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Resumen
El aumento de los trastornos alimentarios a lo largo de los afios es un problema que
viene despertando el interés de los profesionales desde hace décadas. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) es la terapia por excelencia en este campo. Sin embargo,
las tasas de remision derivadas de la misma siguen siendo insuficientes. Con el
surgimiento de las terapias de tercera generacion aparece la terapia dialéctico
comportamental (DBT) demostrando grandes efectos en el tratamiento del trastorno
limite de la personalidad, uno de los mas complicados. Por ello, en la presente revision
sistematica que abarca los ultimos 20 afios, se pretende comprobar la eficacia de la DBT
en el tratamiento de los mismos mediante la revision de once estudios de diferente tipo
en los distintos trastornos mas predominantes: anorexia, bulimia y trastorno por atracon.
Los resultados se observan prometedores, pero limitados en sus conclusiones debido a
la falta de estandarizacion en la medicion de la sintomatologia, asi como también la

escasez de muestra y la variedad en las modalidades de estudios analizados.

Palabras clave: trastornos alimentarios; terapia dialéctico comportamental; anorexia;

bulimia; trastorno por atracon.

Abstract
The increase of eating disorders over the years is a problem that has been attracting the
interest of professionals for decades. Cognitive behavioral therapy (CBT) is the therapy
by choice in this field. However, the remission rates derived from it are still insufficient.
With the emergence of third-generation therapies, behavioral dialectical therapy (DBT)
appears, demonstrating great effects in the treatment of borderline personality disorder,

one of the most complicated ones. Therefore, in the present systematic review covering
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the last 20 years, the aim is to verify the efficacy of DBT in treating them by reviewing
eleven studies of different types in the most prevalent disorders: anorexia, bulimia, and
binge eating disorder. The results are promising, but limited in their conclusions due to
the lack of standardization in the measurement of symptoms, as well as the lack of

sample and the variety in the study modalities analyzed.

Key words: eating disorders, dialectical behavioral therapy; anorexia; bulimia; binge

eating disorder.
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Introduccion

Los trastornos alimentarios

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de trastornos que
abarcan todos aquellos que estan relacionados con la comida y/o el acto de comer. En
esta revision, los objetivos centrales van a ser la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
nerviosa (BN) y el trastorno por atracon (TA), asi como la relacidon de estos con uno de
los enfoques actualmente vigentes para su tratamiento clinico.

El manual de diagndstico por referencia para los trastornos mentales es el DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2013), el cual sitia dentro del conjunto de
trastornos alimentarios otros como el trastorno de rumiacién y trastorno de
evitacion/restriccion de alimentos, ademas de aquellos trastornos alimentarios no
especificados (TCANE).

Actualmente, los TCA son de gran importancia en la clinica psicologica, ya que
son uno de los grupos de trastornos que mas pacientes abarcan convirtiéndose asi, en un
problema de salud publica (Méndez et al., 2004). Son trastornos muy complejos a nivel
afectivo, cognitivo y comportamental, que comparten la alteracion e insatisfaccion de la
imagen corporal como eje central, especialmente en la bulimia (Fernandez-Aranda
et al., 1999).

Son varios los estudios cientificos (Grupo ALBOR-COHS., 2012; Lopez et al.,
2015; Raich, 2017) que respaldan la idea de que su prevalencia han aumentado con el
paso de los afios, debido especialmente a la gran importancia que se da actualmente al
aspecto fisico, la sobreestimacion de la idea de delgadez y la presion asociada a la
belleza y a la perfeccion. Segun (Raich, 2017), resultan mas frecuentes en las
sociedades desarrolladas con sobreabundancia de comida, asi como también parece que

a medida que aumenta el nivel de vida también aumenta la prevalencia de los mismos.
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Actualmente, se considera que entre un 1 y un 2% de las mujeres adolescentes y
jovenes de los paises occidentales, estan afectadas por la anorexia nerviosa, pero con un
alto indice de mortalidad; de un 3 a un 5% aproximadamente por la bulimia nerviosa y
alrededor de un 3-4% por el trastorno por atracon (Errandonea, 2012; Grupo ALBOR-
COHS., 2012; Martinez et al., 2003).

La anorexia y la bulimia especialmente son trastornos que se diagnostican muy
habitualmente en mujeres, generalmente jovenes (Martinez et al., 2003). Sin embargo,
se conoce que cada vez son mayores los numeros de casos asociados al género
masculino (Martinez-Gonzélez & De Irala, 2003).

La evolucién y curso de los trastornos alimentarios puede ser muy variable, lo
mas frecuente es que sea un curso cronico que sigue la regla de “los tercios”. Esta regla
se refiere a que un tercio de los pacientes logra la remision total, otro tercio la parcial y
el ultimo tercio, se cronificaria (Martin, 2003). Esto explicaria que en la denominada
“recaida” pudiera diagnosticarse un trastorno del mismo grupo, pero con distintas
representaciones clinicas menos puras, lo que podria denominarse también “sindromes
parciales” (Botella et al., 2017, p.29) o no especificados (Fairburn & Cooper, 2011).

El grupo de trastornos alimentarios es un conjunto entre el que existe mucha
comorbilidad y similitud entre los mismos. Como bien defiende Botella, Bafos, &
Nebot, (2017), lo habitual en la practica clinica es que no todos los pacientes sean puros
(p. 26), lo que puede dificultar el diagndstico y tratamiento en alguin momento.
Finalmente, hoy en dia la imagen corporal, la belleza y todo lo relacionado con el
aspecto fisico se observa y tiene en gran relevancia (Espina et al., 2001; Treasure,
2012). Es por ello, que existen muchas patologias menos graves y mas frecuentes en la

poblacion general que pueden dificultar el diagnostico y dar lugar a confusion.
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Por todo ello, a continuacion, se van a abordar los dos trastornos alimentarios
principales para que el lector conozca en exactitud sus caracteristicas clinicas y pueda

diferenciarlos.

Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa (AN) fue el primero de los que se identifico del grupo.
Esto ocurri6 al rededor de los afios 70, con criterios diagndsticos especificos. Es un
trastorno que basicamente se caracteriza por la insatisfaccion con la figura y el peso
corporal de forma desproporcionada, asi como también con el control de la ingesta y el
miedo irracional a ganar peso (Davidovic et al., 2018).

Las pacientes con anorexia, se caracterizan por un peso muy por debajo de lo
considerado normal segun su edad, sexo y caracteristicas corporales. E1 IMC es uno de
los métodos utilizados para evaluar el peso corporal de una persona en relacion a su
altura y caracteristicas fisicas. Ademas, “es un buen indicador del estado nutricional de
un individuo” (Raich, 2017, p. 73). El IMC se calcula dividiendo el peso corporal en
kilogramos por la talla al cuadrado en centimetros. El resultado obtenido, si es menor de
17 es indicador de posible AN. Los resultados entre 18 y 25 serian adecuados y los
superiores indicarian obesidad y/o sobrepeso, dependiendo de los nimeros (Martin,
2003). Este es uno de los criterios de evaluacion utilizados para medir la gravedad del
estado de las pacientes.

Sin embargo, este criterio no es suficiente para establecer el diagnostico, sino
que debe ir acompanado, ademas, de una insatisfaccion corporal, un control excesivo
sobre la ingesta caldrica, una restriccion alimentaria excesiva u otras conductas
compensatorias no saludables, como son el uso de laxantes y/o purgas, como bien se

observa en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).
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Las purgas son generalmente entendidas como el uso del vomito auto-provocado
con el objetivo de recudir el malestar emocional provocado por el atracon previo. Sin
embargo, podemos utilizar el término también para el uso de diuréticos o medicamentos
mal utilizados. Es decir, este término se utiliza como sinénimo a cualquier acto de
eliminar o vaciar el organismo de comida previamente ingerida de forma no natural u
organica (Errandonea, 2012). Finalmente, todos estos sintomas no deben poder ser
explicados mejor debido a alguna otra enfermedad médica, aunque sus sintomas o
sefiales coincidan.

