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Resumen
La transicidn de los modelos diagnosticos categoriales hacia enfoques transdiagndsticos ha
despertado un interés creciente en la identificacion de intervenciones que aborden mecanismos
etiol6gicos comunes. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la evidencia cientifica
sobre las aplicaciones transdiagndsticas de la psicoterapia psicodindmica de corta duracion
(PPCD) para trastornos mentales. Se realizd una revision de alcance (scoping review)
fundamentada en la declaracion PRISMA-ScR para revisiones de alcance en las bases de datos
Web of Science y PubMed, seleccionando una muestra final de 10 articulos. Los resultados
sugieren que la PPCD ha sido estudiada en tres ejes transdiagnosticos: el espectro somético
(sindrome de intestino irritable, cefalea tensional y fibromialgia), el emocional e impulsivo
(depresion mayor, ansiedad de separacion y autolesiones) y la flexibilizacion de rasgos rigidos
(perfeccionismo desadaptativo y fobia escénica). Se identificaron como mecanismos nucleares la
capacidad de mentalizacidn, la resolucion de patrones de apego inseguro y la flexibilidad de las
defensas. Entre los modelos con mayor respaldo destacan la ISTDP para la somatizacion y
resistencia, la PFPP-XR para nlcleos de apego, y la STPP junto a las Terapias Dinamicas
Experienciales (EDTs) para el procesamiento afectivo y mentalizacion. La evidencia revisada
sugiere que la PPCD interviene sobre la arquitectura etiopatogénica compartida, lo que podria

facilitar una remision sintomatica estructural y sostenida.

Palabras clave: psicoterapia psicodindmica de corta duracién, psicoterapia, transdiagnéstico,

procesos transdiagnésticos, psicoterapia breve



Abstract
The transition from categorical diagnostic models to transdiagnostic approaches has sparked
growing interest in identifying interventions that address common etiological mechanisms. This
research aimed to identify the scientific evidence regarding the transdiagnostic applications of
short-term psychodynamic psychotherapy (STPP) for mental disorders. A scoping review was
conducted based on the PRISMA-ScR guidelines using the Web of Science and PubMed
databases, resulting in a final set of 10 included studies. The results suggest that STPP has been
studied across three transdiagnostic axes: the somatic spectrum (irritable bowel syndrome,
tension-type headache, and fibromyalgia), the emotional and impulsive spectrum (major
depression, separation anxiety, and self-harm), and the flexibilization of rigid traits (maladaptive
perfectionism and performance anxiety). Mentalization capacity, the resolution of insecure
attachment patterns, and defensive flexibility were identified as core mechanisms. Among the
most empirically supported models, ISTDP stands out for addressing somatization and resistance,
PFPP-XR for attachment cores, and STPP alongside Experiential Dynamic Therapies (EDTSs) for
affective processing and mentalization. The reviewed evidence suggests that STPP may intervene
in shared etiopathogenic mechanisms, which may facilitate a structural and sustained

symptomatic remission.

Keywords: short-term psychodynamic psychotherapy, psychotherapy, transdiagnostic,

transdiagnostic processes, brief psychotherapy
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Introduccion

La psicopatologia clinica contemporanea atraviesa una fase de transicion paradigmatica,
desplazandose desde los modelos diagndsticos categoriales —fundamentados en el DSM-5-TR y
la CIE-10— hacia enfoques transdiagndsticos que priorizan la identificacién de mecanismos
etioldgicos transversales. Los sistemas tradicionales han demostrado limitaciones estructurales
significativas, especialmente en su incapacidad para abordar la alta tasa de comorbilidad y la
heterogeneidad sintomatica mediante agrupaciones principalmente descriptivas basadas en
criterios clinicos consensuados.

Ante este escenario, la psicoterapia psicodinamica de corta duracion (PPCD) se presenta
como un modelo técnico con la capacidad de intervenir sobre procesos nucleares subyacentes,
tales como la mentalizacion, los mecanismos de defensa y los patrones de apego. Esta revision de
alcance se propone sistematizar la evidencia cientifica publicada entre 2016 y 2025 sobre las
aplicaciones transdiagnosticas de la PPCD, siguiendo los lineamientos PRISMA-ScR.

La presente investigacion analiza la evidencia cientifica para identificar las aplicaciones
transdiagndsticas de la psicoterapia psicodinamica de corta duracion frente a los trastornos
mentales. En este sentido, la pregunta que guia la presente revision es: ¢ cuales son las
aplicaciones transdiagnosticas de la psicoterapia psicodindmica de corta duracién? El trabajo se
centra en clasificar los modelos psicodindmicos actuales y describir sus mecanismos de cambio.
El proposito final es ofrecer una sintesis académica que explique cdmo estas intervenciones
operan sobre la base estructural del malestar, superando asi las limitaciones del diagnostico
descriptivo tradicional.

El presente manuscrito se estructura logica y metodologicamente en tres capitulos. El
Capitulo 1 establece la fundamentacion epistemologica, contrastando las limitaciones sistémicas

del modelo diagnostico categorial con los postulados del enfoque transdiagnostico, para luego



delimitar los principios técnicos de la PPCD y su operatividad sobre los mecanismos nucleares de
mantenimiento. El Capitulo 2 detalla el disefio de la investigacion cualitativa tipo scoping review,
especificando la estrategia de busqueda, las bases de datos consultadas y los criterios de
elegibilidad bajo los parametros de la declaracion PRISMA-ScR. Finalmente, el Capitulo 3
expone la sintesis empirica de los articulos seleccionados, clasificando los hallazgos segtin su
impacto en el espectro somatico, afectivo y de rigidez defensiva; el documento culmina con la
discusion tedrica de estos resultados, las conclusiones clinicas y las limitaciones proyectivas del

estudio.
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Capitulo 1
Del modelo categorial al enfoque transdiagnostico

