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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 25 afios de edad, soltera, con problemas de pareja y diagndstico depresivo bipolar
tipo II. Para el manejo afectivo de su depresion se utilizaron estrategias de intervencion psicofisioldgicas que regularan la actividad
autondmica subyacente al nivel de estrés, ansiedad y depresion, asi como la promocién del lenguaje afectivo mediante la escritura
emocional autorreflexiva, y estrategias cognitivo-conductuales como entrenamiento asertivo, solucién de problemas y activacion
conductual. Los resultados de regulacién autondémica muestran cambios clinicos en la temperatura periférica en manos para el ma-
nejo de estrés; un decremento en la tasa respiratoria cuando la paciente logra expresar su lenguaje afectivo de manera asertiva e
incremento de lenguaje propositivo. Los indices psicométricos de ansiedad y depresidn disminuyeron clinicamente. Se concluye que
el manejo psicofisiolégico es Util para regular el estado afectivo negativo y se propone ampliar su manejo posterior con estrategias
de aceptacion y compromiso.
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL INTERVENTION FOR THE AFFECTIVE MANAGEMENT
OF A PATIENT WITH BIPOLAR DEPRESSIVE DISORDER-II

ABSTRACT

We present the case of a 25-year-old female patient, single, with partner problems and a bipolar type Il depressive diagnosis. For
the affective management of their depression, psychophysiological intervention strategies were used to regulate the 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. problem solving and behavioral activation. The
results of autonomic regulation show clinical changes in the peripheral temperature in hands for the management of stress; 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 psychophy-
siological management is useful to regulate the negative affective state and it is proposed to extend its subsequent management
with acceptance and commitment strategies.
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| trastorno depresivo bipolar (TDBP) se define como

episodios oscilantes del estado animico extremo en

mania (o hipomania en BP-II) y depresion (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013). Por lo comun se pre-
senta durante la adolescencia o la adultez temprana antes
de los 25 anos. Si se presenta en una edad superior de
los 50 anos se debe sospechar de un problema organico
(Suarez, Montes, Jarabo y Forteza, 2015).

La prevalencia mundial del TDBP es de casi 1% (Gar-
cia-Blanco, Sierra y Livianos, 2014). Se estima que en Mé-
xico afecta entre 1y 3% de la poblacioén, y en 2017 alcan-
26 15% de las consultas externas del Hospital Psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez (Secretaria de Salud, 2018).

Las manifestaciones clinicas del TDBP incluyen
hipomania, depresion, ansiedad, estrés, presion arterial
alta (Alfaro, Alvarez, Castario, Medina, Montoya, Ortega
y Valencia, 2015). La mania se manifiesta como exal-
tacion, disminucion del suefo, autoestima muy eleva-
da, sobrexcitacion, hostilidad, bajo control de tempera-
mento e irritabilidad, mientras los sintomas depresivos
incluyen baja autoestima, abatimiento, desesperanza,
minusvalia, sentimientos de culpa, y problemas de sue-
Ao, concentracion y alimentacion (Secretaria de Salud,
2018). Se ha relacionado comorbilidad con trastornos
por abuso de sustancias, trastornos de ansiedad, trastor-
nos por y de la personalidad. El DSM-5 contempla la po-
sibilidad de especificar si presenta ansiedad para la pla-
neacion del tratamiento (Garcia-Blanco et al., 2014).

Los tratamientos clinicos disponibles que han mos-
trado eficacia para la reduccion de la sintomatologia
depresiva del TDBP son farmacoldgicos, en especial los
estudios clinicos aleatorizados del efecto de la ketamina
(Alberich, Martinez-Cengotitabengoa, Lépez, Zorrilla,
Nunez, Vieta y Gonzalez-Pinto, 2017; McGirr, Berlim,
Bond, Fleck, Yatham y Lam, 2014), asi como las inter-
venciones psicolégicas, en particular la psicoeducacion,
la terapia cognitivo/conductual, terapia cognitiva basa-
da en la atencion plena, terapia dialéctica conductual
(Cakmak, Sut, Ozturk, Tamam y Bal, 2016) y la Terapia
Ocupacional (Rodriguez y Montero, 2017). Si bien hay
diversas estrategias psicologicas para el tratamiento del
paciente con TDBP (Ngazimbi, Lambie y Shillingford,
2008), no se han incorporado medidas psicofisiolégicas
en la mayoria de estas intervenciones, cuyo su efecto
psicofisiologico existe si la sintomatologia de estrés, an-