Segun Raich (2017), la AN aparece mas frecuentemente en adolescentes
jovenes, alrededor de los 15 afos, aunque también puede aparecer en edades inferiores y
superiores. Es una de las enfermedades con mayor tasa de mortalidad, alrededor del 9%
(p. 13).

A continuacion, en la tabla 1 se pueden observar los criterios diagndsticos de la
anorexia en el DSM-5, los cuales son de preciso cumplimiento para establecer el

diagnostico formal.

Tabla 1

Criterios DSM-5 para anorexia nerviosa

Anorexia nerviosa

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el
sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno percibe su propio peso o constitucion,

influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o
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Especificar si:

Especificar si:

Especificar gravedad actual:

falta persistente de reconocimiento de la gravedad del peso actual.

Tipo restrictivo

Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (vomito, laxantes, diuréticos o enemas).
Este subtipo describe presentaciones en la que la pérdida de peso es debida
sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

Tipo con atracones/purgas

Durante los ultimos tres meses, el individuo ha tenido episodios recurrentes de

atracones o purgas.

En remision parcial

Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la
anorexia nerviosa, el criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido
durante un periodo continuado, pero todavia se cumple el criterio B (miedo
intenso a aumentar de peso o a engordar, o comportamiento que interfiere en
el aumento de peso) o el criterio C (alteracion de la auto-percepcion del peso
y la constitucion).

En remision total

Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la
anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un

periodo continuado.

Leve IMC > 17 kg/m2

Moderado IMC 16 — 16,99 kg/m?2
Grave IMC 15 — 15,99 kg/m2
Extremo IMD <15 kg/m2

' Nota. Obtenido de DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)
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Como se observa, en el DSM-5 se debe tener en cuenta para el diagnostico el
nivel de gravedad que el profesional asocia a la persona en relacién con su peso
corporal. Esto va a determinar, en parte, la severidad en las medidas que se tomen para
el tratamiento.

Por ultimo, seria conveniente también hablar de las consecuencias que tiene
padecer esta enfermedad durante un periodo relativamente largo de tiempo. Segin Baile
y Gonzélez (2014), podemos encontrar entre ellas las siguientes: hipotermia, amenorrea
(pérdida periodo menstrual), hipotension, bradicardia, anemia, insuficiencia renal,
debilidad muscular, trastornos en los niveles hormonales, colon irritable, erosion
esmalte dental, sequedad piel, pérdida cabello y lanugo, entre otros (p. 12-13).

Generalmente, estas ultimas suelen desaparecer con la remision del trastorno, es
decir, cuando los sintomas del trastorno alimentario dejan de estar presentes. Con el
tiempo, el organismo vuelve a recuperar su estado habitual en un cierto periodo de
tiempo (Salvatierra, 1999), aunque también resulta posible que esto nunca llegue a

ocurrir.

Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa (BN) siempre se ha asociado con episodios de atracones,
que posteriormente son compensados con purgas de cualquier tipo, vomitos auto-
inducidos y laxantes, entre otras conductas compensatorias. Se caracteriza también por
un miedo atroz al aumento de peso y una preocupacion exagerada por el aspecto fisico,
caracteristicas que son aspectos centrales de ambos trastornos.

Mientras que en la AN el “control” se establece por medio de la restriccion

caldrica y el ejercicio excesivo, en la bulimia se controla y/o compensa a través de las

10



Eficacia DBT En Trastornos Alimentarios

purgas y vomitos auto-inducidos (Grupo ALBOR-COHS., 2012). Cabe recalcar que
existe la posibilidad de presentar todas estas conductas en ambos trastornos.

En ambos casos, el eje central es el malestar emocional que el individuo siente y
su motivacion principal para actuar. Sin embargo, como resulta evidente en todos los
trastornos, esta conducta no es la adecuada para frenarlo, sino que actia como un
refuerzo positivo, que hace aumente la probabilidad de realizar la conducta (Solis,
2004). Esto quiere decir que, el hecho de que después de un atracon el individuo realice
una purga para calmar su malestar emocional y quedarse mas tranquilo y lo consiga,
provoca que esta conducta sea mds probable que se repita en el futuro y termine
cronificandose.

Asi como en la AN lo frecuente es que las pacientes presenten un bajo peso muy
evidente, en la BN las pacientes es habitual que tengan un peso normal e incluso es
posible que presenten sobrepeso. Segun Raich (2017), en la BN la edad de inicio es
mayor que en la AN, alrededor de los 17 afos. El motivo principal de esto puede
deberse a que la BN pasa mucho mas desapercibida, ya que la oscilacion de peso es
mucho menos visible y el comportamiento suele realizarse de forma disimulada.

A continuacidn, se presentan en la tabla 2 los criterios diagnosticos de la bulimia
nerviosa segun el manual DSM-5, con el objetivo de mostrar aquellos criterios clinicos

necesarios y suficientes para el diagnostico claro y especifico de la bulimia nerviosa.

Tabla 2

Criterios DSM-5 para bulimia nerviosa

Bulimia nerviosa

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por

11
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los dos hechos siguientes:

a. Ingestion, en un periodo determinado (ej.: dos horas) de una cantidad
de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

b. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (ej.: sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar

lo que se ingiere o la cantidad)

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como vomito auto-inducido, uso incorrecto de laxantes,
diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se
producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso
corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.

Especificar si:

- En remision parcial:
Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la
bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido
durante un periodo continuado.

- Enremision total:
Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la
bulimia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un

periodo continuado.

Especificar gravedad actual:
- Leve:
Promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados
a la semana.

- Moderado:

12
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Promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados
a la semana.

- Grave:
Promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios
inapropiados a la semana.

- Extremo:
Promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a

la semana.

2 Nota. Obtenido de DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)

Como puede observarse, también resulta necesario definir la gravedad del
trastorno de BN. Esta se debe especificar segiin el promedio de purgas ejecutadas por el
individuo en cuestién en un periodo de una semana. Este criterio no estaba disponible ni
era necesario en manuales diagnoésticos de trastornos mentales (DSM) previos.

Generalmente, se entiende que la AN conlleva mayor gravedad que la BN. Sin
embargo, segiin Baile y Gonzélez (2014), esta ultima tiene graves consecuencias como
pueden ser: dilatacion gastrica, dolor estdbmago, dilatacion de las glandulas salivares,
erosion esmalte dental, heridas en los nudillos, retencion liquidos, estrefiimiento,
problemas menstruales, envejecimiento prematuro, trastornos metabdlicos y tlceras en
la boca, entre otros (p. 11-12).

En ambos trastornos, se da por sentado que existe un empeoramiento de la salud
fisica, pero también lo existe de la salud psicosocial de las pacientes (Castejon &
Berengiii, 2019; Fernandez-Aranda et al., 1999), ya que finalmente el peso y la figura
corporal terminan abarcando todas las areas de su vida hasta convertirse en su motivo

unico y central.

13
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Por ello, es importante realizar un abordaje necesario, suficiente y éptimo para
este tipo de trastornos, que permita una remision total de sus sintomas y que dote a las

pacientes de una vida saludable y feliz.

Trastorno por atracon

El trastorno por atracon (TA) se caracteriza por el hecho de realizar atracones o,
lo que es lo mismo, consumos desproporcionados de comida, en un corto periodo de
tiempo sin que estos vayan seguidos de conductas compensatorias, como pueden ser las
purgas, de forma que este trastorno también estd asociado con la obesidad (Treasure,
2012).

En el TA el atracon va asociado con pérdida de control de la ingesta seguido de
un malestar emocional muy grande. Para que esto pueda diagnosticarse como TA tiene
que ocurrir al menos dos veces a la semana en un periodo igual o superior a seis meses.
Lo que los diferencia de las personas con obesidad es un “sobre evaluacion del figura y
el peso, cuya intensidad es similar a la observada en la BN (Wilson et al., 2007).

A continuacion, se muestra la tabla 3 que resume los criterios diagnosticos

recogidos en el DSM-5 para el diagndstico del TA.