La conceptualizacion de la psicopatologia contemporanea se fundamenta en la premisa
técnica de la American Psychiatric Association (2022), al definir el trastorno mental como un
sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo. Este marco se operacionaliza a través
del DSM-5-TR y la CIE-10; esta ultima constituye el marco referente técnico legal obligatorio
para el registro de la morbilidad en los servicios de salud del Ecuador (Ministerio de Salud
Publica, 2012). En relacion con esta estructura, Ortiz-Tallo (2019) sostiene que ambos sistemas
organizan la psicopatologia mediante categorias basadas en agrupaciones descriptivas de
sintomas, priorizando el consenso clinico sobre la identificaciéon de mecanismos etioldgicos
especificos.

Estos sistemas de diagnostico se establecen mediante un marco de relacion basado en el
cumplimiento de un nimero determinado de criterios descriptivos. Bajo este enfoque, se asume
que, al alcanzar un umbral de gravedad preestablecido, el cuadro clinico se consolida como una
entidad discreta y separada de la normalidad (Echeburua et al., 2014). No obstante, Widiger y
Samuel (2005) cuestionan la validez de tales divisiones, argumentando que las fronteras
categoriales suelen ser arbitrarias y no reflejan la continuidad real del malestar clinico. En
consecuencia, al priorizar la acumulacion de sintomas observables sobre la comprension de los
mecanismos psicologicos subyacentes, el modelo categorial corre el riesgo de fragmentar la
realidad clinica en etiquetas que no capturan la complejidad del sufrimiento del individuo (Insel
et al., 2010).

Finalmente, Belloch (2012) advierte que este modelo basado en categorias cerradas choca

con la nocidén de dimension o continuidad entre la normalidad y la psicopatologia. Esto dificulta
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el establecimiento de puntos de corte clinicos que realmente capturen el sufrimiento como un
todo, dejando de lado los pacientes que presentan un malestar significativo pero que no encajan
en los requisitos exactos exigidos por los manuales oficiales.

Siguiendo la linea de reflexién de Belloch, Sandin et al. (2012) sostienen que las
limitaciones inherentes a los sistemas de clasificacion vigentes comprometen su utilidad en la
préctica clinica. El argumento central para pasar hacia un modelo distinto reside en la elevada
prevalencia de la comorbilidad, la cual dejaria de entenderse como una coincidencia clinica para
ser analizada como una falla estructural del sistema. Bajo esta perspectiva, los autores afiaden que
“la coexistencia de multiples diagndsticos no es un fenémeno aislado, sino una consecuencia de
establecer limites artificiales entre sintomas que comparten una raiz comun” (p. 189).

Un ejemplo de estas limitaciones es la superposicion entre los trastornos depresivos y de
ansiedad, en donde la rigidez de las categorias suele fragmentar procesos que en realidad son
compartidos. A esto se afiade la heterogeneidad sintomatica que muestra que los criterios actuales
permiten que dos individuos reciban el mismo diagnostico sin presentar sintomas comunes entre
si, lo que resta precision y validez a la intervencion (Vornholt y Mewes, 2021).

Ante este problema del modelo tradicional, el enfoque transdiagnostico surge como una
alternativa necesaria. Esta perspectiva no busca afiadir nuevas etiquetas, sino identificar los
mecanismos emocionales y conductuales subyacentes que actiian como factores de
mantenimiento en diversas patologias. Al centrarse en procesos comunes, el transdiagndstico
ofrece una comprension mas integrada y funcional del sufrimiento psicologico (Sandin et al.,
2012). De acuerdo con este autor, la arquitectura de este modelo se fundamenta en la
identificacion de mecanismos nucleares transdiagnosticos. Estos se definen como un conjunto
limitado de procesos psicologicos disfuncionales (cognitivos, conductuales o emocionales) que

estan presentes en la base de diversos trastornos; por tanto, psicopatologia no se entiende como
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una coleccion de categorias aisladas, sino como la manifestacion clinica de estos factores
compartidos.

En concordancia con los postulados del enfoque transdiagnostico, Barlow et al. (2017)
sostienen que la identificacion de los mecanismos subyacentes permite desplazar el foco de las
manifestaciones sintomatoldgicas periféricas hacia los procesos etiopatogénicos compartidos.
Bajo esta premisa, la arquitectura de la psicopatologia reside en la desregulaciéon emocional,
entendida como una respuesta desadaptativa ante la experiencia interna. Para estos autores, el
malestar se cronifica cuando el individuo carece de estrategias funcionales para procesar sus
afectos, recurriendo a mecanismos de control que ofrecen un alivio inmediato, pero mantienen la
vulnerabilidad psicolédgica a largo plazo.

Bajo esta logica transdiagnostica, la arquitectura de la psicopatologia se sustenta en una
jerarquia de procesos donde el apego actua como el sistema organizador base. Para Mikulincer y
Shaver (2012), el apego no es unicamente un vinculo afectivo, sino un sistema de monitoreo y
regulacion del estrés que, ante la percepcion de la falta de disponibilidad del cuidador, desarrolla
estrategias secundarias de hiperactivacion o desactivacion. Estas fallas en la seguridad vincular
comprometen directamente la mentalizacion. Esta facultad es definida por Bateman y Fonagy
(2016) como la capacidad de interpretar el comportamiento propio y ajeno mediante la atribucion
de estados mentales, tales como deseos, sentimientos y creencias. Sin esta capacidad de dar
sentido a la experiencia, el sujeto no puede procesar el afecto de forma adaptativa. Panksepp
(2004) operacionaliza el afecto como un sistema de proceso primario, de naturaleza bioldgica y
subcortical, que actiia como un sistema de alerta encargado de informar al organismo sobre la
relevancia de los estimulos de supervivencia y bienestar.

