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La bulimia nerviosa es el trastorno de la conducta atier estas dificultades y entender como el trastorno de la
mentaria mas frecuente y se define como una falta @l@nentacién estaba sirviendo para enmascarar -y en
control sobre la comida, con episodios de ingesta coaigunas ocasiones para perpetuar— las dificultades.
pulsiva de grandes cantidades de comida —atraconeSe-hicieron varias modificaciones a la técnica de Rosen
gue suelen ir acompafiados por conductas compensaiara el estudio. En primer lugar, se presté atencion a
rias como consumo excesivo de laxantes o vomitdes acontecimientos y sentimientos que provocaban los
incluso con una restriccion de la ingesta entre los eppisodios de atracon. De acuerdo con Stunkard, los epi-
sodios. Si bien el tratamiento farmacolégico, en espsadios bulimicos pueden servir como marcadores de
cial los antidepresivos, ha demostrado su utilidad dificultades que de otra forma permanecen ocultos. En
aporta ciertos beneficios en el curso del trastorno, exsegundo lugar, se adopt6 el estilo no interpretativo de
te cierto consenso sobre la necesidad de utilizar algBruch que pone el énfasis en ayudar a los pacientes a
tipo de abordaje psicoterapéutico como parte esendiher confianza en sus propias opiniones, sentimientos
del tratamiento. y necesidades. Se proporcionaba informacién nutricio-
nal y de las secuelas de los vomitos y otros métodos de
control del peso utilizados. Por ultimo, se adapt6 la
Antecedentes estructura de la terapia para remedar el patron de la
TCC en cuanto a la duracion y la frecuencia de los con-
Diferentes modalidades de psicoterapia se han ensaga&ios. En un primer estadio se identificaban las difi-
do en el tratamiento de la bulimia pero, hasta elltades subyacentes, revisando el pasado del paciente
momento, parece ser la terapia cognitivo-conductualel curso del trastorno, para pasar a un segundo esta-
(TCC) la que ha demostrado una mayor eficacia en lo® donde se focalizaba el tratamiento en analizar estas
estudios cientificos realizados por lo que actualmerddicultades, la mayoria de ellas de caracter interperso-
se considera el tratamiento de eleccion. No esta taal.
clara, sin embargo, su eficacia a largo plazo y muclorprendentemente los resultados mostraron que los
menos que sea eficaz para todos los pacientes. dos grupos de pacientes habian mejorado y que los
Con la idea de encontrar un tratamiento alternativo adambios se mantenian 12 meses después. Mientras que
TCC, un grupo de investigadores de Oxford, camlgunos resultados favorecian a la TCC, resulté que la
Fairburt a la cabeza, disefid una investigacion sobpsicoterapia focal habia producido un mayor impacto
eficacia comparando la TCC con una psicoterapia foal el trastorno. No obstante, la inclusion de aspectos
adaptada de la terapia breve estructurada de Rosariormativos sobre la alimentacion en la psicoterapia
Esta adaptacion se baso en las teorias de Baoelca focal hacia imposible extraer conclusiones definitivas
del tratamiento psicoterapéutico en pacientes con amaerca de la mayor eficacia de técnicas no cognitivo-
rexia nerviosa y en el abordaje psicoterapéutico denductuales.
Stunkard para pacientes obesos que tenian episodigsto anim6 a la realizacion de un segundo estudio
de atracon. La nueva técnica disefiada se fundamentdbade se compararon los resultados sobre 75 pacientes
en que los problemas de alimentacién constituyen uda tres modalidades de tratamiento psicoterapéutico:
solucion desadaptativa para otras dificultades subyarapia cognitivo-conductual (TCC), terapia de conduc-
centes. El objetivo era ayudar a los pacientes a recote{TC) y terapia interpersonal (TIP). Esta ultima, al
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ser utilizada como control, debia excluir de sus proceenflictivas actuales de los pacientes deprimidos vy
dimientos todas las técnicas cognitivo-conductuales.desarrollada a partir de la teoria interpersonal de H.S.
Las tres modalidades tuvieron efectos significativos &ullivan y de los hallazgos de humerosos estudios que
el trastorno pero, mientras que con TCC los resultad@dacionan determinados acontecimientos interpersona-
se producian rapidamente, incluso durante el curso tid con la depresion.
tratamiento, las pacientes tratadas con TIP continualdamintervencion se caracteriza por:
mejorando en la fase de seguimiento y se produjo Uma determinada actitud terapéutica en la que, a dife-
impacto sobre los habitos alimentarios y la actitud eancia de otras modalidades de psicoterapia, el terapeu-
torno al peso y la imagen corporal a pesar de no sarno es neutral sino que actia como abogado del
mencionados en ningln momento. paciente, la relacién terapéutica no es analizada como
La técnica empleada en este estudio es una modificea manifestacion de la transferencia, el terapeuta
cion de la descrita para el tratamiento de la depresidrantiene una actitud activa.
mayor por Klerman et al y parece ser un tratamien8us técnicas son comunes a otro tipo de intervenciones
prometedor en cuanto a prevencion de recaidas y qui que se elija en cada momento dependera de las
aporta un nuevo enfoque al centrar el trabajo psicotereecesidades del paciente y del tipo de problema inter-
péutico en las causas del trastorno. personal que presente.

