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Las investigaciones psicopatologicas siguen confirmando la
existencia de mecanismos asociados con la etiologia y/o
mMantenimiento de distintos trastornos o grupos de trastornos, lo
que justifica una mirada dimensional y transdiagnostica de los
trastornos mentales. Estos avances han permitido desarrollar
clasificaciones diagnosticas alternativas, nuevos instrumentos
de evaluacion y propuestas de tratamiento innovadoras y
coste-efectivas. En este articulo describiremos estos avances y
las ventajas que suponen para la psicologia clinica actuall.

a conceptualizacion de los trastornos men-

tales como entidades discretas y diferencio-
das entre si, conocida como enfoque catego-
rial (Brown & Barlow, 2009) (pregunta: ¢lo tengo
o no lo tengo?), ha permitido disponer de ma-
nuales diagnosticos (p.ej, DSM-5-TR; [American
Psychiatric Association, 2022] o CIE-TI [World
Health Organization, 2018]), entrevistas diag-
nosticas (p.ej, ADIS-5; Brown & Barlow, 2014),
instrumentos de evaluacion especificos (p.gj,
Y-BOCS; Goodman et al, 1989) para el trastor-
no obsesivo—compulsivo) y, ademdas, el desa-
rrollo de tratamientos psicologicos basados
en la evidencia para cada una de las etique-
tas diagnosticas identificadas que, por cier-
to, cada vez son mds. Es evidente que cOMo
conceptualizamos los trastornos mentales
influye directomente en su evaluacion, diag-
nostico y tratamiento psicologico. A pesar de
los avances conseguidos gracias a este siste-
ma de clasificacion, esta manera categorial
de entender los trastornos mentales no refleja
la realidad que observamos en las consultas

donde, una gran parte de las personas que
atendemos presentan distintos trastornos a la
vez, es en estos casos, cuando existe comorbi-
lidad diagnostica, donde todas las herramien-
tas que hemos creado, entrevistas, manuales,
cuestionarios y tratamientos, no nos sirven
completamente.

Afortunadamente, en los Gltimos anos, son
muchos los avances que se han logrado res-
pecto a la conceptualizacion de los trastornos
mentales, los cuales han hecho posible supe-
rar las limitaciones del enfoque categorial vy
proponer enfoques alternativos con una vision
mas dimensional (pregunta: ccudnto tengo?)
o hibrida, entre los que destacan el enfoque
transdiagnostico (Brown & Barlow, 2009).

El enfoque transdiagnostico plantea un cam-
pbio de vision de los trastornos mentales, tratan-
do de identificar los mecanismos que compar-
ten, en lugar de los que los diferencian (Brown &
Barlow, 2009), de esta manera es posible enten-
der la comorbilidad (Harvey et al, 2004). Desde
este enfoque, los mecanismos transdiagnosti-



cos son aquellos que se relacionan con la etio-
logia y/o mantenimiento de distintos trastornos
O grupos de trastornos. Pongamos algunos
ejemplos, en relacion con distintos trastornos
dentro de una misma categoria diagnostica,
un claro ejemplo es el de los trastornos de Ia
conducta alimentaria. A la comunidad cientifi-
cay clinica les llamaba la atencion el fendme-
no de migracion diagnostica en este grupo de
trastornos, algunas personas que tenian diag-
nostico de anorexia nerviosa evolucionaban
posteriormente a un diagnostico de bulimia
nerviosa, volviendo tiempo después a la ano-
rexia nerviosa (Agras et al, 2000). Y la cuestion
gue surge aqui es, aungue los sintomas de es-
tos trastornos puedan diferir, ¢ghay mecanismos
compartidos relacionados con la etiologia vy
mantenimiento de todos ellos? El investigador
Christopher G. Fairburn y su equipo identifica-
ron 4 mecanismos comunes en los trastornos
de la conducta alimentaria: (1) la intolerancia
a las emociones (elevado neuroticismo); (2) la
baja autoestima; (3) el perfeccionismo; v (4)
las dificultades interpersonales (Fairburn et al,
2003). La importancia de identificar estos me-
canismos radica en la posibilidad de disenar
tratamientos que incluyan técnicas psicologi-
cas dirigidas a modificar estos mecanismos y
no a los sintomas especificos de cada trastor-
no. Otro ejemplo lo tenemos en la propuesta di-
mensional de los trastornos de la personalidad.
En los anexos del DSM-5-TR (American Psychia-
tric Association, 2022) se describe el modelo
dlternativo hibrido categorial-dimensional de
este grupo de trastornos, hibrido porque man-
tiene la categoria diagnostica de trastornos de