Cuando este flujo afectivo no logra ser integrado representacionalmente, sobreviene la

desregulacion emocional. Gratz y Roemer (2004) operacionalizan esta desregulacion como una
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deficiencia multidimensional que trasciende la mera intensidad del afecto, incluyendo la falta de
claridad emocional, la dificultad para aceptar el malestar y la interferencia en conductas dirigidas
a metas. Ante este escenario de vulnerabilidad, el sistema psiquico despliega mecanismos de
control para mitigar el desbordamiento afectivo. En este punto emerge la evitacion experiencial,
la cual es descrita por Hayes et al. (1996) como la falta de disposicion para permanecer en
contacto con eventos privados como los pensamientos, emociones o sensaciones percibidos como
aversivos.

De forma complementaria, el perfeccionismo se manifiesta como una estrategia de control
rigida frente a la fragilidad del self, entendido por Kernberg (1984) como la estructura
intrapsiquica que integra las representaciones del si mismo y de los objetos para proporcionar
cohesion interna. Hewitt y Flett (1991) identifican esta dimension del perfeccionismo como la
imposicion de estandares inalcanzables y una autocritica severa, mientras que autores como
Babaei et al. (2022) subrayan su caracter transdiagnoéstico al observar como este rasgo actia
como una defensa compensatoria que mantiene la sintomatologia en diversas muestras clinicas.
Este mecanismo se conceptualiza psicodindmicamente como una manifestacion de la
configuracion introyectiva de la personalidad, donde predomina una autocritica severa y una
blisqueda incesante de logros para compensar un sentimiento profundo de indignidad. Blatt
(2008) propone que estos individuos utilizan la hiperexigencia como una defensa contra el
colapso del self, sacrificando la relacion con el otro en favor de una autonomia rigida y hostil. El
abordaje dindmico permite flexibilizar estos estandares al trabajar sobre la vulnerabilidad
narcisista y el miedo al juicio. En conjunto, esta constelacion de procesos explica por qué el foco
terapéutico debe desplazarse desde la categoria diagnostica hacia la dindmica de los mecanismos

subyacentes.



14

La psicoterapia y modelos de intervencion clinica

Tras establecer la naturaleza compleja de los mecanismos nucleares, la utilidad del
enfoque transdiagnoéstico en la practica clinica se vuelve evidente al permitir un manejo mas
eficiente de la comorbilidad. Al respecto, Newby et al. (2015) sefialan que la relevancia de este
modelo radica en su capacidad para ofrecer un marco de intervencion unificado que se adapta a la
realidad de la consulta, donde lo habitual es que los pacientes presenten sintomas de varios
trastornos al mismo tiempo. Al no depender de protocolos diferentes para cada etiqueta, se
optimiza la atencioén de casos complejos, permitiendo una comprension mas integral y menos
fragmentada del sufrimiento del paciente.

En este sentido, Bernardi et al. (2004) subrayan que el proceso psicoterapéutico no debe
limitarse a quitar sintomas aislados, sino que debe orientarse a transformar los procesos que
organizan la experiencia del sujeto. Esta vision facilita la labor clinica al poner el foco en la
dinamica del individuo, de este modo, el terapeuta puede identificar los patrones de repeticion y
las dificultades de procesamiento que sostienen al sintoma, sin importar la categoria en la que se
clasifique al problema.

Finalmente, la facilitacion de los procesos psicoterapéuticos se potencia, al simplificar el
plan de trabajo del tratamiento. Segun Sauer-Zavala et al. (2017), este enfoque agiliza la
intervencion al concentrarse en pocos procesos de alto impacto como la regulacion de las
emociones, lo que evita que el terapeuta se pierda en técnicas aisladas y ayuda a que la alianza de
trabajo sea mas fuerte. Al tener una hoja de ruta mas clara y sencilla, el paciente comprende
mejor su proceso y se involucra mas, ya que percibe un abordaje directo sobre los nucleos que

mantienen su malestar dia a dia.
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Tipos de Psicoterapia

Si bien la psicoterapia comparte este fundamento ético y relacional, su aplicacion técnica
se ha diversificado histéricamente en modelos tedricos especificos. A continuacion, se describen
brevemente los principales enfoques psicoterapéuticos contemporaneos que coexisten en la
préctica clinica actual.

La terapia cognitivo conductual (TCC) se distingue por ser el enfoque con mayor
volumen de investigacion empirica controlada. En este modelo se integran los principios del
aprendizaje junto con el estudio de los procesos mediacionales, bajo la premisa de que las
perturbaciones o alteraciones psicolégicas se mantienen por una interaccion constante entre
pensamientos, emociones y conductas. Hollon y Beck (2004) definen esta intervencion como un
procedimiento estructurado cuyo objetivo central es identificar y modificar las cogniciones
disfuncionales, es decir los pensamientos automaticos y creencias nucleares junto con los
patrones de comportamiento desadaptativos. Al reestructurar la forma en la que el paciente
procesa la informacion y se relaciona con el entorno, se puede lograr una reduccion significativa
de su sintomatologia y una mejora en el funcionamiento global.