Tabla 3

Criterios DSM-5 para trastorno por atracon

Trastorno por Atracon

A. Episodios recurrentes de atracones. Se caracteriza por lo siguiente:
a. Ingestion, en un periodo determinado (ej. dentro de un periodo de 2h)

de una cantidad de alimentos claramente superior a la que la mayoria

de personas ingeririan en un periodo similar y circunstancias

14
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parecidas.
b. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el

episodio.

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (o mas) de los hechos siguientes:

Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

b. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

c. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre
fisicamente.

d. Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que se
ingiere.

e. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy

avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones.

D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana

durante tres meses.

E. El atracon no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento
compensatorio inapropiado como en la BN y no se produce exclusivamente en

el curso de la BN o AN.

Especificar si:

- Remision parcial:
Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el TA,
los atracones se producen con una frecuencia media inferior a un episodio

semanal durante un periodo continuado.

- Remision total:
Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el TA,

no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.

15
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Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en la frecuencia de los episodios de atracones. La gravedad
puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de discapacidad funcional.
- Leve: 1-3 atracones/semana
- Moderado 4-7 atracones/semana
- Qrave: 8-13 atracones/semana

- Extremo: 14 o més atracones/semana

3 Nota. Obtenido de DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)

En versiones anteriores de manuales de diagnéstico previos (DSM), el TA se
encontraba dentro de los trastornos alimentarios no especificados. Esto puede ser debido
a que los sintomas del TA son muy similares a los de la BN, sin que el primero tenga
conductas compensatorias que impiden o dificultan el aumento de peso ni una distorsion

muy elevada de la imagen corporal.

El tratamiento de los trastornos alimentarios

La terapia cognitivo-conductual.

Son muchas las aproximaciones que se han realizado al tratamiento de los
trastornos alimentarios a lo largo de la historia de los mismos, dependiendo de los
factores influyentes en los que se centre la aproximacion, los cuales pueden ser
biologicos, sociales, familiares o culturales. El mas destacado y con mayor evidencia
cientifica es la terapia cognitivo-conductual (TCC) que muestra una efectividad de
remision total del 40% con la BN, mientras que la terapia familiar resulta especialmente
util en la AN. En el caso del TA también ha resultado 1til hasta el momento el uso de la

TCC ( Treasure, 2012; Treasure & Russell, 2011;Wilson et al., 2007).

3

16



Eficacia DBT En Trastornos Alimentarios

Entre los tratamientos conductuales encontramos aquellos procedimientos que
tienen que ver con el “manejo de las contingencias para conseguir el aumento de peso e
ingestas” (Martin, 2003, p.326). La TCC destaca principalmente por tratar de
reemplazar aquellos pensamientos distorsionados mediante técnicas que consigan
mejorar las conductas, en este caso, desadaptativas para las pacientes. Sin embargo,
segin Marco (2004), aunque la TCC se ha mostrado como la més efectiva para la BN
reduciendo los sintomas principales y en comparacion con otras terapias como la
farmacoldgica, no parece ser la opcidn elegida en casos con psicopatologia mas grave
asociada como auto-lesiones, tentativas de suicidio o episodios psicoticos, entre otros
(p- 39).

Sin embargo, comprobar la eficacia de estos tratamientos para estos trastornos
especificos resulta muy complicado, debido a la complejidad de los mismos, asi como
también de los problemas médicos asociados y de la gran cantidad de tiempo que
requiere conseguir una remision total de sus sintomas (Wilson et al., 2007). Por ello, en
este caso nos vamos a centrar en analizar la eficacia de uno de los abordajes con mayor

repercusion en la actualidad: La terapia dialéctico-comportamental.

Terapia dialéctico comportamental.

La terapia de conducta es la que tiene mayor apoyo empirico hoy en dia,
especialmente cuando se trata de problemas emocionales (Sandin et al., 2012). Es por
ello que es la mas utilizada en la clinica actual y la que mas evidencia cientifica ha
aportado hasta el momento.

Pertenece a la corriente conductual, pero dentro de ella hay muchas técnicas y

terapias diversas que comparten algunos rasgos comunes. En la presente revision, se va
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a explicar y analizar concretamente la terapia dialéctica-conductual (TDC), denominada
originalmente dilectical behavioral therapy (DBT).

La DBT es una terapia que nacio en el afio 1993 de manos de Marsha Linehan.

Fue originalmente una terapia creada para el tratamiento del trastorno de la personalidad
limite, ya que sus pacientes presentaban graves problemas de regulacion emocional, asi
como también conductas auto-lesivas y suicidas muy frecuentes (Bohus et al., 2000).
El objetivo principal es, por tanto, la ensefanza de técnicas de regulacion emocional
para la mejoria de los sintomas ya que, segin Crespo (2015) “la desregulacion
emocional es la bateria que alimenta la impulsividad y turbulencia interpersonal” (p.
104).

La DBT es una terapia que no es exclusivamente conductual, sino que combina
elementos cognitivo conductuales con técnicas de validacién y con el mindfulness
(Vasquez-Dextre, 2016). Se engloba concretamente dentro de las terapias de tercera
generacion, que incluyen también la terapia de aceptacion y compromiso, la terapia de
activacion conductual, la psicoterapia analitica funcional, la terapia conductual
integrada en la pareja, la terapia de reduccion de estrés basada en el mindfulness y la
terapia cognitiva basada en el mindfulness.

Las llamadas terapias de tercera generacion son terapias que contintan unidas a
las terapias cognitivo-conductuales, pero superando sus limitaciones. Lo especialmente
relevante de estas terapias es que surgieron para ser sensibles al contexto, es decir,
tratan de ser flexibles y no solo a “eliminar problemas claramente definidos” (Moreno,
2012, p. 3). Su objetivo es principalmente la aceptacion psicoldgica, al igual que es la
base fundamental de la DBT. Hasta 2004 no se conocieron ampliamente, pero realmente

su inicio ronda alrededor de los anos 90.
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La diferencia que supone la DBT con respecto al resto de terapias conductuales,
es el cambio de foco hacia la aceptacion y la validacion de los propios pacientes con sus
emociones (Bohus et al., 2000), no s6lo en el cambio de conducta con el objetivo de
obtener un resultado diferente.

Esto supone un gran cambio ya que, segin Navarro etal. (2010), Linehan
propone un cambio de enfoque. En el trastorno limite de la personalidad (TLP) los
pacientes se encuentran en ese estado debido a que su ambiente ha sido invalidante
hasta el momento, cosa que ha favorecido el desarrollo del trastorno. Asi pues, si la
terapia se convierte en un lugar de aceptacion y validacion (p. 63), supondra el mejor y
unico camino a la “curacién”.

Son varios los autores y autoras que han demostrado su eficacia a lo largo de los
afios (Bohus et al., 2000; Fleischhaker et al., 2011; Neacsiu et al., 2014) en poblaciones
adultas y adolescentes. Su alta eficacia con el TLP dada su baja tasa de abandonos y
mejoria de sus pacientes ha provocado que muchos investigadores pongan interés en
ella para el tratamiento de otros trastornos con escasos resultados positivos con otros
tratamientos y con dificultades en la regulacion de sus emociones (Neacsiu et al., 2014).

La DBT tiene una estructura basica muy clara, para la cual, cada forma de la
misma, tiene un objetivo particular. Ademas, en este formato de terapia se otorga mucha
importancia a la relacion terapéutica para conseguir el éxito de la misma. La estructura
se basa en una parte de terapia individual, otra parte grupal y otra también individual,
pero de contacto teleféonico. La parte grupal serviria para el entrenamiento en
habilidades y la individual para el fortalecimiento de la motivacidn, trabajar otros
problemas y observar las habilidades que se requiere trabajar (Bohus et al., 2000).

La desregulacion emocional es un factor central en muchos trastornos, como

pueden ser los trasotrnos del estado de animo y los de ansiedad, los trastornos
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psicéticos, la esquizofrenia, los alimentarios y los de consumo de sustancias (Neacsiu
etal., 2014, p.496). Se considera que la DBT es una terapia que podria favorecer a los
pacientes con diagnostico de trastorno alimentario, ya que en ellos uno de los problemas
de base es la dificultad y/o imposibilidad de manejarse de forma adecuada con los
afectos negativos (Crespo, 2015), desencadenando de esta forma reacciones

desadaptativas ante estos, cuyo resultado es la psicopatologia alimentaria.

