak, Sut, Ozturk, Tamam & Bal, 2016) y la Terapia Ocupacional (Rodriguez Martinez &
Montero Sanchez, 2017).

Entre los objetivos de las estrategias psicologicas se encuentra la reduccion de
sintomatologia de estrés y ansiedad, evaluados mediante medidas psicométricas como el
Inventario de Ansiedad de Beck (Stratford, Cooper, Di Simplicio, Blackwell & Holmes, 2015).
Sin embargo, se desconoce si la intervencidn psicofisioldégica mediante el entrenamiento en
regulacion autondmica térmica como las estrategias de relajacion, el biofeedback y la expresion
emocional disminuyen la sintomatologia de distrés psicoldgico del TDBP. Estudios recientes
(Rodriguez-Medina & Dominguez, 2017; Rodriguez-Medina, Dominguez, Cortés, Cruz, Morales
& Leija, 2018) presentaronevidencia del efecto de la relajacion sobre periférica en manos y nariz
en poblacién clinica y no clinica. La figura 1 muestra el efecto de la respiracion diafragmatica en
una persona saludable.

A continuacidn, se presenta el estudio caso del tratamiento psicolégico de una paciente
con TDBP cuyo propdsito fue la intervencion psicofisiolégica para la disminucién de
sintomatologia de ansiedad (puntajes psicométricos) y estrés (medicion de la temperatura
periférica en manos) mediante estrategias cognitivo-conductuales, relajacion y expresién

emocional.
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Método
Identificacion del caso
La paciente CR es una femenina de 25 afios de edad, chef, soltera con problemas en su
relacion de pareja desde hace 2 afios, con Dx Trastorno Depresivo Bipolar, en fase de depresion,
con comorbilidad sintomatica de episodios de ansiedad. No ingiere medicamentos actualmente.

Se presento con alineo y orientacién mental.

Anélisis del motivo de la intervencion

CR acude a consulta debido a que ha experimentado Sentimientos de inestabilidad
emocional personal, desesperanza con la pareja. La paciente reporta ser hostil, con problemas de
comunicacion afectiva cuando tiene problemas con su pareja, depresion, aislamiento social y
desequilibrio del ciclo menstrual. En el pasado reciente buscd relaciones pasajeras que le
proveyeran algun nivel de satisfaccion, pero decide optar por retomar su relacion de pareja.
Sostiene ideas de grandeza creando retos personales concentrados en planes futuros como
expandir sus conocimientos para viajar a estudiar; muestra deficiencias en la toma de perspectiva
orientada al otro y reaccién emocional. Refiere estar en una actitud defensiva y cuando no
obtiene lo esperado en la pareja muestra una actitud pasivo-agresivo para ver si su pareja le da la
respuesta que espera. Sin embargo, la relacion parece tan desgastada que ya no encuentra esa

respuesta.

Antecedentes del problema
Recientemente fallecié su abuela materna, una figura importante en su vida debido a la

falta de atencion de la madre desde los 5 afios por problemas econémicos y personales. Lleva
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una vida en pareja disfuncional, pues la pareja muestra desesperanza aprendida de continuar con
la relacion. Dos afios atrés de la consulta psicolégica tuvo un aborto en el 2° mes de embarazo,
por lo que la paciente presenta sentimientos de soledad, culpa y necesidad de apoyo de su pareja.
Al no recibirlo busco relaciones interpersonales pasajeras para proveer el afecto que disminuya
su sintomatologia ansiosa y depresiva.
Descripcion y andlisis del problema

Sus principales estresores han sido las idealizaciones de pareja, y la incapacidad de
expresar emociones y sentimientos con el que ha sido su pareja y familia, asi como deficiencias
en la resolucion de problemas, empatia y conductas impulsivas. (Audio 1y 2). La figura 1

presenta el mapa psicopatogénico de la paciente.