T S——y
’ Y
o M - an

g saif )

la personalidad, pero dimensional porque la
clasificacion incluye dos dimensiones princi-
pales y varias subdimensiones 0 mecanismos
transdiagnosticos que las componen: [] Dete-
rioro del funcionamiento personal (identioled,
autodireccion, empatia e intimidad) vy [2] Ras-
gos de personalidad patologicos (afectividad
negativa, desapego, antagonismo, desinhibi-
cion y psicoticismo). El perfil dimensional que
puede obtenerse tras la evaluacion de estos
mecanismos puede aportar informacion cli-
nica relevante para disenar el tratamiento psi-
cologico con independencia de las etiquetas
diagnosticas o sintomas especificos de cada
trastorno de personalidad.

Ahora, con relacion a grupos de trastornos de
diferentes categorias diagnosticas, tenemaos un
claro ejemplo con los denominados trastornos
emocionales (en adelante TEs; Bullis et al, 2019).
El grupo de TEs incluye los trastornos de ansie-
dad, del estado de animo y otros relacionados
como los trastornos de estrés y trauma, obse-
sivo-compulsivos, alimentarios, somatomorfos
o disociativos (Bullis et al, 2019). Brown y Barlow
(2009) plantean un modelo hibrido dimensio-
nal-categorial formado por un nivel de orden
superior en el que se encuentran las variables
de vulnerabilidad temperamentales, neuroticis-
Mo y extraversion, y un nivel de orden inferior en
el que se encuentran las dimensiones carac-
teristicas de los TE: [1] Estado de animo (depre-
sion y mania); [2] Foco de ansiedad (somatica,
activacion fisiologica, social, relacionada con el
trauma y relacionada con pensamientos intru-
sivos); v [3] Evitacion. Por otra parte, la literatura
cientifica ha puesto de manifiesto la existencia
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de un conjunto de mecanismos transdiagnos-
ticos que se relacionan con la etiologia y man-
tenimiento de los TEs, entre los gue destacan:
neuroticismo, extraversion, perfeccionismo, in-
tolerancia a la incertidumbre, sensibilidad a la
ansiedad, preocupacion, rumiacion, evitacion y
falta de atencion plena (Rosellini & Brown, 2014).
La identificacion de estos mecanismos es de-
terminante para desarrollar tratamientos psi-
cologicos gue se focalicen en tratar estos me-
canismos, la hipotesis tras este enfoque es que
los tratamientos centrados en mecanismos
podrian ser mas eficaces que aquellos centra-
dos Unicamente en sintomas (Sauer-Zavala et
al, 2017).

El enfoque transdiagnostico en la clasifica-
cion y diagnostico de los TEs es muy relevante
dado que este grupo de trastornos es el mds
prevalente en la sociedad (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2023).