siedad y depresion disminuye en el paciente. Escasos de
estudios han considerado los tratamientos psicofisiol6-
gicos (Katsamanis, Lehrer, Escobar, Gara, Kotay vy Liu,
2011) para el control de la sintomatologia del paciente
TDBP (Henry, Minassian, Paulus, Geyer y Perry, 2010;
Vega y Gonzalez, 2017), encontrando efectos positivos
cardiovasculares en el manejo de estrés.

Entre los objetivos de las estrategias psicolégicas se
encuentra la reduccion de sintomatologia de estrés y an-
siedad, tradicionalmente evaluados mediante medidas
psicométricas como el Inventario de Ansiedad de Beck
(Stratford, Cooper, Di Simplicio, Blackwell y Holmes,
2015). Sin embargo, se desconoce si la intervencion psi-
cofisiolégica de regulacion autonémica térmica como
las estrategias de relajacion y la expresion emocional
disminuyen la sintomatologia de distrés psicolégico del
TDBP. Estudios recientes (Rodriguez-Medina y Domin-
guez, 2017; Rodriguez, Dominguez, Cortés, Cruz, Mora-
les y Leija, 2018) presentaron evidencia del efecto de la
relajacion sobre periférica en manos y nariz en poblacion
clinica y no clinica. En la figura 1 se muestra el efecto de
la respiracion diafragmatica en una persona saludable.

Figura 1.

Efecto de la respiracién diafragmatica en la temperatura periféri-
ca en manos y nariz en una persona saludable (Rodriguez-Medli-
na, Dominguez, Cortés, Cruz, Morales y Leija, 2018). La expre-
sion emocional y el entrenamiento en respiracion diafragmatica
incrementa la temperatura periférica facial y en manos.

A continuacion se presenta el estudio caso del tra-
tamiento psicolégico de una paciente con TDBP cuyo
propésito fue la intervencion psicofisiolégica para la
disminucion de sintomatologia de ansiedad (puntajes
psicométricos) y estrés (medicion de temperatura perifé-
rica en manos) mediante estrategias cognitivo-conduc-
tuales, relajacion y expresion emocional.

METoDO

Identificacion del caso

La paciente CR es una femenina de 25 anos, chef, soltera
con problemas en su relacion de pareja desde hace dos
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anos, con Dx Trastorno Depresivo Bipolar-II, en fase de
depresion, con comorbilidad sintomatica de episodios
de ansiedad. Aun cuando su estado afectivo fue predo-
minantemente depresivo, al hablar de sus aspiraciones
profesionales mostr6 una actividad muy competitiva
para buscar una beca de estudio en el extranjero (hi-
pomania). Por medio de la entrevista clinica se exploré
la sintomatologia de los trastornos afectivos. Durante la
fase de evaluacion se consideraron los criterios diagnos-
ticos del CIE-10: F31.8 Trastorno bipolar 11 (296.89).
e A. Historia de algunos episodios depresivos ma-
yores.
* B. Presencia e historia de episodios hipomania-
cos (sin alteraciones funcionales).
e C. Sin presencia de mania (crisis psicéticas o dis-
funciones sociales).
e D. Ningun otro trastorno afectivo explica mejor
su comportamiento.
e E. Los sintomas le producen malestar significativo
para resolver problemas de su interés.
No ingiri6 medicamentos durante el tratamiento. Se
present6 con alineo y orientacion mental.