JPor qué la DBT es una opcion conveniente?

Esta demostrado que los trastornos alimentarios tienen una alta comorbilidad con otros
trastornos como pueden ser la depresion y aquellos relacionados con la ansiedad
(Carolina & Janet, 2011, p.91). Parecen ser mds una consecuencia que una causa de los
mismos, ya que son los patrones de comportamiento que se adquieren los que provocan
que estos mecanismos se cronifiquen sin tener un final, sino mas bien
retroalimentandose.

Por otro lado, el TLP es un trastorno que engloba a las “personalidades
emocionalmente inestables” (Vasquez-Dextre, 2016) y cuyas caracteristicas principales
son la inestabilidad emocional, las conductas impulsivas que conllevan autolesiones y
tentativas suicidas. Estos pacientes son los que mayor tasa de abandono presentan y los
mas dificiles de tratar debido a ello y a la sintomatologia que los caracteriza.

Aunque en un inicio los TCA no tienen la misma intensidad emocional que el
TLP, a la larga si que pueden acercarse bastante a su elevada afeccion emocional y
gravedad para la supervivencia de la persona. De hecho, segiin Navarro et al. (2010), el
TLP presenta una alta comorbilidad con ellos, especialmente con la bulimia nerviosa.

Son varios los investigadores (Botella et al., 2017; Crespo, 2015), que entienden

la BN como una manifestacion de la desregulacion emocional dentro del TLP. Por ello,
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segun esta vision, la DBT si resultaria util para el tratamiento de los trastornos

alimentarios, en especifico para la bulimia.

Justificacion

La necesidad de esta revision radica principalmente en el hecho de que todas las
terapias previamente utilizadas para el tratamiento de los trastornos alimentarios habian
resultado eficaces en un corto plazo, pero insuficientes a la larga (Linardon et al., 2017;
Marco, 2004; Wilson et al., 2007). Entre ellas se encontraba la TCC. Esto era debido a
que el objetivo de ellas era unicamente el cambio de la conducta, pero le falta
profundizar y validar al paciente, aspectos que si aporta la DBT.

Por otro lado, cabe comentar que la eficacia de la DBT ha quedado ampliamente
demostrada en el trastorno limite de la personalidad (Bohus et al., 2000; Fleischhaker
etal., 2011; Neacsiu et al., 2014), ya que fue creada especialmente para ese trastorno.
Sin embargo, dado puede resultar muy ttil para muchos otros trastornos (Neacsiu et al.,

2014), es importante investigarlo.

Pregunta de investigacion

En esta investigacion resulta necesario responder a una serie de preguntas que
tienen que ver con la eficacia de la DBT tratando algunos problemas de trastornos
alimentarios, especialmente anorexia, bulimia y trastorno por atracon, o bien, algunos
de sus sintomas. Entre esto puede ser la disminucion de atracones o purgas, o bien,
disminucion de la emocionalidad negativa.

Por tanto, nos interesa conocer si, ¢es eficaz el uso de la DBT en el
tratamiento de los TCA, anorexia, bulimia y trastorno por atracon, en una

poblacion femenina adolescente o adulta ya diagnosticada?
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Objetivos
Objetivo general
Realizar una revision sistematica de la literatura sobre la eficacia de la DBT en

el tratamiento de la anorexia, la bulimia y el trastorno por atracon.

Objetivos especificos
1. Identificar si existe una reduccion significativa de los atracones y purgas.
2. Identificar si mejora el peso inicial e IMC de las pacientes.
3. Identificar si disminuye el comer emocional.
4. Identificar si mejora la autopercepcion negativa.
5. Identificar si mejora el funcionamiento social general.

6. Identificar si se consigue la remision parcial o total de los sintomas.

Método

Se llevdo a cabo la busqueda de articulos relacionados con los trastornos
alimentarios, anorexia, bulimia y trastorno por atracon, relacionados ademas con la
terapia dialéctica comportamental. La revision bibliografica de la informacién
encontrada se realizd durante los meses de enero a junio de 2020.

El periodo de busqueda de los articulos incluia los ultimos 20 afios, es decir,
desde 2000 a 2020. Las busquedas se realizaron en Google Scholar y las bases de
datos PubMed, PsycNET, Dialnet, Scopus, ScienceDirect y, en el catdlogo de la
Biblioteca virtual de la Universidad Jaume I (UJI).

El propdsito fue recoger informacion suficiente para poder discernir si, en

realidad, es util la terapia dialéctica comportamental para el tratamiento de los

22



Eficacia DBT En Trastornos Alimentarios

trastornos alimentarios o bien para el tratamiento de algunos de sus sintomas mas

predominantes.

Criterios de inclusion

1.

Articulos de investigacion de caso Unico, ensayos clinicos controlados y también
estudios aleatorizados y con grupo control.

Siendo que el grupo predominante de poblacion con TCA son mujeres situadas
en el rango de edad de la adolescencia o primera adultez, ha sido este el grupo
poblacional elegido en la revision.

En cuanto a los idiomas seleccionados para la revision de los articulos obtenidos
de la busqueda de informacion, se incluyeron resultados en espafiol e inglés,
debido a la posibilidad de comprension de los investigadores, en este caso.

La calidad o no de los estudios encontrados, se determinaba en parte al hecho de
haberlos obtenido de fuentes fiables de informacidn, asi como también que se
trataran en mayor medida de lo posible de estudios aleatorizados y que contaran
grupos control. Sin embargo, esto no ha sido siempre posible y, por ello,
también se han incluido en la muestra estudios de caso, revisiones sistematicas y

ensayos controlados, obtenidos siempre de bases de datos fiables.

Criterios de exclusion

1. No concordancia de tematica, como pueden ser en este caso que se trataran
otros trastornos de la conducta alimentaria, no siendo estos anorexia, bulimia
nerviosa o trastorno por atracon, o bien alguno de sus sintomas principales.

2. También se descartaron articulos que debido a idioma no fueran compatibles

con los intereses de la investigacion.
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3. También, se descartaron aquellos que debido a la falta de calidad o rigor
cientifico no cumplieran con los estdndares minimos establecidos para la
revision, es decir, que no fueran sacadas de fuentes fiables de informacion,
que no realizaran evaluaciones post y pre tratamiento o que no contaran con

analisis estadisticos.

Procedimiento

El protocolo de revision en el que esta revision se ha basado en este caso es el
protocolo PRISMA, utilizado para las revisiones sistematicas y los meta-analisis.
Este consta de una lista de veintisiete items que una revision sistematica de calidad
ha de cumplir (Liberati et al., 2009). Se han seguido todas las directrices del mismo
exceptuando el esquema de diagrama de flujo por preferencia personal. El acceso a
la mayor parte de los recursos no encontrados “en abierto” ha sido posible gracias a
la red privada virtual (VPN) de la Universidad Jaume 1.

Los descriptores que se utilizaron fueron: anorexia, bulimia, trastornos
alimentarios, terapias de tercera generacion, eating disorders, treatment, dialectical
behavior therapy, DBT.

Las combinaciones utilizadas fueron “eating disorders OR anorexia OR bulimia
OR binge eating disorder AND treatment OR DBT”, “dialectical behavior therapy
OR DBT”, “eating disorders AND DBT” y “treatment OR DBT AND eating
disorders”. En castellano se utilizaron las siguientes: “trastornos alimentarios AND
TCD”, “bulimia OR anorexia OR trastorno atracon AND tratamiento” y “bulimia
OR anorexia OR trastorno atracon AND TDC”

Los rubros de busqueda que se utilizaron en la seleccion de los estudios fueron

la lectura del titulo, de su resumen y, posteriormente, de su contenido completo. Con
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este protocolo, se asegura la recogida de la mayor cantidad de estudios y su

adecuacion al contenido de la revision.