Evaluacién dimensional de los trastornos
mentales

Todo el conocimiento acumulado sobre la fe-
nomenologia transdiagnostica y clasificacion
dimensional ha despertado interés en el di-
seno y validacion de nuevos instrumentos de
evaluacion gue permitan evaluar las dimen-
siones de las nuevas clasificaciones o bien los
mecanismos transdiagnosticos. Como ejem-
plo prdctico, destacamos el Inventario Mul-

tidimensional de los TEs (MEDI, por sus siglas
en inglés; Rosellini & Brown, 2019)), que evalla
nueve dimensiones transdiagnosticas del mo-
delo hibrido dimensional-categorial de Brown
y Barlow (2009) (a excepcion de la mania), a
través de 49 items (incluyendo 4 de los meca-
nismos transdiagnosticos compartidos por los
TEs: neuroticismo, extraversion, sensibilidad a la
ansiedad y evitacion) (Brown & Barlow, 2009)
y permite obtener un perfil de las dimensio-
nes fundamentales de los TEs, sin la necesidad
de administrar cuestionarios especificos para
cada una de ellas (Quilez-Orden et al, 2023)
(ver Figura 1). Nuestro equipo de investigacion
ha traducido al castellano y validado el MEDI
en personas sin diagnostico clinico (Osma et
al, 2021) y en personas con diagnostico prin-
cipal de TEs (Osma et al, 2023) atendidos en
los servicios de salud mental especializada de
nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS). Mas
esfuerzos serdn necesarios en el futuro para
disenar nuevos instrumentos que evaluen las
dimensiones \//o mecanismos transdiagnosi-
cos identificados en distintos trastornos men-
tales o grupos de trastornos.

Hasta el momento hemos mencionado el
impacto en la evaluacion y diagnostico de los
nuevos modelos dimensionales y transdiag-
nosticos en salud mental, pero ¢han tenido
impacto estos modelos en los tratamientos
psicologicos?

Figura 1. Elemplo de perfil del MEDI obtenido para una paciente.
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de 0-100.

Nota: TN: Temperamento Neurotico; TP: Temperamento Positivo; EAD: Estado de Animo Deprimido;
AA: Activacion Autonoma; ASOM: Ansiedad Somatica; IC: Intrusiones Cognitivas; ASOC: Ansiedad Social;
TRA: Reexperimentacion Traumdatica; EV: Evitacion. Las puntuaciones directas se han ponderado a una escala



Tratamientos psicolégicos
transdiagnésticos basados en
el abordaje de mecanismos
transdiagnoésticos

El enfoque transdiagnostico ha derivado tam-
bién en el diseno de distintas intervenciones
psicologicas. Una de ellas, quizd la primera, fue
la desarrollada por el Dr. Fairburn y colabora-
dores denominada “La terapia cognitivo-con-
ductual mejorada para los trastornos de la
conducta alimentaria” (Fairburn, 2008). Esta in-
tervencion cognitivo-conductual estd estruc-
turada y manualizada para ser aplicada en 4
fases. La primera se dedica a la construccion
de un marco de confianza para la terapia y las
directrices para el tratamiento y se incluyen
técnicas como la motivacion para el cambio,
la formulacion del caso, la psicoeducacion, pe-
sarse en sesion y regular la ingesta (8 sesiones
en 4 semonos). La segunda, considerada una
fase de transicion se trabaja la revision del pro-
greso, identificar barreras para el cambio, re-
visar la formulacion del caso y se planifica la
fase 3 (2 sesiones en 2 semanas). La terceraq,
es donde se trabaja el contenido principal del
tratamiento, es decir, el abordaje de los me-
canismos que mantienen el trastorno como
la idea sobrevalorada de la figura y el peso o
la restriccion alimentaria, entre otros, ademdas,
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se incluye el trabajo en intolerancia emocional
relacionada con las conductas mantenedoras
de la patologia alimentaria (8 sesiones en 8 se-
mgnos). Por dltimo, la fase cuarta, se centra en
asegurar que los cambios obtenidos se man-
tengan a largo plazo y en minimizar el riesgo de
recaidas (3 sesiones en 6 semanas). Ademds,
el/la terapeuta en funcion de la formulacion
del caso puede anadir a estas fases modulos
adicionales centrados en: perfeccionismo, au-
toestima y problemas interpersonales.