Plan de intervencion
Descripcion del plan intervencién
Se procedi6 a implementar un plan de tratamiento basado en la expresion emocional y
manejando las cogniciones irracionales mediante reestructuracion cognoscitiva y activacion
conductual. El plan de tratamiento (Tx) consistié en: reestructuracion cognitiva, solucién de

problemas, autocontrol, activacion conductual y entrenamiento asertivo (Figura 3).

Establecimiento de los objetivos y las metas del plan de intervencion
Disminuir los sintomas de depresion (pensamiento disfuncional, mejorar capacidad de
resolucién de problemas, mejorar, promover la expresion emocional, mejorar tasa de

reforzamiento positivo) y de ansiedad (regulacion autondémica afectiva mediante el incremento
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de temperatura periférica y decremento de la tasa respiratoria con entrenamiento en relajacion y

habilidades sociales)

Técnicas de evaluacion del plan de intervencion

Para evaluar la sintomatologia de ansiedad y depresion se contd con los puntajes pre —
post de Inventario de Ansiedad de Beck (BALI), Inventario de Depresion de Beck (BDI-I11),
respectivamente, cuyas propiedades psicométricas han sido validadas en poblacion mexicana.

Para la valoracion de estrés se utilizé el registro de la tasa respiratoria y la temperatura
periférica mediante el equipo desarrollado por Dominguez & Rodriguez-Rossini (2002, citado en
Memorias del Premio Universitario Leon Bialik a lalnnovacion Tecnoldgica, 2011) en manos pre
— post Tx, utilizando el perfil psicofisiologico de estrés (Dominguez, et al. 2001).

Para promover la expresion emocional se utilizo la Escritura Emocional Autorreflexiva
(EEA), la cual permite evaluar el lenguaje emocional seglin su valencia positiva y negativa. Esta
técnica promueve un lenguaje afectivo que induce cambios en la reestructuracion cognitiva
Olvera, Dominguez, Cruz, Pennebaker, & Cortés, 2002; Dzib, Moo, & Chan, 2010). Esta técnica
consta de 4 ejercicios escritos: en el primer ejercicio se le pide al paciente que escriba alguna
experiencia que les haya causado malestar y que no le hayan contado a alguien (Ejercicio A). En
el segundo, se le indica que vuelva escribir la misma experiencia, pero que incorpore la mayor
cantidad de palabras que le acomoden a su texto de una lista de palabras afectivas que se le
brindan y se dejan al alcance de su vista (Ejercicio B). Para el tercer escrito se pide que escriba la
misma experiencia, pero ahora narrada en tercera persona (Ejercicio C). Por Gltimo, se le pide al
paciente que escribiera lo que aprendié de esa experiencia (Ejercicio D). En cada ejercicio se

monitoreo la temperatura periférica durante la aplicacion de la técnica EEA pre — post Tx.
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Eficacia del plan de intervencion

Aplicacion del plan de intervencion

De las técnicas anteriormente descritas se trabajé con mayor énfasis la reestructuracion
cognoscitiva, siendo la parte cognitiva de la terapia la que mayor eficacia ha demostrado la
literatura en pacientes deprimidos. Sin embargo, el resto de las técnicas se trataron y lograron los

objetivos planteados, con excepcion de la profundizacion en Autocontrol

Presentacion de resultados

Primero, se obtuvo una valoracion psicométrica de la paciente CR pre — post Tx. Los
resultados se presentan en la tabla 1. Posteriormente se presenta el perfil psicofisioldgico de
estrés pre — post (figura 4). Durante las primeras 4 sesiones la paciente reporto registros ACC
continuamente. En estos su lenguaje emocional predominante fue negativo, con mayor nimero
de quejas que demandas, principalmente externas. Posteriormente redujo los registros traidos a
la sesion y con ello su lenguaje emocional negativo. Le concedié menor valor a los eventos

estresantes cotidianos a partir de la quinta sesion y hasta el termino del Tx.