Las estrategias suponen desarrollar el trabajo terapéuti-

o co en tres fases:
La terapia mterpersonal - Las fases iniciales incluyen varias tareas: una revi-
sion minuciosa de los sintomas, que permite en un

En 1984 se publica &anual de Terapia Interpersonal segundo momento dar un nombre al sindrome e ins-
de la Depresion donde se describe una modalidad detruir al paciente sobre el trastorno de su tratamiento;
tratamiento psicoterapéutico disefiado especificamentetorgar al paciente el papel de enfermo; relacionar la
para el trastorno depresivo mayor. Se trata de una ps@epresion con el contexto interpersonal; hacer un
coterapia breve, focalizada, de tiempo limitado, centra-minucioso inventario interpersonal donde se revisan
da en trabajar sobre las relaciones interpersonalelas relaciones presentes y pasadas (por este orden);

Tabla |
Fases intermedias de la terapia interpersonal
Area problema Definicion Objetivos-estrategias
Duelo Reaccion anormal, duelo retrasado, Obj.- Elaborar el duelo y restablecer relaciones e
dificultades en la elaboracion intereses.

Estrg.- Reconstruir la relacién con el fallecido, revisar
las circunstancias de la muerte, explorar sentimiento$
positivos y negativos y ayudar a expresar afectos.

Disputas Expectativas no reciprocas entre el Obj.- Identificar la disputa, modificar patrones de
interpersonales paciente y otra persona comunicacion.
significativa Estrg.- Determinar la fasdmpasserenegociacion;

disoluciénduelo. Relacionar expectativas no reciprocas
con disputas y éstas con la depresion.

Transicion de Dificultades para afrontar cambios  Obj.- Facilitar el duelo del antiguo rol, adquirir
roles requeridos por el nuevo rol: habilidades y restaurar la autoestima.
pérdida de apoyo y vinculos, Estrg.- Revisar aspectos positivos y negativos de los
manejo de emociones roles antiguo y nuevo, explorar sentimientos ante la
concomitantes, necesidad de pérdida y el cambio, y propiciar el desarrollo de nuevps
nuevas habilidades, baja apoyos y habilidades.
ENBEETEL Obj.- Reducir el aislamiento, fomentar nuevas relaciongs.
Déficit Relaciones interpersonales Estrg.- Revisar aspectos positivos y negativos de las
interpersonales inadecuadas o insuficientes relaciones pasadas, explorar pautas repetitivas, explorar

sentimientos hacia el terapeuta (posiblemente la Unida
relacion actual).
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determinar las areas problema; identificar una dwiar teniendo sintomas al finalizar el tratamiento pero,
ellas como foco de trabajo y, finalmente, explicar los medida que se van produciendo cambios en el fun-
conceptos basicos de la TIP y hacer un contrato tecégenamiento interpersonal, se continla mejorando. Se
péutico. menciona que el resultado puede ser el mismo que en
- Las fases intermedias. En ellas se trabaja sobretratamientos mas largos y que se requiere un fuerte
foco elegido entre estos cuatro: duelo, transicion @empromiso por parte del paciente, instandole a que se
roles, disputas interpersonales y déficit interpersongenvierta en una prioridad en su vida y a tenerlo en
les. El foco se habra acordado previamente conalenta incluso fuera de las sesiones.
paciente y, en general, sera uno o, como mucho, dssiguiente paso sera recoger informacion que nos per-
de estas areas. mita determinar cudl es el area problema, para lo que la
- La fase de terminacion. La terminacion de la terapivaluacion, que durara aproximadamente cuatro sesio-
se aborda explicitamente algunas sesiones antesfig), debera girar en torno a cuatro aspectos:
final. Este final supone para el paciente encarar ja Una revisién detallada del pasado del paciente, cuyo
doble tarea de dejar la relacion con el terapeuta y defin es entender el contexto en el que se originé el
afrontar los problemas futuros sin su ayuda. El tera- trastorno, y c6mo se mantiene, con una atencion
peuta debe discutir abiertamente la terminacion, especial a los temas interpersonales. Se revisa:
reconocer los sentimientos de duelo y propiciarlos y - | a historia del trastorno alimentario y las fluctua-
prevenir su interpretacion como una recaida y ayudar cijones del peso.
al paciente a reconocer su autonomia. - El funcionamiento interpersonal anterior y poste-
rior al desarrollo de los sintomas.
.. - Los acontecimientos vitales importantes.
Terapia interpersonal de la - Problemas de autoestima y depresion.
bulimia nerviosa No importa el orden en el que esto se reali_ce; sin
embargo, en personas que tienen resistencia o no