Por otro lado, se sitia la terapia humanista experiencial, esta terapia se centra en la
promocion del crecimiento personal y la vivencia emocional profunda. A diferencia de los otros
enfoques que buscan corregir patologias, este enfoque sostiene que el ser humano posee una
tendencia innata a la autorrealizacion, misma que se desbloquea a través de una relacion
terapéutica que es caracterizada por la empatia, la aceptacion, la autenticidad y la aceptacion
incondicional. El mecanismo de cambio principal en este enfoque se define como la facilitacion
de nuevas experiencias emocionales en el “aqui y ahora”, esto es algo que le permite al paciente

acceder a significados implicitos, también le permite integrar aspectos disociados de su
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experiencia y reorganizar sus esquemas emocionales para lograr un funcionamiento mas
auténtico y adaptativo (Elliott et al., 2004).

El enfoque sistémico familiar es otro de los modelos terapéuticos principales en la
psicoterapia. Este enfoque representa un cambio en el paradigma, puesto que, traslada el foco de
la intervencion que normalmente es al individuo, hacia el sistema de relaciones en el que se
encuentra. Esta corriente conceptualiza la psicopatologia no como una caracteristica interna del
paciente, mas bien como el resultado de patrones de interacciones los cuales son disfuncionales,
ademas de mecanismos de regulacion homeostatica dentro del grupo familiar. Por lo tanto, el
tratamiento se enfoca a modificar la estructura del sistema, las pautas de comunicacion y los
ciclos de interaccion reciproca, bajo esta premisa de que el cambio en la dindmica relacional
conlleva a una modificacion en la conducta sintomatica del miembro identificado (Sexton et al.,
2004).

Finalmente, para abordar el psicoandlisis, respecto a la fundamentacion teorica y
estructural de la disciplina, Freud (1915, 1923, 1924, 1926, citado en Leserre, 2023) sistematiza
al psicoanalisis como una entidad tripartita que integra un procedimiento de investigacion, un
método terapéutico y un cuerpo de conocimientos cientificos. Debido a la naturaleza de esta
investigacion, teniendo en cuenta el importante volumen de conceptos del psicoanalisis, en este
apartado se desarrollara nociones que pueden asociarse a los mecanismos transdiagnosticos que
integran la terapia psicodinamica de corta duracion.

Con estos antecedentes y en sintesis se puede establecer que desde el psicoandlisis el
aparato psiquico se organiza mediante una estructura dindmica donde el inconsciente surge como
una inferencia necesaria para suplir las discontinuidades de la conciencia, la hipotesis central de
Freud giraria alrededor de la idea de conflicto psiquico provocado por la disputa entre impulsos y

deseos inconscientes, la realidad y las prerrogativas normativas sociales condensadas en lo que se
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conoce como Superyo. Bajo esta logica, la neurosis se entiende como una solucion de
compromiso entre estos impulsos contradictores ante la incapacidad de mediacion del Yo. Para
preservar su integridad y regular la angustia, el Yo activa mecanismos de defensa y resistencias
que se oponen al cambio, estableciendo asi el antecedente técnico de la evitacion experiencial
como concepto transdiagndstico.

En cuanto a la dimension técnica y el procesamiento del afecto en sesion, Freud (1905,
1912, citado en Yilmaz et al., 2024) define la transferencia como la repeticion inconsciente de
patrones afectivos y vinculares infantiles que el paciente proyecta sobre la figura del terapeuta.
Este proceso no se considera un obstaculo, sino la herramienta clinica fundamental que permite
actualizar los esquemas de apego y los conflictos subyacentes en el “aqui y ahora”. De este
modo, el encuadre terapéutico facilita que la repeticion neurética ceda su lugar a la elaboracion
simbdlica que es la interpretacion de estos patrones relacionales permitiendo que el material
reprimido sea integrado representacionalmente, logrando asi la resolucion de la sintomatologia y
una mayor cohesion de la identidad del sujeto (Yilmaz et al., 2024).
Psicoterapia psicodinamica
Inicios de la Psicoterapia Psicodinamica

Antes de pasar a delimitar los principios técnicos de la psicoterapia psicodinamica
contemporanea, es importante saber cudl es el punto de quiebre historico que dio paso a su
diferenciacion con el psicoanalisis clasico. El crédito de esta evolucion se le atribuye a la obra de
Franz Alexander, considerado como el que dio origen a la psicodindmica moderna y a los
modelos breves. En su texto “Psychoanalytic Therapy”, Alexander cuestiond la creencia de que la
profundidad terapéutica dependia de la duracion del tratamiento o de la frecuencia de las
sesiones. En vez de esto, propuso que el factor esencial curativo no era solo el insight que es

reconocer el problema y sus partes, sino la experiencia emocional correctiva que se entiende
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como la oportunidad del paciente de revivir situaciones traumaticas del pasado en relacion con el
terapeuta, pero obteniendo una respuesta diferente y que repara, que le permita al paciente
abandonar viejos patrones neurdticos (Alexander y French, 1946).

Segun los postulados de Shedler (2024), la psicoterapia psicodindmica contemporanea se
define como una modalidad de tratamiento que, si bien conserva la esencia de los principios
psicoanaliticos clasicos, se distingue por su adaptacion a las necesidades clinicas actuales,
desprendiéndose de los elementos clasicos como el divan o la frecuencia alta de sesiones. El
objetivo principal de la psicoterapia psicodinamica no solo es la remisioén de sintomas, sino el
desarrollo de capacidades psicoldgicas que le permitan al paciente librarse de las cadenas de la
experiencia pasada para vivir plenamente en el presente. Esta practica se sostiene en la premisa
de que las dificultades y los sintomas, aunque puedan parecer aleatorios, tienen un significado
psicoldgico que cumplen una funcion especifica en la economia psiquica del sujeto.

Principios Caracteristicos de la Psicoterapia Psicodinamica

De manera breve y desde un punto de vista técnico, este enfoque se caracteriza por siete
principios distintivos que operan de manera simultanea.