A continuacion, mencionaremos una de las
intervenciones transdiagnosticas que mdas
atencion ha despertado entre clinicos/as e in-
vestigadores/as desde que se publicaron sus
manuales en 201 (primera edicion), nos referi-
mos a la disenada por el equipo del Dr. David
H. Barlow en la Universidad de Boston, conocida
como “Protocolo Unificado para el Tratamien-
to Transdiagnostico de los Trastornos Emocio-
nales” (en adelante PU; Barlow et al, 201). Esta
intervencion cognitivo-conductual estd funda-
mentada en los conocimientos tedricos descri-
tos anteriormente y se ha disenado para poder
abordar los mecanismos  transdiagnosticos
asociados a la etiologia y mantenimiento de
los TEs (Bullis et al, 2019) a través del entrena-
miento en 5 habilidades de regulacion emo-
cional (Barlow et al, 201) (ver Tabla 1).

= Tabla 1: Listado de constructos transdiagnésticos y técnicas de regulacion emocional asocia-
das a los mismos incluidas en el PU (adaptado de Kennedy y Barlow, 2017).

Constructos transdiagnésticos

Habilidades de regulacion emocional incluidas en
el PU (médulos de la 29 Edicién; Barlow et al., 2018)

Falta de atencion plena (mindfulness)

Técnicas de atencion plena sin juzgar (modulo 3)

Interpretaciones y atribuciones negativas: rumia-
cion, preocupacion, intolerancia a la incertidumbre
y perfeccionismo

Técnicas de flexibilidad cognitiva (moédulo 4)

Evitacion

Identificar conductas emocionales y elegir conduc-
tas opuestas o alternativas (modulo 5) y técnicas
de exposicion emocional (modulo 7)

Sensibilidad a la ansiedad

Técnicas de exposicion interoceptiva (modulo 6)

Esta intervencion, ademas de las habilidades
que se describen en la Tabla 1 incluye el mo-
dulo 1 de establecimiento de objetivos y moti-
vacion para el cambio, el modulo 2 sobre psi-
coeducacion emocional y andlisis funcional
de las experiencias emocionales y el modulo 8
de prevencion de recaidas (Barlow et al, 2018),
por tanto, el PU estd formado por 8 modulos
de intervencion. En su formato individual de in-
tervencion, en general, puede aplicarse en un
rango de entre 12 y 16 sesiones de 60 minutos
cada una. En su formato grupal, nuestro grupo
ha desarrollado una adaptacion de 12 sesiones
de 2 horas de duracion para entre 6-8 parti-

cipantes y con la participacion de terapeuta y
coterapeuta (Osma et al, 2018).

A traves del entrenamiento en estas habilida-
des de regulacion emocional, se espera que la
persona puedda tolerar las emociones intensas
que le generan malestar sin perder de vista sus
objetivos y valores personales. Hasta el mo-
mento, distintas revisiones sistematicas y estu-
dios de metaandlisis han demostrado que el
PU es un tratamiento altamente eficaz para el
tratamiento de los TE, también cuando se apli-
ca en formato grupal (Cerucci et al, 2021 Cas-
siello-Robbins et al, 2020; Sakiris & Berle, 2019;
Schaeuffele et al, 2024). Nuestro grupo, desde
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que publico en 2015 el primer estudio piloto en
Espana sobre la utilidad clinica y aceptabilidad
del PU en grupo en nuestro SNS (Osmo et al,
2015), ha mantenido de manera continuada la
linea de investigacion sobre la coste-eficacia e
implementacion del PU en contextos publicos o
del tercer sector (p.ej, unidades de conductas
adictivas, atencion primaria, unidades hospita-
larias especializadas, unidades de salud men-
tal especializadas, servicios sociales, carceles,
asociaciones de pacientes, entre otras). Des-
tacamos un estudio desarrollado en unidades
de salud mental espanolas donde se demostro
que la aplicacion grupal e intensiva (12 sesiones
en 3 meses) del PU es mdas coste-efectiva que
el tratamiento habitual (sesiones individuales
cada 2 meses) (Peris-Baquero et al, 2022).