Analisis de los cambios que produjo el plan de intervencion

La temperatura periférica bilateral es un indicador de la actividad simpatica y parasimpatica que
permiten observar el incremento de la condicidn basal a la actual para manejar sus estresores.
Como criterios de cambio clinico se utilizaron los propuestos por Dominguez, Olvera, Cruz &
Cortés (2001). Como se muestra en el primer perfil psicofisiolégico (Figura 4), la px presenta
dominancia en 3 de las 5 fases (SOC, EST y RNR). Muestra ganancia después de EST y

sincronia después de SOC. La intervencion psicoldgica en la fase REL fue mediante un ejercicio
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computarizado de respiracion diafragmatica que incrementé notablemente sus temperaturas, asi
como la simetria y sincronia. Para el segundo perfil psicofisiologico de estrés aumenta
significativamente sus temperaturas, perdiendo dominancia, pero contando con ganancia; la
sincronia se mantiene hasta RNR donde se aprecia adn dificultades para relajarse por si misma,
pero que retoma con la intervencion psicoldgica mediante el mismo ejercicio de respiracion

diafragmatica (RELAJA).

Significancia clinica de los cambios

Clinicamente la px ya no le concede la misma importancia a los problemas que tiene
cotidianamente y los comienza a expresar en su magnitud adecuada. Para ello se trabajo con la
técnica de Escritura Emocional Autorreflexiva (EEA) que a continuacion se muestran los
cambios psicofisiologicos y tasa de palabras emocionales positivas y negativas asociados a los
cambios autondmicos en cada ejercicio pre- post Tx psicologico (Figura 5). Con base a los
criterios de Dominguez, et al. (2001), CR presenta dificultad para expresar sus emociones
negativas disminuyendo su temperatura periférica bilateral, encontrando asimetria, asincronia y
pérdida de temperatura en el ejercicio B antes del tratamiento. Sin embargo, después del
tratamiento cumple los criterios de significancia clinica: ganancia, es decir, aumenta su
temperatura bilateral por encima de los 94°F, mantiene sincronia y asimetria (las temperaturas se
comportan de manera semejante entre si y la distancia entre ellas es menor a 1°F).

Los cambios autonémicos muestran una relacién estrecha con el lenguaje emocional de CR. Aun
cuando su lenguaje emocional fuera negativo, el valor de sus estresores disminuyd. En las
evaluaciones intermedias del Tx psicol6gico mostro este patrdn de respuestas, y se tomo su tasa

respiratoria para aumentar desarrollar el lenguaje interoceptivo cuando esta estresada y cuando
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esta relajada, aun cuando su repertorio verbal fuera negativo. Se tomo su LB respiratoria después
de comunicar sus emociones negativas y se intervino con una técnica de relajacion muscular
progresiva. El punto de corte para el control respiratorio maximo respiracion diafragmatica) es

de 12 respiraciones por min., mismo que se alcanzé después del entrenamiento en relajacion.

Relevancia social del cambio

Las estrategias de regulacion autondmica permiten regular los estados afectivos negativos de
largo plazo. En el caso de CR enfrenta que presenta TDBP alcanzard a modular sus experiencias
negativas que enfrente en sus proyectos de vida. Es posible que logre sus metas personales mas
valoradas segun su significacion. Sin embargo, es necesario un monitoreo sobre su estado
afectivo, su manejo conductual y las consecuencias afectivas de este. También se considera
necesario estudiar, si logra mantener una relacion de pareja estable, el entrenamiento en
habilidades sociales que promuevan la empatia, pues sustituir los compromisos rotos por ideas de
grandeza no favorecera la relacion interpersonal de largo plazo, aspecto significativo para la vida
de la paciente. Se podria incluso recomendar estrategias de aceptacion y compromiso que
alienten las prioridades que ella sostenga en cada etapa de su vida, continuando con las
estrategias de regulacion autondémica como la expresion emocional asertiva y las estrategias de
relajacion.