Resultados

Para la revision de estudios y la obtencion de resultados de la presente revision,
se ha contado finalmente con un nimero final de 11 estudios revisados, de los cuales
siete son estudios de caso, tres son ensayos clinicos aleatorizados y uno es un
ensayo clinico controlado.

Seguidamente, se va a exponer en forma de diagrama de flujo (Figura 1) las
bases de datos desde las cuales se ha obtenido la informacion y su correspondiente
seleccion siguiendo una serie de pasos.

Se puede observar que, en el recuento de estudios utilizados para la revision,
contamos con cinco estudios de caso, tres ensayos aleatorios con grupo control y otros
tres ensayos controlados. Ademas, del total de estudios, cuatro de ellos estudian el
efecto de la DBT en relacion con algiin TCA unido a el TLP. Otros cuatro estudian el

efecto de la DBT en la BN, tres en la AN y dos en el TA.
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Seleccionado

Figura 1
Diagrama de flujo de seleccidn articulos de revision
Crochane
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Eliminados por duplicados Eliminados por ausencia de relevancia
u —

N=5

contenido N =27

v

Eliminado por revision sistematica N=4

Total Final N=11

Descripcion de los estudios

Un primer estudio se trata de un ensayo clinico controlado que pretende
mostrar la eficacia preliminar de la DBT en una mujer con un trastorno alimentario
junto con un TLP (Navarro et al., 2010). Se trata realmente de un estudio de caso, ya
que la paciente es una mujer con trastorno de BN junto con TLP en desarrollo de 20
afios de edad. Este estudio cuenta con diferentes momentos de evaluacién a la
paciente: pre, post y a los seis meses de finalizar el tratamiento, por lo que los datos
estan correctamente recogidos para poder realizar una adecuada comparacion. La
paciente recibe seis meses de terapia DBT individual y grupal con formato estandar
de la misma. Por todo ello, los resultados del estudio muestran una reduccion en el

numero de vomitos, atracones y consumo de toxicos, conductas sexuales de riesgo,
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asi como también una mejoria en el funcionamiento global y el paso de sintomas
graves a moderados. En el seguimiento a los seis meses se observan reducciones
significativas en las escalas de depresion, ansiedad, ira y comer emocional
aumentando las de resiliencia, afecto positivo y calidad de vida. Todos estos
resultados parecen prometedores para la utilizacion de la DBT en casos similares, ya
que ha permitido disminuir la sintomatologia mas grave asociada con ambos
trastornos. Sin embargo, en este estudio la poblacion es muy especifica y, aunque
parece que esta relacionada, habria que replicar el estudio con una poblacion mas
amplia para conocer realmente su efectividad.

Seguidamente, una serie de ocho estudios de caso pretende mostrar la eficacia de
la BDT en un conjunto de mujeres con TCA y TLP (Chen et al., 2008). En este
caso, la poblaciéon son mujeres con diagnostico de trastorno por atracon (5/8) o
bulimia nerviosa (3/8), junto con TLP. El estudio cuenta con evaluacion pre y post
tratamiento, asi como también evaluacion a los seis meses. Los aspectos medios en
las intervenciones fueron tentativas de suicidio, atracones, autolesiones,
comportamientos relacionados con los trastornos alimentarios y funcionamiento
social. En todos ellos, se observo una mejoria significativa que se mantuvo en la
evaluacion a los seis meses. En este caso, la duracion del tratamiento fue de seis
meses lo que result6 insuficiente para los pacientes segin declaraciones posteriores.
En conclusion, parece eficiente el uso de este tratamiento para los trastornos
alimentarios. Sin embargo, las muestras son pequefias y se trata de estudios de caso
no de ensayos aleatorizados, lo que dificulta establecer resultados cientificamente
validos.

En el siguiente se analizan dos estudios de caso que comentan sus resultados por

separado (Chen et al., 2015). El primero de ellos se trata de un conjunto de seis
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mujeres adultas con diagnostico de AN tratadas con DBT estandar. Los resultados
obtenidos de esta serie de casos son positivos, pero moderados, ya que el IMC
aumenta en las pacientes. Ademas, tienen una baja tasa de abandono (1/6) y se
observan mejoras en las medidas con respecto al inicio del tratamiento. Sin
embargo, no cuenta con medidas de seguimiento post-tratamiento ni con una gran
muestra para evaluar por lo que este estudio se sugiere prometedor, pero la
necesidad de mayor investigacion al respecto. Por otro lado, esta la segunda serie de
casos referida en el mismo estudio (Chen et al., 2015). Esta cuenta con una muestra
de nueve mujeres con AN o trastorno alimentario no especificado, pero con
sintomas de anorexia. Este grupo de pacientes fueron tratadas con DBT estandar,
ademds de un moddulo de habilidades para el sobre-control de emociones y
conductas desarrollado por Lynch et al. (2008, citado en Chen et al, 2015). En este
caso, la tasa de abandono también es baja y muchos de los pacientes consideran
recomendable el tratamiento. En cuanto a los resultados se observa una mejora en el
IMC de las participantes comparando la linea base con el post-tratamiento, que se
mantiene a los 6 y 12 meses. También mejoran las puntuaciones en las medidas de
trastornos alimentarios con historia de atracones y conductas compensatorias,
mantenido a los 6 meses, pero no a los 12. En cuanto a la menstruacion, ninguna de
las pacientes la tenia de forma regular y, al finalizar el tratamiento, unicamente dos
la recuperaron. Los comportamientos relacionados con TCA mejoraron al finalizar
el tratamiento, con mantenimiento de la abstinencia de estos comportamientos en
ambos seguimientos de tres de las participantes. Finalmente, el funcionamiento
global medido mejoré en 3/9 participantes, se mantuvo en 4 y empeord en una. Esto
mejoro en los seguimientos, siendo finalmente 5/9 las que mejoraron, 1/9 las que se

mantuvieron y 2/9 las que empeoraron. En conclusion, parece que los resultados son
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muy limitados debido a la cantidad de muestra y la ausencia de estudios
aleatorizados, pero se recomienda afiadir las habilidades para abordar las emociones
y comportamientos sobre-controlados a la DBT estandar.

Seguidamente, el cuarto, es un estudio con una muestra de 24 mujeres con TLP,
de las cuales nueve estan diagnosticadas con AN y 15 con BN comorbidas y
ninguna de ellas ha respondido previamente bien a ningun tratamiento (Kroger
etal., 2010). Este estudio cuenta con evaluacidon pre y post tratamiento, asi como
también seguimiento a los 15 meses. En este caso el tratamiento consistia en la DBT
estandar con duracidn de tres meses afiadiendo a ella un médulo para individuos con
TCA comorbido. Este consistia en monitorizacion diaria, pesaje semanal y
educacion sobre el peso y el hecho de comer en formato grupal. Los resultados
positivos del estudio son la baja tasa de abandono, 3/8 mujeres con AN se
recuperaron, el resto pasaron a BN excepto una que se mantuvo con diagndstico de
AN, 7/13 pacientes con BN dejaron de cumplir los criterios para la misma y cinco
dejaron de tener episodios de atracones. En el post-tratamiento no hubo un cambio
significativo en el IMC de las pacientes con anorexia, pero si lo hubo en el
seguimiento. En las pacientes con BN hubo cambios significativos en las medias del
inventario de trastornos alimentarios, mantenido en el seguimiento. En cuanto al
funcionamiento global y psicopatologia principal ocurrié lo mismo, hubo una
mejoria mayor en BN, pero las pacientes con AN también mostraron mejoria en el
seguimiento. Los resultados referidos a los trastornos del estado de animo, como
depresion y ansiedad, también se redujeron. En este estudio se asume que, dados los
resultados, el programa de DBT adaptado para TCA seria mas conveniente para las
personas con diagnostico de BN, ya que las tasas de remision son superiores a

tratamientos por separado para ambos trastornos y en los casos de AN, aunque hay
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mejoria, la mayoria de pacientes pasan a cumplir diagnostico de BN e incluso una
de ellas se mantiene con AN. Esto puede ser debido a la breve duracion del
tratamiento. En conclusion, los resultados son, en general, positivos, pero las
muestras son pequefias y hay algunos factores no evaluados, por lo que los
resultados son limitadamente generalizables.