Analisis del motivo de la intervencion

CR acude a consulta porque ha experimentado senti-
mientos de inestabilidad emocional personal, desespe-
ranza con la pareja. La paciente reporta ser hostil, con
problemas de comunicacién afectiva cuando tiene pro-
blemas con su pareja, depresion, aislamiento social y
desequilibrio del ciclo menstrual. En el pasado reciente
busco relaciones pasajeras que le proveyeran algtin nivel
de satisfaccion, pero decidié optar por retomar su rela-
cion de pareja. Sostiene ideas de grandeza creando retos
personales concentrados en planes futuros, como expan-
dir sus conocimientos para viajar a estudiar; muestra de-
ficiencias en la toma de perspectiva orientada al otro y
reaccion emocional. Refiere estar en una actitud defensi-
va, 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 falleci6 su abuela materna, una figura im-
portante en su vida porque a la falta de atencion de la
madre desde los cinco anos por problemas econémicos
y personales. Lleva una vida en pareja disfuncional, pues
la pareja muestra desesperanza aprendida de continuar
con la relacion. Dos anos antes de la consulta psicoldgica
tuvo un aborto en el segundo mes de embarazo, por lo
que la paciente presenta sentimientos de soledad, culpa'y

necesidad de apoyo de su pareja. Al no recibirlo buscé re-
laciones interpersonales pasajeras para obtener el afecto
que disminuya su sintomatologia ansiosa y depresiva.

Descripcion y analisis del problema

Sus principales estresores han sido las idealizaciones de
pareja y la incapacidad de expresar emociones y senti-
mientos con el que ha sido su pareja y familia, asi como
deficiencias en la resolucion de problemas, empatia y
conductas impulsivas (audios 1 y 2). En la figura 2 se
muestra el mapa psicopatogénico de la paciente.
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Figura 2.

Mapa psicopatogénico de la paciente. Las variables organismi-
cas influyen directamente en las variables respuesta, y éstas en
sus consecuencias, lo cual retroalimenta los antecedentes de
las manifestaciones clinicas, cerrando asi el circuito. A partir
de las variables organismicas se decide abrir en el tratamiento
psicofisiolégico propuesto.

PLAN DE INTERVENCION

Descripcién del plan intervenciéon

Se procedi6 a implementar un plan de tratamiento basa-
do en la expresion emocional y control de las cognicio-
nes irracionales mediante reestructuraciéon cognoscitiva
y activacion conductual. El plan de tratamiento (Tx) tuvo
una duracion de ocho meses, una sesiéon semanal con
una duracién de una hora en consultorio privado. Las
técnicas que se utilizaron fueron: reestructuracion cog-
nitiva, solucion de problemas, autocontrol, activacion
conductual y entrenamiento asertivo (figura 3).
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TECNICA OBJETIVO META
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cognitiva
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problemas
Mod ABC
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TX - TRATAMIENTO

Mejorar tasa de

teforzamiento posifivo Disminucién de
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sociales & interpersonal

asenio

Figura 3.

Plan de tratamiento psicolégico (mapa de alcance de metas). EI
tratamiento psicofisiolégico propuesto se enfoca en las variables
organismicas para su regulacién autonémica y de expresion
emocional que revierta la sintomatologia depresiva y ansiosa.

Establecimiento de los objetivos y las metas

del plan de intervencidn
Disminuir los sintomas de depresion (pensamiento disfun-
cional, mejorar capacidad de resolucion de problemas,
mejorar y promover la expresiéon emocional, mejorar in-
dice de reforzamiento positivo) y de ansiedad (regulacion
autonémica afectiva mediante el incremento de tempe-
ratura periférica y decremento de la tasa respiratoria con
entrenamiento en relajacion y habilidades sociales).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Instrumento
de autorreporte con 21 items donde se califica la inten-
sidad de los sintomas de ansiedad. Las opciones de res-
puesta van de 0 a 3 puntos. Cuenta con buenas propie-
dades psicométricas, validado para poblacion mexicana
(Robles, Varela, Jurado y Paez, 2001).

Inventario de Depresion de Beck (BDI). Instrumento
de tamizaje autoaplicable elaborado con 21 reactivos con
respuestas tipo Likert que van de 0 a 3 puntos. Se conside-
raron los puntos de corte de acuerdo con Jurado, Villegas,
Méndez, Rodriguez, Loperena y Varela (1998). Aun cuan-
do existen informes mas recientes acerca de sus propie-
dades psicométricas, se concuerda que el punto de corte
minimo de sintomatologia depresiva es de nueve (9).