Prondstico

Descripcion de la fase de seguimiento
Los resultados indican que para CR es necesario la expresién emocional de los estresores
que la aguejan; el desarrollo de lenguaje interoceptivo que le permita reconocer cuando algo la

perturba y desarrollar las habilidades necesarias para la relajacion por si misma, aunado a los
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cambios cognitivos que se desarrollaron durante la terapia, los recursos socioemocionales y
conductuales que le benefician en esparcir su repertorio de actividades a realizar y no centrar su
fuente de reforzamiento en una idealizacion. Las palabras emotivas se incrementaron y la
relacion de palabras con valencia negativa se invirtié la proporcion 3:1 positivas luego del
tratamiento. Se requiere trabajar con la modificacion de ciertos pensamientos disfuncionales

una vez expresadas las emociones para su manejo ulterior. Se requiere trabajar en entrenamiento
de solucion de problemas contando con todos los recursos al alcance de la paciente: afectivos
(expresion emocional), conductuales (nuevas actividades), cognitivos (revalorar las percepciones
iniciales de eventos emocionales).

Aunado a esto se recomienda continuar con los ejercicios propuestos durante el Tx para
desarrollar las habilidades de autocontrol que le generen mayores ganancias a largo plazo sobre
su salud y conductas no empaticas emocionalmente para un fin comun. Asi como también
reorganizar los valores de sus actividades para considerar sus prioridades continuamente
mediante el monitoreo emocional. Como sugerencia terapéutica, para el manejo de la empatia se
requiere ponderar que siente el otro que puedo hacer yo para empatar y desarrollar el objetivo
gue demandan mis sentimientos. Cuando no se tenga certeza de como actuar la conducta
imitativa (como se indicé en el FEEL Test) puede favorecer los lazos de contagio emocional y
desarrollar el componente empatico afectivo.

Resultados en la fase de seguimiento

Actualmente tiene herramientas que le proveen de un estilo de afrontamiento adaptativo y
la reactividad emocional, medida por la actividad simpatica de la temperatura periférica bilateral,
asi como su lenguaje positivo, ante los eventos estresantes disminuyé a lo largo del Tx

psicoldgico.
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Tablas
Tabla 1
Puntajes Psicométricos
Pre Post
Ansiedad (BAI) 44 16
Muy Alta Muy Baja
Depresion (BDI) 26 8
Moderada Sin Depresion

BAI= Inventario de Ansiedad de Beck, BDI= Inventario de Depresion de Beck.
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Figuras
Figura 1
Efecto de la respiracion diafragmatica sobre la temperatura periférica en manos y nariz en

una persona saludable (Rodriguez-Medina, Dominguez, Cortés, Cruz, Morales & Leija, 2018).
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Figura 2

Mapa Psicopatogénico de la paciente.
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Figura 3

Plan de Tratamiento Psicologico (Mapa de Alcance de Metas).
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Figura 4

Perfil Psicofisiolégico de Estrés Pre — Post Tx. Temperatura Periférica Bilateral.
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SOA= Sentado Ojos Abiertos; SOC= Sentado Ojos Cerrados, EST= Estresor Afectivo
(Pensamiento negativo); RNR= Respuesta Natural de Relajacion; RELAJA= Induccion de la
Relajacion mediante Respiracion Diafragmatica. La linea punteada indica el valor de referencia
para considerar predominancia autonémica simpatica/parasimpatica: entre 79 — 85° F se
considera predominio de actividad simpatica; entre 86 — 90° F se considera alta actividad
simpaética y baja parasimpatica; por encima de 90° F se considera alta actividad parasimpatica
con baja actividad simpatica; y por arriba de 94° F se considera predominio de actividad

parasimpatica.
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Figura 5

Efectos Psicofisioldgicos de la Escritura Emocional Autorreflexiva sobre la Temperatura

Periférica y el Lenguaje Afectivo pre — post Tx.
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(A) Efectos de la Escritura Emocional Autorreflexiva (EEA) pre — post tratamiento. (B)
Lenguaje afectivo de la EEA pre — post tratamiento. (C) Tasa respiratoria en relajacion
mediante respiracion diafragmatica y entrenamiento asertivo (la linea punteada indica el
valor de referencia clinico para establecer una respiracion adecuada). LB= Linea Base,
RNR= Respuesta Natural de Relajacién, Entrenamiento = Entrenamiento Asertivo.