El quinto estudio es un programa de DBT para personas con TCA y TLP
comorbido (Palmer et al., 2003). El estudio cuenta con un moédulo especial, afiadido
a la DBT estandar, para personas con TCA que se basa principalmente en las
habilidades para manejar los problemas con el peso y el hecho de comer. El
programa cuenta con una duracion entre 6-18 meses, con una muestra de siete
mujeres con intentos de autolesion y diagnostico de bulimia nerviosa, trastorno por
atracon o TCA no especificado. Algo a destacar del estudio es que las medidas pre y
post tratamiento son limitadas debido a la escasa participacion de los sujetos, pero.
Sin embargo, si se cuenta con un seguimiento a los 18 meses que contempla los
datos de ingresos hospitalarios y autolesiones, ademas la tasa de abandono es
minima. Los resultados muestran una mejoria considerable, habiéndose reducido las
autolesiones y los sintomas relacionados con TCA. En conclusion, parece una
terapia adecuada para el tratamiento de estos trastornos, pero el estudio cuenta con
dos grandes limitaciones: la ausencia de grupo control y la ausencia de medidas
objetivas.

Seguidamente, se muestran los resultados del sexto estudio que aplica DBT a
una mujer con BN en 20 sesiones (Safer et al., 2001). Este es un estudio de caso que
se basa principalmente en tener las habilidades necesarias para la regulacion
emocional que reemplace los comportamientos relacionados con los TCA. En este

caso la muestra es una mujer de 36 anos que no ha respondido bien a otros
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tratamientos previos y tiene una historia de atracones y purgas, unido a sintomas
depresivos que empeoran la situacion pero que nunca han cumplido criterios para
depresion mayor (DM). Durante un periodo de dos afios es tratada, pero esto no
mejora sus sintomas de TCA, aunque si los depresivos. El estudio cuenta con una
evaluacion al inicio y final del tratamiento, asi como con un seguimiento a los tres y
seis meses posteriores a la finalizacion del mismo. Todas estas evaluaciones
muestran un declive muy relevante en las purgas y atracones que parece mantenerse
a lo largo de 20 semanas, su peso mejora significativamente y declara estar contenta
con las habilidades que el programa le ha dado para manejarse en las situaciones
dificiles. En el seguimiento de los seis meses refiere dos atracones y dos purgas
desde el final del tratamiento. Las conclusiones del presente estudio defienden que
se trata de un caso positivo para el futuro desarrollo de un tratamiento de regulacion
emocional centrado en la BN. Sin embargo, un estudio aleatorizado seria necesario
para ver si los resultados se replican y pudieran generalizarse.

El séptimo estudio es el més antiguo de todos, con una muestra de 11 mujeres
diagnosticadas con trastorno por atracon (Telch et al., 2000). Se trata de un estudio
no controlado que mide el peso, estado de dnimo y regulacién emocional antes y
después del tratamiento. Ademas, tiene un seguimiento a los tres y a los seis meses,
cuenta con una tasa nula de abandono y unos buenos resultados. El objetivo
principal de este estudio era eliminar los sintomas del trastorno de atracon (TA)
consiguiendo unas buenas habilidades para la regulacion emocional. La DBT
utilizada fue la estandar grupal. Los resultados muestran una disminucién en los
episodios de atracones, disminuye también el comer emocional y la preocupacion
por la figura y el peso. De la misma manera, las escalas que miden el EA también

mejoraron sus puntuaciones significativamente. Durante el seguimiento,1/11 no lo
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realizd, 8/10 mujeres ya no cumplian criterios de TA, y, de las dos restantes con
episodios de atracones, una de ellas dejo de cumplir criterios de TA. Ademas, 8/10
mantuvieron la utilizacion de las herramientas aprendidas los seis meses de
seguimiento. En conclusion, aunque los resultados son prometedores, todavia no son
generalizables debido no solo al pequefio tamafio de la muestra sino también al tipo
de estudio. Sin embargo, este resulta un buen paso para considerar la regulacion del
afecto negativo en los trastornos alimentarios, en este caso el trastorno por atracon.

El octavo estudio a comentar utiliza la DBT para el tratamiento de la BN en una
muestra de 31 mujeres (Safer etal., 2001). Este estudio cuenta con asignacioén
aleatoria y grupo control, asi como con una duracion de 20 semanas de tratamiento
con DBT estandar utilizado para eliminar la frecuencia de atracones y purgas
mediante la regulacion emocional. Cuenta con evaluacion pre y post tratamiento,
una tasa de abandono pequena (N = 3). Los resultados a las 20 semanas muestran
una reduccion de atracones y purgas. En el grupo que recibe tratamiento de DBT,
cuatro participantes son abstinentes de estas conductas y cinco has reducido
significativamente la frecuencia de los mismos, mientras que otros cinco seguian
cumpliendo criterios. Por otro lado, en el grupo control no hay abstinentes y en dos
personas la frecuencia de purgas y atracones es menor. Finalmente, parece positivo
el efecto de este tratamiento en la reduccion de sintomas, pero las diferencias no son
estadisticamente significativas entre los dos grupos. Esto puede ser debido al
pequeno tamafio de la muestra o la falta de mas grupos control, asi como también
definir las caracteristicas particulares de los pacientes a los que si les ha sido
efectivo el tratamiento.

Otro de los estudios, el noveno, analiza el efecto de la DBT en el trastorno por

atracon en una muestra de 44 mujeres (Telch et al., 2001). Este estudio, al igual que
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el anterior, cuenta con asignacion aleatoria, grupo control y evaluacion pre y post
tratamiento. Sin embargo, este también cuenta con seguimiento a los tres y seis
meses, una vez terminado el tratamiento. Ademas, la tasa de abandono en este es
relativamente elevada, siendo esta de 10 personas las que no completaron el
tratamiento. De los restantes (N = 18), se observo un 89% de abstinencia en purgas
y atracones del grupo que recibio DBT mientras un 12.5% en el grupo control. A los
tres meses un 67% se mantenian abstinentes y a los 6 meses un 56%. Por tanto, los
resultados muestran que es mas efectivo el uso de la DBT para eliminar los
atracones, asi como el comer emocional ante situaciones negativas, pero no se saben
concretamente cudles son los mecanismos exactos que provocan estos cambios. Sin
embargo, este estudio también tiene limitaciones, ya que solo se puede concluir que
la DBT es efectiva en comparacion a no dar ningun tratamiento, ademas la muestra
es pequefia y poco representativa debido al género y la alta edad de las participantes,
con una media 50 afios.

El décimo, es un estudio piloto que trata de evaluar la eficacia de la DBT en una
muestra de adolescentes con BN, intentos previos de suicidio y autolesiones
(Fischer & Peterson, 2015). La muestra de este estudio son 10 participantes, de los
cuales tres abandonaron el mismo antes de completarlo. Los siete restantes
completaron un programa de seis meses con un seguimiento a los seis meses, una
vez finalizado. Los resultados muestran una disminucién en puntuaciones de TCA,
sintomas de los mismos como los atracones y las purgas, asi como de las
autolesiones, incluso en el seguimiento a los seis meses. Ademas, 6/7 de los
participantes fueron abstinentes en el factor de autolesiones en la evaluacion post
tratamiento y cinco lo mantuvieron en el seguimiento; 4/7 participantes no tuvieron

ningun episodio de atracon ni en el post tratamiento ni en el seguimiento y los que
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si, redujeron la frecuencia de los mismos. Finalmente, 3/7 participante dejaron de
cumplir criterios para BN. Aparentemente, los resultados muestran que la DBT seria
util en estos casos. Sin embargo, la muestra es pequefia y el estudio no cuenta con
grupo control, lo que hace sus resultados dificilmente generalizables.