Técnicas de del
intervencion
Para evaluar la sintomatologia de ansiedad y depresion
se contd con los puntajes pre-post de Inventario de An-
siedad de Beck (BAI) e Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II), respectivamente, cuyas propiedades psicomé-
tricas han sido validadas en poblacion mexicana.

evaluacion plan de

Para la valoracion de estrés se utilizo el registro de
la tasa respiratoria y la temperatura periférica mediante
el equipo desarrollado por Dominguez y Rodriguez-Ros-
sini (2002, citado en Memorias del Premio Universitario
Leon Bialik a la Innovacion Tecnolégica, 2011) en ma-
nos pre-post Tx, utilizando el perfil psicofisiolégico de
estrés (Dominguez, Olvera, Cruz y Cortés, 2001).

Para promover la expresion emocional se utilizé la
Escritura Emocional Autorreflexiva (EEA), la cual permi-
te evaluar el lenguaje emocional segtin su valencia po-
sitiva y negativa. Dicha técnica promueve un lenguaje
afectivo que induce cambios en la reestructuracion cog-
nitiva (Olvera, Dominguez, Cruz, Pennebaker y Cortés,
2002; Dzib-Aguilar, Moo-Estrella y Chan-Coob, 2010).
Esta técnica consta de cuatro ejercicios escritos: 1) se so-
licita al paciente que escriba alguna experiencia que le
haya causado malestar y que no le hayan contado a al-
guien (ejercicio A); 2) se le indica que vuelva escribir la
misma experiencia, pero que incorpore la mayor canti-
dad de palabras que le acomoden a su texto de una lista
de palabras afectivas que se le proporciona y se dejan al
alcance de su vista (ejercicio B); 3) se le pide que escri-
ba la misma experiencia, pero ahora narrada en tercera
persona (ejercicio C), y 4) se solicita al paciente que es-
criba lo que aprendi6 de esa experiencia (ejercicio D).
En cada ejercicio se monitore6 la temperatura periférica
durante la aplicacion de la técnica EEA pre-post Tx.

EFICACIA DEL PLAN DE INTERVENCION

Aplicacién del plan de intervenciéon

De las técnicas descritas se trabajo con mayor énfasis la re-
estructuracion cognoscitiva, al ser la parte cognitiva de la
terapia la que — segun la literatura— mayor eficacia ha de-
mostrado en pacientes deprimidos. Sin embargo, en el resto
de las técnicas se trataron y lograron los objetivos plantea-
dos, con excepcion de la profundizacién en autocontrol

Presentacion de resultados

Primero se obtuvo una valoracion psicométrica pre-post
Tx de la paciente CR. Los resultados se muestran en la
tabla 1. Después se presenta el perfil psicofisiolégico de
estrés pre-post (figura 4). Durante las primeras cuatro se-
siones la paciente report6 registros ACC continuamente.
En éstos su lenguaje emocional predominante fue nega-
tivo, con mayor nimero de quejas que demandas, sobre
todo externas. En seguida redujo los registros traidos a la
sesion y con ello su lenguaje emocional negativo. Con-
cedié menor valor a los eventos estresantes cotidianos
a partir de la quinta sesion y hasta el término del Tx.
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Figura 4.

Perfil psicofisiolégico de estrés pre-post Tx. Temperatura peri-
férica bilateral. SOA = sentado con ojos abiertos; SOC = sen-
tado con ojos cerrados, EST = estresor afectivo (pensamiento
negativo); RNR = respuesta natural de relajacién; RELAJA =
induccion de la relajacion mediante respiracion diafragmati-
ca. La linea punteada indica el valor de referencia para con-
siderar predominancia autonémica simpatica/parasimpatica:
entre 79-85 °F se considera predominio de actividad simpati-
ca; entre 86-90 °F se considera alta actividad simpdtica y baja
parasimpdtica; por encima de 90 °F se considera alta actividad
parasimpadtica con baja actividad simpatica, y por arriba de
94 °F se considera predominio de actividad parasimpatica.

