REVISION DE LA EFICACIA DE LA TERAPIA COGNITIVA
BASADA EN LA ATENCION PLENA
EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPOCONDRIA
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I INTRODUCCION

La hipocondria, o el trastorno de ansiedad por la enfermedad (DSM-5, 2013), se define como la preocupacion persistente de padecer un problema grave de salud. Su prevalencia se estima en un 5% de la poblacion general
norte-americana (Creed y Barsky, 2004) y en un 1,8% en poblacion geriatrica espanola (Saz, Copeland, De la Camara, Lobo y Dewey, 1995).

I METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en metabuscadores (Tripdatabase y Cochrane
Library) y bases de datos primarias (Pubmed y APA Psycnet) introduciendo las palabras
clave: (“mindfulness-based cognitive therapy” OR “MBCT”) AND hypochondri*.

Se obtuvo al final del proceso de seleccion un total de 4 estudios que analizan el efecto
de la MBCT en los pacientes con hipocondria.

La terapia cognitiva basada en la atencion plena, en inglés mindfulness based cognitive therapy (MBCT), es un protocolo de tratamiento
inicialmente disenado para el abordaje de la depresion mayor recurrente que ha obtenido resultados comparables a lo que ha
logrado la terapia cognitivo-conductual y la terapia interpersonal (Bockting, Hollon, Jarrett, Kuyken y Dobson, 2015). Este protocolo
esta obteniendo también beneficios considerables en otros trastornos psiquiatricos como el trastorno bipolar, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de panico e incluso la psicosis resistente (Hofmann, Sawyer, Witt y Oh, 2010).

El objetivo de la presente revision es analizar los resultados de los estudios que aplican la terapia cognitiva basada en la atencion
plena en pacientes con diagnostico de hipocondria.

] RESULTADOS

Tabla 1. Trabajos que estudian la eficacia del MBCT aplicado a la hipocondria.
( R

Autor/es (ano) Muestra Tipo de estudio Instrumentos Resultados
Lovas yBarsky (2010) N= 10 pacientes de atencion Estudio piloto - Wi Reducciones estadisticamente significativas en: WI, BDI-ll, subescalas
primaria (con diagnostico de - HAI “rol de enfermo” y “conductas de seguridad” del HAI, subescalas
hipocondria mediante la MINI) - HCQ “frecuencia de pensamientos hipocondriacos” y “creencias
- PHQ-15 hipocondriacas” del HCQ.
- SSAS
: 1B-'?DSI 0 Correlacion entre las medidas del Wl y las facetas FFMQ.
=ity No correlacion TAS con ninguna tendencia en otros instrumentos
- WHOQoL Bref g :

Medidas pre-tratamiento, post-tratamiento
(2 meses) y seguimiento (3 meses).

Williams, McManus y Muse (2011) N= 9 pacientes (SCID-I) Entrevista semiestructurada basada en los
principios del analisis fenomenolégico

interpretativo (Smith, 1995)

Cualitativo - Pensamiento mas diversificado y flexible, en comparacion con la

dicotomia enfermedad versus salud.

- Validacion y normalizacion de las propias experiencias a través del
tratamiento.

Estudio controlado - SHAI - Generalizacion de la atencion plena.
aleatorizado: -WI
MBCT + TAU vs. TAU ) ggll . - Valoracion positiva del formato grupal .

; - No diferencias estadisticamente significativas del grupo MBCT en las

McManus, Surawy y Muse (2012) N= 74 pacientes (SCID-I)

-FFMQ medidas de la clinica ansioso-depresiva general pero si en las medidas
Medidas pre-tratamiento, post-tratamiento especificas de ansiedad por la salud que se mantuvo al cabo de un
(2 meses) y seguimiento (12 meses). ano.

Surawy, McManus y Muse (2015) Estudio de caso Entrevista clinica - Disminucion de pensamientos ansiogenos.
- Ausencia de crisis de angustia al final del tratamiento.
- Aumento de interpretaciones alternativas a las sensaciones somaticas.

- Generalizacion de la atencion plena.

N= 1 paciente

Paciente de 40 anos que inicia
clinica hipocondriaca y crisis de
angustia asociadas después de
una operacion cardiaca sufrida

a los 28 anos.
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Nota. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI, Shehan et al., 1998); Whiteley Index (WI, Pilowsky, 1967); Health Anxiety Inventory (HAI, Salkovskis, Rimes, Warwick y Clark, 2002); Hypochondriacal Cognitions Questionnaire (HCQ, Barsky y Ahern, 2004); Patient Health
Questionnaire-15 (PHQ-15, Kroenke, Spitzer y Williams, 2002); Somatosensory Amplification Scale (SSAS, Barsky y Wyshak, 1990); Toronto Alexithymia Scale (TAS, Bagby, Parker y Taylor, 1994); Beck Depression Inventory-ll (BDI-ll, Beck, Steer y Garbin, 1998); Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ, Baer et al., 2008); World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQoL-Bref, WHOQOL Group, 1998); Structured Clinical Interview for DSM Il (SCID-I, First et al., 2002); Treatment as usual (TAU); Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT); The Short Health
Anxiety Inventory (SHAI, Salkovskis et al., 2002); The Beck Anxiety Inventorie (BAl: Beck, Epstein, Brown y Steer, 1998).

Il CONCLUSIONES

( )

El estudio del grado de eficacia del protocolo MBCT en pacientes con trastorno de ansiedad por la enfermedad, todavia se encuentra en fase experimental, a pesar de los resultados positivos obtenidos hasta la fecha. Se
trata de una linea de tratamiento reciente que nace de la necesidad de aportar alternativas de abordaje para un trastorno que no dispone de tratamientos bien establecidos, a pesar de que la terapia cognitivo-conductual
siga siendo el tratamiento de eleccion y por el momento, del cual se dispone mayor evidencia cientifica (Pérez-Alvarez et al., 2010).

Es necesario que la linea de investigacion analizada en la presente revision siga adelante y se realicen trabajos aleatorizados con grupo control, muestras amplias y diferentes instrumentos de medida de la psicopatologia
hipocondriaca en diversos intervalos temporales. De este modo, se podra examinar si la MBCT podria ser una alternativa de tratamiento eficaz en el trastorno de ansiedad por la enfermedad, tal y como se ha podido
comprobar recientemente con la depresion mayor recurrente (Teaslade et al., 2002; Bockting et al., 2015).
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