Ventajas de la aproximacion
transdiagnéstica en el abordaje de los
trastornos mentales

Son mdltiples las ventajas que la aproximacion
transdiagnostica ofrece, especialmente cuando
las evaluaciones e intervenciones psicologicas
se van a implementar en servicios publicos o
asociaciones con pPocos recursos. Destacamos
algunas de ellas, respecto a la evaluacion, utilizar
instrumentos dimensionales o transdiagnosticos
supone un importante ahorro de tiempo dado
que podemos evaluar las dimensiones y meca-
nismMos que subyacen a los trastornos mentales
con un reducido numero de items, en lugar de
evaluar el conjunto de sintomas especificos. Esta
ventaja se hace mas evidente cuando la per-
sona evaluada presenta comorbilidad pudien-
do focalizar la evaluacion en las dimensiones y
mecanismos compartidos en lugar de en cada
grupo especifico de sintomas. Si atendemos
a personas que presentan distintos trastornos
mentales donde no siempre es sencillo esta-
blecer el diagnostico

principal o de mayor

malestar e interferen-

cig, ¢qué criterios uti-

lizamos para  decidir

la intervencion psico-

logica mdas adecuao-

da? Nuevamente, las

intervenciones  trans-

diagnosticas  ofrecen

= la ventajo de poder

5 tratar a personas con

comorbilidad con la
misma  intervencion
sin tener que aplicar
tratamientos especifi-
s cos para cada etique-

ta diagnostica de manera secuencial. También
permiten tratar a personas con sintormas subcli-
nicos o no especificados. Ademas, si utilizamos
formatos de intervencion coste-efectivos como
la terapia grupal, sea presencial u online, pode-
MOS organizar grupos terapéuticos con mayor
rapidez dado que no hay que esperar a tener a
8 personas con el mismo diagnostico. Con este
formato, podemos atender a 6-8 personas a la
vez beneficindose todas con independencia
del trastorno o trastornos que presenten. En re-
lacion con esta ventaja y con el hecho de que
estas intervenciones, en su mayoria, estén es-
tructuradas y manualizadas, permite que sea
mucho mas sencillo y economico formar y su-
pervisar a terapeutas en una intervencion trans-
diagnostica que en los distintos tratamientos
especificos para cada etiqueta diagnostica. En
consecuencia, facilita también evaluar la fide-
lidad con la que los terapeutas aplican la inter-
vencion, asegurando asi la adecuada imple-
mentacion de las intervenciones. Por Ultimo, las
intervenciones transdiagnosticas basadas en
el entrenamiento de habilidades de regulacion
emocional son muy versdtiles y permiten adap-
tar los contenidos segdn [a] los fines que se de-
sean alcanzar, por ejemplo prevencion universal
o indicada o tratamiento (Ferreres—Goldn et al,
2022; Martinez-Borba et al, 2022; Socias-Soler et
al, 2024), [b] las distintas patologias, por ejem-
plo, a personas con TEs y trastornos del espectro
psicotico (Grasa et al, 2023; Pelaez et al, 2024) o
con adicciones (Navarro-Haro et al, 2025), [c] a
diferentes contextos donde se aplicard las inter-
venciones, por ejemplo, servicios sociales, aso-
ciaciones de pacientes o unidades publicas de
salud mental especializadas (Osmq et al, 2023;
Peris-Baquero & Osma, 2023) v, [d] en funcion del
contexto se pueden adaptar en longitud e inten-
sidad, por ejempilo, formatos breves de 5 u 8 se-
siones grupales con sesiones semanales para
atencion primaria (Peris-Baquero et al, 2025).

Todas estas ventajas contribuyen a que las
intervenciones psicologicas transdiagnosticas
basadas en la evidencia puedan diseminarse
a mayor escala pudiendo alcanzar a un mayor
ndmero de personas que lo necesitan.
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