Tabla 1.
Puntajes psicométricos.
PRE Post
Ansiedad (BAI) 44 (Muy alta) 16 (Muy baja)

26 (Moderada)

El tratamiento psicofisiolégico propuesto redujo la sintomatologia ansiosa y
depresiva. BAI = Inventario de Ansiedad de Beck, BDI = Inventario de Depresién de
Beck.

Depresién (BDI) 8 (Sin depresidn)

Analisis de los cambios que produjo el plan de

intervencion
La temperatura periférica bilateral es un indicador de
la actividad simpatica y parasimpatica que observar el
incremento de la condicion basal a la actual para ma-
nejar sus estresores. Como criterios de cambio clinico se
utilizaron los propuestos por Dominguez et al. (2001).
Como se muestra en el primer perfil psicofisiolégico (fi-
gura 4), la px presenta dominancia en tres de las cinco
fases (SOC, EST y RNR). Muestra ganancia después de
EST y sincronia después de SOC. La intervencion psico-
l6gica en la fase REL fue mediante un ejercicio computa-
rizado de respiracion diafragmatica que increment6 de
manera notable sus temperaturas, asi como la simetria
y sincronia. Para el segundo perfil psicofisiologico de
estrés aumenta de modo significativo sus temperaturas,
perdiendo dominancia, pero contando con ganancia; la
sincronia se mantiene hasta RNR, donde auin se apre-

cian dificultades para relajarse por si misma, pero que
retoma con la intervencion psicolégica mediante el mis-
mo ejercicio de respiracion diafragmatica (RELAJA).

Significancia clinica de los cambios

Clinicamente la px ya no concede la misma importancia
a los problemas que tiene de manera cotidiana y los co-
mienza a expresar en su magnitud adecuada. Para ello
se trabajo con la técnica de escritura emocional autorre-
flexiva (EEA) —a continuacion se muestran los cambios
psicofisiologicos y tasa de palabras emocionales positivas
y negativas asociados a los cambios autonémicos en cada
ejercicio pre-post Tx psicolégico (figura 5)—. Con base
en los criterios de Dominguez et al. (2001), CR presenta
dificultad para expresar sus emociones negativas cuando
disminuye su temperatura periférica bilateral, encontran-
do asimetria, asincronia y pérdida de temperatura en el
ejercicio B antes del tratamiento. Sin embargo, después
del tratamiento cumple los criterios de significancia clini-
ca: ganancia, es decir, aumenta su temperatura bilateral
por encima de los 94 °F, mantiene sincronia y asimetria
(las temperaturas se comportan de manera semejante en-
tre si y la distancia entre ellas es menor a 1 °F).

A EEA Pre Tx EEA Post T
|
i o | WS o
i. : = i _
I = | -
o B Pl "

B side palabras emocionales Pre - Th % de palabras emocionales Post - Tx
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2
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Figura 5.

Efectos psicofisiolégicos de la escritura emocional autorreflexi-
va en la temperatura periférica y el lenguaje afectivo pre-post
Tx. (A) Efectos de la escritura emocional autorreflexiva (EEA)
pre-post tratamiento. (B) Lenguaje afectivo de la EEA pre-post
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tratamiento. (C) Tasa respiratoria en relajacion mediante res-
piracién diafragmatica y entrenamiento asertivo (la linea pun-
teada indica el valor de referencia clinico para establecer una
respiracion adecuada). LB = linea base, RNR = respuesta natu-
ral de relajacién, Entrenamiento = entrenamiento asertivo

Los cambios autonémicos muestran una estrecha
relacion con el lenguaje emocional de CR. Aun cuando
su lenguaje emocional fuera negativo, el valor de sus
estresores disminuyé. En las evaluaciones intermedias
del Tx psicoloégico mostré este patron de respuestas, y
se tomo su tasa respiratoria para desarrollar el lenguaje
interoceptivo cuando estd estresada y cuando esta re-
lajada, 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 minuto, mismo que se alcan-
z6 después del entrenamiento en relajacion.