El ultimo estudio revisado se trata de una serie de 12 estudios de caso de
mujeres adolescentes con AN y BN (Salbach-Andrae et al., 2008). Todos recibieron
25 semanas de sesion doble grupal e individual de DBT. Los familiares también
estaban involucrados en el tratamiento y el estudio contaba con medias pre y post
tratamiento. Los resultados muestran que de las seis pacientes con AN antes del
tratamiento, solo una continué cumpliendo los criterios una vez finalizado. De las
seis pacientes con BN, tres seguian cumpliendo criterios, otras dos pasaron a tener
diagnostico de TCA no especificado y una abandon6 el programa. Seguidamente,
para las pacientes con AN aumentd el IMC significativamente, se redujo la
frecuencia de vomitos y de atracones en toda la muestra, asi como también la
restriccion alimentaria. En conclusion, se observan disminuciones en los
comportamientos relacionados con AN y BN, siendo mayor la efectividad del
tratamiento en las pacientes con AN. Esto podria explicarse por la severidad del
trastorno, es decir, por sus trastornos comodrbidos. Mientras que las pacientes
remitentes solo mostraban distimia propia del trastorno, las no-remitentes tenian
diagnosticos asociados como TLP, depresion mayor, personalidad histridnica o
trastorno de panico. Sin embargo, quiza, esto podria solucionarse con un tratamiento
mas largo. Por ultimo, resulta importante comentar las limitaciones que el estudio
tiene como puede ser la falta de seguimiento de la muestra, el pequefio tamaio de la
muestra, la ausencia de grupo control y la variabilidad en la severidad de los

sintomas segln el caso.
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En el Anexo | se incluye una tabla resumen en que se muestra toda la
informacion caracteristica y previamente redactada de los articulos incluidos en la
revision sistematica de literatura acerca de la DBT para el tratamiento de los

trastornos alimentarios anorexia, bulimia y trastorno por atracon.

Eficacia de la terapia dialéctica-comportamental en pacientes con trastorno
alimentario comorbido con trastorno limite de la personalidad

De los estudios que comprueban la eficacia de la DBT en pacientes con trastorno
alimentario comodrbido con TLP (Chen et al., 2008; Kroger et al., 2010; Navarro et al.,
2010; Palmer et al., 2003), muestran una reduccion significativa del estado de animo
deprimido, la ansiedad los sintomas de TCA y las autolesiones, mejorando ademads el
funcionamiento social. Dos de ellos son estudios de casos y los otros dos son estudios
controlados, teniendo todos ellos seguimiento a los 6, 15 y 18 meses. Uno de ellos
evalua la eficacia para la AN y la BN concluyendo que es mas efectivo en el segundo de

los casos.

Eficacia de la terapia dialéctica-comportamental en pacientes con bulimia nerviosa

Por otro lado, estan los estudios que analizan la eficacia de la DBT tnicamente en el
caso de pacientes diagnosticadas con BN (Fischer & Peterson, 2015; D. L. Safer et al.,
2001; Salbach-Andrae et al., 2008). Todos ellos muestran disminucién en el estado de
animo negativo, disminucion de los sintomas de TCA y una estabilizacion del peso y el
IMC. Tres de ellos son estudios de caso y uno de ellos es de asignacion aleatoria con
grupo control. Este ultimo seria el unico en el cual los resultados serian generalizables.

Sin embargo, el gran inconveniente de todos ellos es su nimero reducido de muestra.
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Eficacia de la terapia dialéctica-comportamental en pacientes con anorexia
nerviosa

Seguidamente, de los estudios que analizan la eficacia de la DBT en la AN (Chen
etal., 2015; Salbach-Andrae et al., 2008). De ellos, todos son estudios de caso que
demuestran la disminucion de sintomas de TCA como atracones y purgas, asi como
también la estabilizacion del peso y del IMC. Estos tres estudios son los que menor
eficacia demuestran con sus resultados debido a que la remisién de los sintomas no se
mantiene durante el seguimiento. Por ello, quiza se podria concluir con que la DBT es
menos eficaz para la AN que para el resto de trastornos alimentarios. Sin embargo, las
muestras pequefias y el tipo de estudios siguen haciendo poco generalizables sus

resultados.

Eficacia de la terapia dialéctica-comportamental en pacientes con trastorno por
atracon

Por ultimo, se analizan los resultados de los estudios que estudian la eficacia de la
DBT para el trastorno por atracon (Telch et al., 2000; 2001). En sus resultados se
encuentra también una reduccion de sintomatologia propia, es decir, atracones, asi como
disminucion de estado de 4nimo negativo y una estabilizacion del peso y el IMC. Se
trata de dos estudios, uno de ellos controlado y el otro con asignacion aleatoria y grupo

control. Ambos muestran resultados positivos, pero con falta de muestra.
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Resultados generales

En general, se puede decir que los resultados obtenidos son positivos, pero no por
ello generalizables. Es decir, como se puede ver, en todos los estudios se observa una
reduccion significativa de la sintomatologia asociada a los TCA. Sin embargo, debido a
que no todos ellos son estudios aleatorizados y con grupo control, no se podria concluir
con que la DBT es absolutamente eficaz para el tratamiento de los trastornos
alimentarios. Aparentemente, esta resulta mas util en los casos de BN y TA que en los
casos de AN. Parece resolver los problemas principalmente asociados con la
desregulacion emocional y la falta de comprension que sienten este tipo de pacientes.
Asi como también parece especialmente util en aquellos estudios con muestra con
sintomatologia de auto-lesiones, conductas impulsivas y tentativas de suicidio.

Es por ello que se podria concluir, respondiendo a la pregunta de investigacion
correspondiente a la presente revision, que la DBT si resulta eficaz para el tratamiento
de los TCA, especialmente BN y TA en poblacion femenina adulta y adolescente. Sin
embargo, esta afirmacion queda pendiente de respaldo cientifico siendo necesaria futura

investigacion al respecto con estudios con muestras grandes y aleatorizadas.

Discusion y conclusiones
Debido a las limitaciones que se han observado a lo largo del tiempo en el uso
de distintos abordajes en el tratamiento de los trastornos alimentarios, las terapias de
tercera generacion, especialmente la terapia dialéctico-comportamental, han recibido
mayor atencidn por parte de los profesionales. El objetivo de estos no ha sido otro que
intentar adaptarlas para utilizarlas en trastornos cuyas tasas de remision no eran
suficientes, o bien, quedaban aspectos por abordar que estas si trabajaban. Sin embargo,

su eficacia es practicamente un misterio.
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Esto ultimo no es debido a que no haya otros estudios o revisiones que analicen
la eficacia de la DBT para los trastornos alimentarios, sino que estas otras revisiones de
literatura acerca de la misma tematica (Bankoff et al., 2012; Crespo Ramos, 2015; Lenz
et al., 2014; Reilly et al., 2020) concluyen practicamente lo mismo que se concluye en
este trabajo. Esto se caracteriza principalmente por la falta de investigacion
cientificamente rigurosa al respecto de estos grupos de pacientes y esta terapia. No se
trata de que no haya habido rigor cientifico por parte de los investigadores, sino que de
que estos no hayan podido contar con la cantidad de muestra suficiente.

Por ello, se puede decir que si se puede dar respuesta a la pregunta de
investigacion, diciendo que la terapia DBT es potencialmente eficaz para el tratamiento
de los trastornos alimentarios, especialmente bulimia y trastorno por atracon en
poblacion femenina diagnosticada. Esto se observa con la reduccion de sintomatologia,
es decir, la disminucién de atracones y purgas, si se ha podido observar en los estudios,
asi como también el restablecimiento del peso corporal y el IMC, unido a Ia
disminucion del comer emocional gracias al tratamiento, la mejora de la autopercepcion
negativa, la mejora en el funcionamiento social general y, por tanto, la remision parcial
o total de los sintomas asociados a los TCA estudiados en cada caso.

Sin embargo, aunque todo esto es aparentemente positivo. Como se comentaba
previamente no estd exento de criticas y/o limitaciones que no suponen una sorpresa

para nadie.

Limitaciones

Los estudios evaluan generalmente cada uno los factores comentados de alguna

forma. Sin embargo, la mayoria cuentan con muestras muy pequefias, siendo algunos de
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ellos estudios de caso unico. Los que cuentan con muestras ligeramente superiores, no
todos tienen asignacion aleatoria y grupos controles y comparativos que permitan una
mayor generalizacion de los resultados. Todo esto, por tanto, no hace mas que dificultar
la aplicabilidad de este tipo de terapias a este grupo de pacientes en particular.