En primer lugar, se le da prioridad al foco en el afecto ademés de la expresion de la
emocion, con el objetivo de acceder a sentimientos que el paciente no puede reconocer. En
segundo lugar, se trabaja de forma activa en la identificacion de intentos de evitar pensamientos y
sentimientos angustiantes (defensas). En tercer lugar, se busca el reconocimiento de patrones y
temas recurrentes en la vida del paciente. En cuarto lugar, el proceso integra la discusion de la
experiencia pasada para entender el impacto de este mismo en el presente. En quinto lugar, otorga
un énfasis en las relaciones interpersonales. En sexto lugar, y de manera crucial, utiliza la
relacion terapéutica como una ventana para observar y modificar estos patrones en vivo.

Finalmente, en séptimo lugar, se pone en valoracion la exploracion de la vida de fantasia que se
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explica, no como un escape, sino como una fuente vital de informacion sobre sus deseos, miedos
y narrativas internas que sirven para comprender la realidad interna del paciente (Shedler, 2024).
La psicoterapia psicodinamica de corta duracion

La psicoterapia psicodinamica de corta duracion, conocida internacionalmente por sus
siglas STPP (Short-Term Psychodynamic Psychotherapy), se define como una intervencion de
tiempo limitado que se sitiia habitualmente entre las 16-30 sesiones, que conserva los
fundamentos teoricos del modelo psicodindmico que se abord6 anteriormente, pero los aplica
dentro de un encuadre estructurado. A diferencia de los tratamientos abiertos, esta modalidad
establece un limite temporal explicito desde el inicio, estrategia que moviliza la ansiedad del
paciente y acelera el cambio. De manera técnica, esto hace que el terapeuta deje la atencion
flotante clasica y adopte una postura activa y focalizada, por ejemplo, centrandose en un conflicto
nuclear o patron desadaptativo que guia todas las intervenciones hacia objetivos mas profundos
(Leichsenring et al., 2022).

No obstante, Abbass (2015) precisa que esta brevedad no debe entenderse unicamente
como un parametro numérico, sino que depende de la delimitacion técnica del foco y la
intensidad del procesamiento emocional, lo que permite ajustar la duracion segun la complejidad
de las defensas.

Desde la perspectiva del afecto mentalizado, la intervencion no busca solo la comprension
intelectual del sintoma, sino la capacidad de identificar, modular y expresar las emociones dentro
del vinculo terapéutico. Jurist (2018/2022) sostiene que este proceso permite al paciente
transformar sentimientos difusos en experiencias con significado, lo cual es vital para el
tratamiento de la desregulacion emocional. En la PPCD, el clinico actia como un regulador
externo que ayuda al sujeto a simbolizar estados internos que antes solo podian ser actuados,

fendmeno conocido clinicamente como “acting out”, en el cual el malestar se descarga sin
9
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mediacion simbolica mediante conductas impulsivas, autolesivas o expresiones somaticas. Al
favorecer la simbolizacion de estos estados internos dentro del vinculo terapéutico, la PPCD
facilita un mayor control reflexivo sobre la propia experiencia emocional, lo que significa que el
sujeto podra experimentar una mayor autoria y control sobre sus respuestas emocionales.

Es importante ademas mencionar que, en el &mbito académico hispanohablante, esta
modalidad es frecuentemente referida y validada como Psicoterapia Psicodinamica Breve (PPB).
Esta alternativa cuenta con sustento empirico propio y se distingue de la psicoterapia
psicodindmica tradicional de larga duracion, por su capacidad de lograr cambios clinicos
significativos optimizando tanto el tiempo del tratamiento como los recursos invertidos
(Fernandez et al., 2009).

En este contexto, es imperativo precisar que la nomenclatura de psicoterapia
psicodindmica de corta duracidon no designa un protocolo clinico unico y monolitico, sino que
opera como un término paraguas que engloba diversas modalidades técnicas. Dentro de este
espectro metodoldgico resalta la Psicoterapia Dindmica Intensiva de Corta Duracion (ISTDP),
una variante que se singulariza por su abordaje activo, estructurado y sostenido sobre la
resistencia del paciente. Este modelo especifico busca desarticular de manera frontal los
mecanismos de defensa rigidos para facilitar el acceso directo al afecto inconsciente que subyace
a la sintomatologia (Abbass y Town, 2025). Comprender a la PPCD como un término paraguas
resulta fundamental, ya que permite reconocer la aplicacion clinica de sus distintos protocolos en
funcién de la complejidad estructural de cada caso.

Por qué la PPCD puede considerarse transdiagndstica
La convergencia entre la PPCD y el enfoque transdiagnostico no constituye unicamente

una coincidencia teérica, mas bien es una consecuencia logica de sus mecanismos compartidos.
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Analizando sus fundamentos, es posible establecer equivalencias funcionales directas, por
ejemplo:

o lo que la literatura transdiagnoéstica llama evitacion experiencial corresponde
dinamicamente al concepto de defensa.

. la desregulacion emocional equivaldria a la incapacidad de procesar el afecto o
conflicto subyacente.

o los problemas interpersonales recurrentes no son otra cosa que la manifestacion
actual de la transferencia y patrones de apego.

Como se puede apreciar, la PPCD es intrinsecamente transdiagnostica porque su
metodologia clinica no ataca el sintoma superficial, sino que modifica estos mecanismos motores
que pueden estar presentes en diversos trastornos.

Esta relacion teodrica se verifica en la practica clinica. Shedler (2024) explica que el
trabajo psicodindmico se enfoca precisamente en identificar las defensas (evitacion) que el
paciente usa para no sentir, y en utilizar la relacion terapéutica para corregir en vivo los patrones
disfuncionales de la persona (transferencia). Al poder desactivar estas defensas y procesar los
afectos temidos, la terapia impacta sobre la raiz de cuadros diversos, como la depresion y la
ansiedad.