El procedimiento teapéutico de la terapia interpersonal confian en un abordaje interpersonal, puede ser Uil
para la bulimia nerviosa se describe a continuacién tal €omenzar por los sintomas. Se debe hacer en un
y como fue disefiada para el estudio mencionado. plazo de tiempo largo que permita al paciente iden-
Se desarrolla en 19 sesiones a lo largo de 18 semanalificar los sentimientos asociados a los aconteci-
(las ocho primeras dos veces por semana; las ochoMentos. El objetlvc_J de esta revision es identificar la
siguientes semanalmente y las tres Gltimas quincenal-r€lacion entre funcionamiento interpersonal, autoes-
mente). El foco ha de ser exclusivamente en las rela-fima, animo, acontecimientos vitales y los proble-
ciones interpersonales, de tal modo que no se haceMas de alimentacion. _ _
ninguna referencia a los sintomas alimentarios salvo&nExplorar las caracteristicas de las relaciones inter-
el periodo de evaluacion. personales actuales exhaustivamente y una por una.
Los objetivos de las fases iniciales son: establecer unalncluye valorar las caracteristicas de los contactos
solida relacion terapéutica, orientar al paciente en la sociales y laborales, amistades intimas, familiares,
forma de trabajar durante el tratamiento y determinar parejas, etc., en términos de frecuencia de los con-
las areas problema. Una vez revisado el motivo de con-tactos, intimidad, reciprocidad, expectativas y
sulta y el curso del trastorno hasta el momento, se aspectos satisfactorios e insatisfactorios.

explicitan los fundamentos del tratamiento, los objetd. Identificar los precipitantes de los episodios de atra-
vos, la duracién y como se prevé que seré el curso delcon que serviran como marcadores de dificultades
trastorno. La informacion que se da al paciente incluye que, de otro modo, quedarian ocultas. Se pregunta
una explicacion acerca de que los problemas con la ali-acerca de los episodios de atracon en cada sesion de
mentacion se mantienen en el tiempo a causa de la exisevaluacion, explorando el contexto interpersonal en
tencia de dificultades, que suelen ser de naturalezael que ocurrieron con el &nimo de no interrumpir la
interpersonal y que éste sera el tema fundamental a tradinea de investigacion en el terreno relacional, pero
tar durante las sesiones, y no los problemas con lano se hace ninguna otra referencia al peso o a la
comida y el peso. La curacién tiene un sentido diferen- imagen corporal.

te a otros trastornos y muchas personas contin(danExtraer conclusiones sobre lo explorado e identifi-
teniendo una vulnerabilidad en torno al peso, la comi- car las areas del problema entre las cuatro mencio-
da y la imagen corporal y pueden tener problemas ennadas: duelo, disputas interpersonales, transicion de
este sentido en momentos de estrés. Es habitual contitoles y déficit interpersonales. Por dltimo, formali-

44 120



Formacion continuada. La terapia interpersonal de la bulimia nerviosa

zar un contrato terapéutico mencionando el énfagiara abandonar, que es una situacion frecuente en este
del tratamiento en los problemas interpersonalépo de terapia y que es habitual que la mejoria aparez-
actuales, sus causas y los cambios que se pretendandurante los meses siguientes, a medida que su fun-
asi como el papel que se espera del paciente eriehamiento interpersonal mejore también.

curso de la terapia.

Las sesiones intermedias no se diferencian de la Tg’lbliograﬁa
convencional, con la Unica excepcién de que no se uti-

lizan técnicas cognitivo-conductuales. Cuando el Fairburn CG. Interpersonal psychotherapy for bulimia nervosa
paciente mencione durante las sesiones temas relaCiog,! kiarman G. Weissman MM, ede. Newe ApplicAtions of
nados con el peso, la imagen corporal o la alimenta- interpersonal  psychotherapy. Washington: ~ American
cion, el terapeuta debe trasladar la atencion hacia lasPsychiatric Press; 1993. p. 353-378.

areas problema mencionando que el objetivo es encdn-Rosen B. A method of estructured brief psychotherapy. Br J
trar la causa. Med Psychol 1979;52:157-162.

. . . . Bruch H. Eating dissorders: Obesity, anorexia nervosa and the
Las sesiones finales tampoco se diferencian de la ﬁP.person R, N e o 2ese Sealka e

Se aborda el final del tratamiento algunas sesiongs stunkard AJ. Psychoanalisis and psychotherapy in obesity.
antes, con el fin de discutir abiertamente los sentimien- Filadelfia; Saunders; 1980.

tos asociados. En ocasiones hay que explicar al pacignKlerman GL, Weissman MM, Rounsaville BJ. Interpersonal
te, si contintia teniendo sintomas y tiene dificultades Psychotherapy of depresion. New York: Basic Books; 1984.
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