El hecho de que no haya una estandarizacion en las medidas de evaluacion de la
sintomatologia también puede considerarse una limitacién, ya que no permite una
equidad en la comparacion de los resultados.

Es posible que otra de las limitaciones del presente estudio sea también el acceso
restringido de algunas publicaciones que, bien no estdn en abierto para el publico
general, o bien no estan disponibles para la universidad Jaume I en particular. Con ello
se dificulta la labor de busqueda y obtencion de articulos susceptibles de analisis para la
presente revision.

Finalmente, otra de las posibles limitaciones podria ser la imposibilidad de
compresion de otros idiomas distintos del inglés y el espafiol, ya que quiza esto podria

haber dado acceso a otros estudios interesantes.

Recomendaciones

Con el objetivo de mejorar, seria necesario un mayor numero de inversion en este
tipo de estudios aleatorizados en las nuevas terapias, ya que estas pueden resultar muy
utiles para aquellos trastornos para los que inicialmente no han sido creadas. Ademas,
seria necesario también investigar acerca de ;por qué resulta mas eficaz para la BN y el
TA que para la AN?, siendo que su sintomatologia tampoco es tan dispar.
Seguidamente, siendo que el nimero de poblacion masculina en esta drea va en
aumento, también resultaria recomendable abordarlo en ella. Por ultimo, convendria

establecer un protocolo estandarizado que permitiera a todos los investigadores tener un
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sistema de evaluacidon comun para evaluar la eficacia de los tratamientos en estos
trastornos.

Como se puede observar, son muchas las dudas que surgen y quedan por resolver a
consecuencia de este estudio. Es limitada la investigacion de calidad en el campo de los

trastornos alimentarios, pero no por ello no necesaria.
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Anexo 1

Tabla resumen estudios revisados

1. Terapia Dialéctica
Comportamental En Un Caso
Con Rasgos De Personalidad

Limite Y Trastorno De La
Conducta Alimentaria
2. Dialectical Behavior

Therapy for Clients with
Binge- Eating Disorder or
Bulimia Nervosa and
Borderline Personality
Disorder
3. Adapting Dialectical

Behavior Therapy For

Outpatient Adult Anorexia

Nervosa—A Pilot Study

Caract.

Muestra

Anexos

Objetivo

Mostrar eficacia

Duracion

Follow-up

Tipo Estudio

Ensayo clinico

Resultados

Mejoria funcionamiento global

Mejoria sintomas graves

Eficacia

preliminar de DBT
Mujer con TCA. controlado,
Navarro et al. (2010) para una mujer Seis meses | Seis meses Elimina abuso de toxicos, Si, mejoria
N=1 pero estudio de
joven con TCA y atracones, vomitos y conductas
caso
con rasgos TLP. sexuales de riesgo
Ocho mujeres
con TA, Bulimia | Mostrar el efecto Mejoria en todos los factores Si, pero la muestra es
Chen et al. (2008)
o TLP (tres BN de la DBT en Estudios de evaluados: intentos de suicidio pequefla y no un
Seis meses Seis meses
y cinco TA'y mujeres con TCA caso y autolesiones, atracones y ensayo clinico
TLP) y TLP purga y funcionamiento social. aleatorizado
N=8
Estudio 1:
Informar de dos
Seis mujeres Estudios de Eficacia preliminar debido al Si, pero muestra
Chen et al. (2015) series de casos con | 4-24 meses No
caso aumento del IMC pequefia

adultas con AN

N=6

AN adulto
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4. DBT and an added

Estudio 2:
Nueve mujeres

con AN o TCA

Informar dos

series de casos

Mejoria en IMC y sintomas de
TCA, estos tltimos no

mantenidos a los 12 meses; 2/8

Si, recomiendan

afiadir habilidades

cognitive behavioural
treatment module for eating
disorders in women with BED
and AN or BN who failed to
respond to previous
treatments.

5. A Dialectical Behavior

Therapy Program for People

with an Eating Disorder and
Borderline Personality
Disorder—Description and

Outcome

TCA y TLP

6y12 Estudios de para abordar las
no especificado, 4-12 meses reanudaron la menstruacion; 3/9
para pacientes con meses caso emociones y los
pero con mejoraron comportamientos
AN. comportamientos
sintomas de AN relacionados TCA. Mejoria
controlados a la DBT
N=9 funcionamiento general 5/9.
Veinticuatro Comprobear si la
mujeres de las DBT mejora las Si, el tratamiento
Remision de un 54% para BN y
cuales todas quejas DBT potencialmente
Kroger et al. (2010) Ensayo clinico 33% para AN.
tienen TLP (9 de relacionadas con Tres meses 15 meses eficaz, pero necesita
controlado Reduccion frec. Atracones, Mas
ellas con AN y el trastorno en futuras
efectivo para BN que para AN.
15 con BN) pacientes con TLP investigaciones.
N=24 y TCA
Describir y
Mujeres con
evaluar un Si mejoria, pero no
TCA y TLP con Estudio de Reduccion en autolesiones y
Palmer et al. (2003) programa de DBT | 6-18 meses 18 meses grupo control y falta
autolesiones casos sintomas de TCA
en personas con medidas objetivas
N=7)




6. Dialectical Behavior
Therapy Adapted for Bulimia:

A Case Report

7. Group Dialectical Behavior
Therapy for Binge-Eating
Disorder: A Preliminary,

Uncontrolled Trial

8. Dialectical Behavior

Therapy for Bulimia Nervosa

9. Dialectical Behavior

Therapy for Binge Eating

Disorder

10. Dialectical Behavior
Therapy for Adolescent Binge
Eating, Purging, Suicidal

Behavior, and NNSI: A Pilot
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Evaluar la

Si mejoria, pero

Mujer de 36 efectividad de la
Tres y seis comprobar con
Safer et al. (2001) afios con BN DBT para la BN Seis meses Estudio de caso | Disminucion atracones y purgas
meses mayor muestra y
N=1 en una mujer
grupo control
adulta
evaluacion inicial
Once mujeres de como ensefiar Disminucion atracones 82%, Si, pero hacer
del8-65 afios habilidades de Veinte Tres y seis Estudio no preocupacion por el peso y la estudio con grupo
Telch et al. (2000)
con TA regulacion sesiones meses controlado figura. Se mantuvo en el control, mas muestra
N=11 emocional mejora seguimiento. y no solo mujeres
TA
Treinta y un Examinar los Asignacion Descenso significativo de los
Veinte Si, pero tamano
Safer et al. (2001) mujeres con BN | efectos de la DBT No Aleatoria y atracones y las purgas con el
semanas pequefio de muestra
N=31 en BN Grupo Control grupo control
Cuarenta y
Asignacion
cuatro mujeres Examinar DBT Veinte Descenso de atracones y Si pero requiere
Telch et al. (2001) Seis meses Aleatoria y
con TA para Tr. Atracon semanas sintomatologia relacionada futura investigacion
Grupo Control
N=44
Evaluar la eficacia Si, pero al ser un
Diez pacientes
de DBT con Disminuciones significativas en estudio piloto
Fischer et al. (2015) mujeres Seis meses Seis meses Estudio piloto
adolescentes con atracones, purgas y sintomas requiere replicarlo
N=10

BN

cognitivos de BN / EDNOS en

con las condiciones
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el transcurso del estudio; 3/7 no pertinentes.
volvian a cumplir criterios de

TCA a los seis meses.

Veinticinco
Describir una serie
11. Dialectical Behavior semanas de
Doce pacientes de casos de Mejoria en sintomas, pero no
Therapy of Anorexia and tratamiento, Estudio de Requiere estudios
Salbach-Andrae et al. (2008) con AN y BN adolescentes con - remision total en todos los
Bulimia Nervosa Among dos casos aleatorizados
N=12 BN y AN tratados casos
Adolescents: A Case Series sesiones
con DBT
por semana