Relevancia social del cambio

Las estrategias de regulacion autonémica permiten re-
gular los estados afectivos negativos de largo plazo. En
el caso que CR enfrenta, que presenta TDBP, alcanzara
a modular sus experiencias negativas que enfrente en
sus proyectos de vida. Es posible que logre sus objetivos
personales mds importantes segtin su significacion. Sin
embargo, es necesario un monitoreo de su estado afecti-
vo, su manejo conductual y las consecuencias afectivas
de éste. También es necesario estudiar si logra mante-
ner 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 pla-
zo, aspecto significativo para la vida de la paciente. Se
podria incluso recomendar estrategias de aceptacion y
compromiso que alienten las prioridades que ella sos-
tenga en cada etapa de su vida, continuando con las es-
trategias de regulacion autonémica, como la expresion
emocional asertiva y las estrategias de relajacion.

ProNOsTICO

Descripcion de la fase de seguimiento

Los resultados indican que para CR es necesaria la ex-
presion emocional de los estresores que la aquejan; el
desarrollo de lenguaje interoceptivo que le permita re-
conocer cuando algo la perturba y desarrollar las ha-
bilidades necesarias para la relajacion por si misma,

aunado a los cambios cognitivos que se desarrollaron
durante la terapia, los recursos socioemocionales y con-
ductuales que le benefician en esparcir su repertorio de
actividades a desarrollar y no enfocar su fuente de re-
forzamiento en una idealizacion. Las palabras emotivas
se incrementaron y con ello la relacion de palabras con
valencia negativa se invirtié en proporcion 3:1 positivas
luego del tratamiento. Se requiere trabajar con la mo-
dificacion de algunos pensamientos disfuncionales una
vez expresadas las emociones para su manejo ulterior.
Es necesario trabajar en entrenamiento de solucién de
problemas contando con todos los recursos al alcance
de la paciente: afectivos (expresion emocional), con-
ductuales (nuevas actividades) y 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 ga-
nancias a largo plazo respecto a su salud y conductas
no empaticas emocionalmente para un fin comdn. Asi
como también reorganizar los valores de sus activida-
des para considerar sus prioridades continuamente con
el monitoreo emocional. Como sugerencia terapéutica,
para el manejo de la empatia es necesario ponderar qué
siente el otro que puedo hacer yo para empatar y de-
sarrollar el objetivo que demandan mis sentimientos.
Cuando no se tenga certeza de como actuar la conducta
imitativa (como se indicé en el FEEL Test), puede favo-
recer los lazos de contagio emocional y desarrollar el
componente empatico afectivo.

La evaluacion psicofisiolégica de temperatura bila-
teral del perfil psicofisiolégico de estrés, asi como los del
ejercicio de EEA pre-post intervencion que se comentan
en los resultados, fueron tomados durante las primeras
tres sesiones del tratamiento y tres sesiones previas al
cierre del mismo (figuras 5 A y B). S6lo se registr6 la
tasa respiratoria durante el tratamiento (figura 5 C) para
valorar los cambios clinicos en la respiracion durante el
entrenamiento asertivo de la expresion emocional y la
relajacion, mostrando que las estrategias mencionadas
redujeron clinicamente la respuesta somatica.

Resultados en la fase de seguimiento

La paciente cuenta con herramientas que le proporcio-
nan un estilo de afrontamiento adaptativo y reactividad
emocional, medida por la actividad simpatica de la tem-
peratura periférica bilateral; su lenguaje positivo ante
los eventos estresantes disminuy6 a lo largo del Tx psi-
coldgico. Se sugiere dar seguimiento durante un periodo
de largo plazo que permita determinar si los efectos del
entrenamiento en regulacion afectiva autonémica (rela-
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jacion y expresion) se conservan o requerira de apoyo
psicoldgico para el control de esta sintomatologia.#
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Titulo/Autoria

Desde mi observacién el titulo es adecuado.

Seria aconsejable aportar el correo del segundo autor

Resumen

Senalar los tiempos de evaluacidn previos y posteriores
a la intervencion.

El resumen sobrepasa las 150 palabras. En el resumen se
menciona como una conclusion del estudio que se pue-
de ampliar el manejo psicofisioldgico con estrategias de
aceptacion y compromiso. Sin embargo, esto no se vuelve
a retomar ni en la introduccion ni en un apartado de con-
clusiones.