Esta capacidad integradora ha llevado al desarrollo de modelos formales como el Unified
Psychodynamic Protocol for Emotional Disorders (UPP-EMO; Protocolo Psicodinamico
Unificado para Trastornos Emocionales), sugiriendo que los principios técnicos para tratar
distintos diagnosticos emocionales comparten una base comun (Leichsenring y Steinert, 2018).

Esta convergencia se operacionaliza a través de la transferencia, entendida no solo como

un fendmeno regresivo, sino como un ciclo psicodindmico recurrente. Segiin Wachtel (2017), las
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defensas y patrones de apego del sujeto se mantienen mediante transacciones actuales que
confirman sus expectativas patologicas. En la PPCD, el terapeuta intercepta estos ciclos en el
“aqui y ahora”, facilitando que el paciente reconozca su participacion inconsciente en la
recreacion de vinculos conflictivos y pueda ensayar respuestas interpersonales mas adaptativas
que rompan la compulsion a la repeticion.

El panorama actual de la investigacion en la psicoterapia muestra un cambio en el
paradigma significativo, de manera que se aleja de los modelos centrados en etiquetas Unicas para
moverse hacia unas perspectivas mas integradoras. La literatura cientifica reciente sugiere que la
forma psiquiatrica tradicional de clasificar los trastornos mentales ha alcanzado un limite dentro
de su utilidad clinica, puesto que no logran capturar la complejidad real de la mente de los
pacientes. Por lo tanto, se plantea la necesidad urgente de utilizar enfoques que trasciendan las
fronteras diagnosticas rigidas. Esta nueva vision permite comprender mejor al paciente, pues no
solo sabremos coOmo inician los trastornos mentales, sino que también nos permite comprender
cuales son los procesos de recuperacion compartidos, proponiendo una ciencia clinica basada en
los mecanismos subyacentes en lugar de categorias rigidas (Dalgleish et al., 2020).

Esta transicion con bases tedricas se ve respaldada por evidencia empirica reciente sobre
la efectividad de los tratamientos en los cuales no se distinguen entre diagnosticos. Un
metaanalisis realizado en 2025 pudo evaluar diversas intervenciones psicoldgicas disefiadas bajo
la l6gica transdiagnostica para abordar los trastornos emocionales. Los hallazgos confirman que
los tratamientos dirigidos a mecanismos comunes como la depresion y ansiedad concurrentes son
efectivos en la reduccion de sintomas post tratamiento. Esto aporta evidencia a favor de la
pertinencia clinica de abordar la comorbilidad desde una perspectiva unificada, demostrando que
intervenir sobre el mecanismo de mantenimiento (la regulaciéon emocional o evitacion) funciona

igual o mejor que tratar cada sintoma por separado (Jiménez-Orenga et al., 2025).
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Dentro de este contexto con validacion cientifica, la psicoterapia psicodinamica de corta
duracion ha consolidado su posicién como una intervencion de primera linea. Una revision
sistematica de tipo umbrella review, examinoé la eficacia de la terapia psicodinamica aplicando los
criterios mas rigurosos y actualizados de la medicina basada en la evidencia. Los resultados de
este gran estudio indicaron que el modelo psicodindmico es un tratamiento empiricamente
apoyado, pues tiene evidencia de alta calidad para trastornos depresivos y somdticos ademas de
una calidad moderada para trastornos de ansiedad y de personalidad. Uno de los hallazgos mas
relevantes es la conclusion de que los beneficios clinicos de esta terapia superan
significativamente sus riesgos y costos, legitimando su uso en los sistemas de salud publica
(Leichsenring et al., 2023).

Por otro lado, si nos enfocamos especificamente en los trastornos del estado del animo
que representan una de las principales causas de consulta, la evidencia es de igual manera, so6lida.
Revisiones recientes sobre la aplicacion de la psicoterapia psicodinamica de corta duracion en la
depresion mayor ha encontrado que esta modalidad es efectiva, especialmente en casos de una
severidad moderada. Mas alla de la remision inmediata de los sintomas, destaca la capacidad para
prevenir recaidas a largo plazo, esto sugiere que el trabajo sobre los mecanismos subyacentes
(motor) entrega al paciente recursos duraderos. De igual manera, se enfatiza la importancia de
evaluar caso por caso cuando existe una comorbilidad compleja, reforzando asi la necesidad de
un enfoque personalizado (Di Salvo et al., 2022).

Finalmente, el avance mas prometedor proviene de las investigaciones sobre las terapias
dindmicas experienciales, modalidades de corta duracion enfocada en el procesamiento
emocional profundo. Un metaanalisis actualizado que cubri6 diez anos de investigacion reportd
efectos grandes y ademads sostenidos en una gama amplia de condiciones clinicas, que abarca

desde trastornos de ansiedad y depresion hasta los problemas de personalidad. Estos estudios
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coinciden en un hallazgo relevante para esta tesis: el abordaje psicodindmico de corta duracion no
solo sirve para diagnosticos aislados, sino que actia sobre factores transdiagndsticos
transversales, logrando asi mejoras generalizadas y estables en la salud mental de los pacientes

(Lilliengren et al., 2025).
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Capitulo 2
Metodologia

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion cualitativa, desarrollada bajo la
modalidad de revision de alcance. Su propoésito fue explorar la literatura cientifica publicada
entre 2016 y 2025 sobre las aplicaciones transdiagnosticas de la psicoterapia psicodindmica de
corta duracion. El disefio sigui6 los lineamientos de la Declaracion PRISMA-ScR (Tricco et al.,
2018), la cual establece un marco metodologico estandarizado en los procesos de identificacion,
seleccion y sintesis de la evidencia cientifica.
Pregunta de investigacion

. Cuales son las aplicaciones transdiagndsticas de la psicoterapia psicodinamica de corta
duracion?
Objetivos
Objetivo General

Identificar la evidencia cientifica disponible sobre las aplicaciones transdiagnoésticas de la
psicoterapia psicodindmica de corta duracion para trastornos mentales.
Objetivos especificos

- Describir los constructos teoricos psicodindmicos que son conceptualizados como

procesos transdiagndsticos.
- Clasificar los modelos de la psicoterapia psicodinamica de corta duracion descritos en
la literatura como transdiagndsticos.