Préposito del Estudio

El estudio de caso no proporciona el lugar, el tiempo de
intervencion general y por sesion, tampoco proporcio-
na las fechas de las pre y post evaluaciones y el tiempo
transcurrido entre unas y otras, suceso fundamental
para validar la eficiencia del tratamiento. La descrip-
cion del examen mental es escaso y se ignora el juicio
hecho basico en un sujeto contrastorno bipolar tipo
1], mas atin si no estd bajo tratamiento farmacoldgico
como en el caso de estudio.

Nada que comentar
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Introduccién

El estudio de caso no cuenta con datos que informen
sobre las caracteristicas bioquimicas y genéticas del
trastorno bipolar tipo 11, y su incidencia en la depresion
e hipomania, dicho trastorno requiere por sus caracte-
risticas intervencion farmacoldgica, de lo contrario las
evaluaciones estaran alteradas de acuerdo a 12/4/2019
Instrucciones de Dictaminacién de un Manuscrito En-
viado a la RDIPyCS cuved.unam.mx/campus/mod/
questionnaire/print.php?qid=423&rid=89203&cour-
seid=316&sec=1 10/21 16 la etapa en que se encuentre
el paciente, la remisién de los sintomas es s6lo median-
te la regulacién de los quimicos cerebrales, para poste-
riormente dar inicio a un proceso psicoeducativo. Exis-
te la posibilidad de que los resultados obtenidos sean
producto del estado depresivo o hipomaniaco del enva-
luado. Punto que debe revisarse por los investigadores.

En el articulo se denomina como intervencion psicofisio-
légica a un paquete de entrenamiento integrado por re-
lajacion, estrategias cognitivo-conductuales y expresion
emocional. Aunque en la introduccién se mencionan
brevemente los estudios de intervencién cognitivo-con-
ductuales en este tipo de pacientes, los 12/4/2019 Instruc-
ciones de Dictaminacién de un Manuscrito Enviado a la
RDIPyCS cuved.unam.mx/campus/mod/questionnaire/
print.php?qid=423&rid=89198&courseid=316&sec=1
10/21 16 autores sefialan que hay un desconocimiento so-
bre el efecto de las estrategias de relajacion, el biofeedback
y la expresion emocional en el trastorno bipolar. Sin em-
bargo, no se hace una verdadera revisién de posibles estu-
dios antecedentes sobre estos aspectos y de manera acele-
rada se menciona este vacio para justificar la intervencion
(p.e., hay revisiones que no se mencionan como “The Use
of Narrative Therapy with Clients Diagnosed with Bipolar
Disorder” Ngazimbi, Evadne E.; Lambie, Glenn W.; Shi-
llingford, M. Ann, Journal of Creativity in Mental Health,
v3 n2 p157-174 Jul 2008). Se sugiere una revision mas a
fondo de las estrategias de intervencion psicoldgicas usa-
das en pacientes con trastorno bipolar para justificar ade-
cuadamente la aportacion de este caso. Al ser un estudio
de caso, no aplican los apartados de marco teorico, varia-
bles del estudio e hipotesis

Método

Anexar entrevista y observacion clinica. Agregar fecha, lu-
gar y tiempo de sesion y de la intervencion. Agregar fecha,
lugar y tiempo de la post evaluacion, lo cual valida la inter-
vencion, debido a que es ttil como parte de un proceso in-
tegral de intervencion en el trastorno depresivo bipolar tipo
1I. Agregar el apego a la ética y el consentimiento informado

Se recomienda dar un orden a la presentacion del caso
siguiendo las normas para redaccion de casos clinicos re-
cogidas en el articulo de Buela Casal, Gualberto; Sierra,
Juan Carlos Normas para la redaccién de casos clinicos
International Journal of Clinical and Health Psychology,
vol. 2, nim. 3, febrero-marzo, 2002, pp. 525-532. Falta
informacion sobre las caracteristicas psicométricas de los
instrumentos de evaluacion uasados y los tipos de analisis
a realizar (cualitativo o estadistico), asi como una descrip-
cién mas detallada del mapa de patogenesis y del plan de
intervencion.
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Resultados

Exponer la ficha técnica de los instrumentos, graficar que
puntos se mantienen, cuales varian y la fecha entre uno y otro.