Criterios de elegibilidad

Para el tratamiento inicial de la informacidn, se seleccion6 e incluyé los estudios de

acuerdo con los siguientes criterios de elegibilidad:
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Criterios de inclusion

- Estudios que investiguen la aplicacion de la psicoterapia psicodinamica de corta
duracion.

- Articulos que conceptualicen constructos tedricos psicodindmicos como procesos
transdiagndsticos, o describan la aplicacion de un modelo de psicoterapia
psicodindmica de corta duracion como una intervencion transdiagnostica.

- Publicaciones comprendidas entre los afios 2016 y 2025.

Articulos publicados en idioma inglés o espafiol.

Disponibilidad del texto completo.

Criterios de exclusion

- Literatura gris (tesis, informes técnicos, memorias de congreso).

- Intervenciones exclusivamente farmacoldgicas o sin componente psicologico.

- Atrticulos de opinion o editoriales sin un desarrollo conceptual o teorico.
Fuentes de informacion

La busqueda sistematizada se realizé en las bases de datos PubMed y Web of Science.
Estrategia de busqueda

Se emplearon términos clave en inglés y espafiol como: transdiagnostic, transdiagndstico,
psicoterapia psicodindmica breve, brief psychodynamic therapy, psychodynamic psychotherapy,
short-term psychodynamic psychotherapy, combinados con operadores booleanos (AND, OR).

La cadena de busqueda utilizada para PubMed fue: ("Psychotherapy,
Psychodynamic"[Mesh] OR "short-term psychodynamic*"[tiab] OR "STPP"[tiab] OR
"ISTDP"[tiab]) AND ("transdiagnostic*" OR "emotion regulation"[tiab] OR "attachment" OR

"perfectionism" OR "mentalization" OR "defense mechanisms"[tiab]).
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Para Web of Science se emple6: ("short-term psychodynamic psychotherapy" OR
"ISTDP" OR "Psychodynamic therapy" OR "STPP" OR "brief psychodynamic therap*" OR
"time-limited dynamic psychotherapy") AND ("transdiagnostic" OR "trans-diagnostic" OR
"cross-diagnostic"). Se aplicaron filtros por periodo de publicacion (2016-2025), idioma (inglés y
espafiol) y acceso al texto completo.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de busqueda y seleccion de registros siguid las cuatro etapas del diagrama de
flujo PRISMA-ScR:

e Identificacion: recopilacion de registros iniciales a partir de las bases de datos
seleccionadas (PubMed y Web of Science).

e Cribado: eliminacion de duplicados y seleccion preliminar de articulos mediante la
revision de titulos y resimenes.

e Evaluacion de elegibilidad: lectura completa de los articulos potencialmente relevantes
para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion.

e Inclusion final: seleccion definitiva de los estudios que serdn analizados y sistematizados
en la matriz de extraccion de datos.

El cribado de titulos y resimenes, asi como la lectura de texto completo, fue realizado por

el autor de la revision. Las dudas metodologicas surgidas durante el proceso de seleccion

fueron contrastadas con el director del trabajo.
Proceso y estrategia de extraccion de datos

Para el tratamiento inicial de la informacién se emple6 el gestor de referencias Mendeley,

facilitando la clasificacion preliminar de registros. Posteriormente, la informacion se sistematizo

en una matriz de extraccion de datos (data charting) que incluyé: titulo del articulo, autor y afio,
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poblacion, procesos transdiagndsticos abordados, modelo de intervencion psicodinamica de corta
duracién y resultados principales.

La extraccion de datos fue realizada por el autor mediante una matriz previamente
estructurada, con el fin de mantener uniformidad en el registro de la informacion de los estudios
incluidos.

Sintesis de resultados

Los datos recopilados fueron sintetizados de manera descriptiva y narrativa. Para ello, se
identificaron patrones comunes entre los estudios incluidos, considerando los mecanismos
transdiagnosticos abordados, los modelos de psicoterapia psicodinamica de corta duracién
utilizados y los principales hallazgos reportados. Debido al caracter exploratorio de una revision
de alcance, no se efectu6 una evaluacion formal del riesgo de sesgo, ya que el proposito principal
fue mapear la evidencia disponible més que valorar la calidad metodologica individual de cada

estudio.
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Capitulo 3
Resultados

El proceso de la busqueda se llevo a cabo en las bases de datos PubMed y Web of
Science, tras la aplicacion de la cadena de biisqueda para cada una de las bases de datos, se
obtuvo un resultado de 45 articulos.

Posteriormente se gestionaron a través de Mendeley en donde no se encontraron
duplicados. De los 45 articulos se descartaron 22 debido a que sus titulos y resumenes no tenian
relacion con la tematica del presente estudio dando como resultado un total de 23 articulos de los
cuales se eliminaron 13 articulos debido a que no cumplian criterios de inclusiéon como el idioma,
eran articulos de pago, otros eran articulos de opinidn y otros no cumplian con los requerimientos
necesarios para ser incluidos en el apartado de resultados.