Se deberian explicar mejor las tablas y figuras en el texto

Discusion

Anexar la parte bioquimica y genética del trastorno bi-
polar, la atencidn psiquiatrica y la trascendencia de la
parte psicofisioldgica, en beneficio de la salud mental
en personas con trastornos bipolares.

No aplica el apartado de discusion para un estudio de caso

Conclusiones

Anotar el psicodiagndstico realizado por los investiga-
dores. -Anotar el tiempo que transit6 entre las primeras
y ultimas evaluaciones.

Se sugiere terminar el caso con un apartado de conclu-
siones donde se indiquen las limitaciones del estudio, las
contribuciones mas importantes en relacion a la investi-
gacion antecedente, repercusiones practicas o tedricas de
los resultados.

Referencias

Anexar las fichas técnicas y escalas de validez de los
instrumentos.

Faltan mas referencias sobre estudios antecedentes del uso
de estrategias de relajacion, el biofeedback y la expresion
emocional en el trastorno bipolar.




Estudio de caso | Intervencion psicofisioldgica para el manejo afectivo...| Rodriguez-Medina &I Rios-Velasco-Moreno
I ———

HisTtoRriA DEL PROCESO
EDITORIAL




	Introducción
	MÉTODO
	Diseño.
	Participantes.
	Instrumento.
	Procedimiento.
	Resultados

	Conclusiones
	Discusión
	Tabla de contenido

	suscribirse: 
	Botón 42: 
	finarticulo 25: 
	portada 25: 
	paginasiguiente 25: 
	paginaanterior 25: 
	Botón 44: 
	Página 2: Off

	finarticulo 27: 
	Página 2: Off

	portada 27: 
	Página 2: Off

	paginasiguiente 27: 
	Página 2: Off

	paginaanterior 27: 
	Página 2: Off

	Botón 43: 
	Página 3: Off

	finarticulo 26: 
	Página 3: Off

	portada 26: 
	Página 3: Off

	paginasiguiente 26: 
	Página 3: Off

	paginaanterior 26: 
	Página 3: Off

	Botón 46: 
	Página 4: Off
	Página 61: Off
	Página 82: Off
	Página 103: Off
	Página 124: Off
	Página 145: Off
	Página 166: Off

	finarticulo 29: 
	Página 4: Off
	Página 61: Off
	Página 82: Off
	Página 103: Off
	Página 124: Off
	Página 145: Off
	Página 166: Off

	portada 29: 
	Página 4: Off
	Página 61: Off
	Página 82: Off
	Página 103: Off
	Página 124: Off
	Página 145: Off
	Página 166: Off

	paginasiguiente 29: 
	Página 4: Off
	Página 61: Off
	Página 82: Off
	Página 103: Off
	Página 124: Off
	Página 145: Off
	Página 166: Off

	paginaanterior 29: 
	Página 4: Off
	Página 61: Off
	Página 82: Off
	Página 103: Off
	Página 124: Off
	Página 145: Off
	Página 166: Off

	Botón 45: 
	Página 5: Off
	Página 71: Off
	Página 92: Off
	Página 113: Off
	Página 134: Off
	Página 155: Off

	finarticulo 28: 
	Página 5: Off
	Página 71: Off
	Página 92: Off
	Página 113: Off
	Página 134: Off
	Página 155: Off

	portada 28: 
	Página 5: Off
	Página 71: Off
	Página 92: Off
	Página 113: Off
	Página 134: Off
	Página 155: Off

	paginasiguiente 28: 
	Página 5: Off
	Página 71: Off
	Página 92: Off
	Página 113: Off
	Página 134: Off
	Página 155: Off

	paginaanterior 28: 
	Página 5: Off
	Página 71: Off
	Página 92: Off
	Página 113: Off
	Página 134: Off
	Página 155: Off

	Botón 24: 
	Botón 41: 