Por lo tanto, se consolidé una muestra final de 10 articulos los cuales eran aptos para ser
incluidos en los resultados de esta revision de alcance. El detalle del proceso se muestra mediante

el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).
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Caracteristicas generales de los estudios

La muestra final estuvo compuesta por 10 articulos publicados entre los afios 2016 y
2025. Se observa una marcada concentracion de la literatura en los ltimos anos (2021-2025), lo
que refleja que la aplicacion transdiagnostica de la PPCD es un tema de investigacion actual y
vigente. En cuanto al tipo de estudios, la seleccion incluye diferentes metodologias. La mitad de
los manuscritos primarios (n = 5) corresponden a Ensayos Controlados Aleatorizados (RCT).
Para el analisis de mecanismos de cambio y barreras terapéuticas, se incluyeron disefios de
estudio de caso anidados y reportes clinicos en profundidad (n = 3). Finalmente, para consolidar
la validez de los hallazgos a nivel macro, la exploracidn integrd investigacion secundaria de alto
nivel, especificamente una revision sistematica (Cochrane) y un metaanalisis reciente (Lilliengren
et al., 2025; Witt et al., 2021). Respecto a la conformacion de la muestra clinica, los estudios
primarios abarcan poblaciones adultas y adolescentes que presentan una sintomatologia diversa.
Se identifico la aplicacion del modelo en el espectro de somatizacion (sindrome de intestino
irritable, cefalea tensional, fibromialgia), trastornos del espectro emocional e impulsivo
(depresion mayor, ansiedad de separacion, autolesiones) y cuadros de rigidez defensiva o nichos
de alto rendimiento (perfeccionismo desadaptativo y ansiedad escénica severa). Esta variabilidad
poblacional es congruente con la naturaleza exploratoria de la presente revision. En cuanto a su
procedencia geografica, la evidencia recuperada posee un caricter multicéntrico. Los ensayos
clinicos y revisiones provienen de América del Norte (Canada, Estados Unidos), Medio Oriente
(Irdn), Europa (Italia, Noruega, Suecia) y Oceania (Australia), lo cual aporta una validez
transcultural a los mecanismos de intervencion observados. Toda la informacion detallada sobre
las caracteristicas, metodologias y hallazgos especificos de cada articulo se encuentra resumida

en la matriz de extraccion de datos (véase Anexo 1).
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Sintesis de resultados

La evidencia empirica extraida se agrupo6 en funcion de los ejes clinicos abordados por los
estudios, priorizando los mecanismos de cambio transdiagnostico sobre las etiquetas categoriales
tradicionales.

Espectro de Somatizacion y Regulacion Afectiva

El primer bloque de evidencia analiza la aplicacion de la PPCD frente a cuadros clinicos
donde el conflicto psicoldgico se descarga a través del cuerpo. Los estudios de esta categoria
evaluan pacientes con Sindrome de Intestino Irritable (SII), Cefalea Tensional, Fibromialgia y
Trastornos de Sintomas Somaticos recurrentes (Ahmadvand Shahverdi et al., 2024; Romeo et al.,
2025; Shafiei et al., 2024; Town et al., 2024).

El andlisis cruzado de estos autores revela que la PPCD conceptualiza el dolor o la
inflamacidn crénica no como una disfuncion médica aislada, sino como el resultado de una
desregulacion emocional severa. Shafiei et al. (2024) y Ahmadvand Shahverdi et al. (2024)
convergen en que la somatizacion estd sostenida por el uso rigido de mecanismos de defensa
inmaduros, especificamente la represion y la evitacion inconsciente de la experiencia afectiva.
Por ejemplo, en los casos de cefalea tensional, se maped que el sintoma somatico opera como una
via de descarga muscular frente a la inhibicion cronica de la ira (anger-in). Al utilizar la PPCD
para movilizar la ira bloqueada y facilitar su procesamiento consciente en la sesion, los ensayos
clinicos reportan una caida significativa tanto en la ansiedad como en la severidad del dolor
fisico.

Un constructo transdiagnostico central identificado en este bloque es la alexitimia,
entendida como la dificultad para identificar y describir estados internos; bajo esta premisa, se
vincula con la mentalizacidn del afecto y con los patrones de apego inseguro. Romeo et al. (2025)

sefialan que, en formatos de psicoterapia dindmica breve grupal para fibromialgia, los niveles
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muy elevados de alexitimia y evitacion del apego pueden actuar como barreras predictivas que
limitan la respuesta terapéutica.

Sin embargo, cuando el modelo de PPCD se aplica de forma intensiva, individual y
focalizada en la resistencia —como en la Psicoterapia Dinamica Intensiva de Corta Duracion
(ISTDP)—, la evidencia sugiere que estos mismos pacientes "resistentes" logran resultados
superiores. Town et al. (2024) respaldan esta premisa en su ensayo clinico con pacientes
somatizadores crénicos reclutados en servicios de urgencias. Su estudio reporta que aquellos
individuos con mayores niveles iniciales de alexitimia y evitacion del apego experimentaron las
mejorias mas significativas con la intervencion psicodinamica.

En sintesis, la evidencia de este eje somatico sugiere que, al abandonar el enfoque en la
enfermedad fisica y redirigir el tratamiento hacia la flexibilizacion de las defensas y la capacidad
de mentalizacion, la PPCD no solo produce la remision clinica del sintoma somatico crénico,
sino que reduce de manera sostenida la utilizacion y saturacion de los servicios médicos de
urgencia a largo plazo.

Abordaje de la Impulsividad y el Espectro Emocional Severo

Este segundo eje de sintesis integra la evidencia sobre cuadros clinicos donde la
desregulacion afectiva se manifiesta mediante crisis de angustia cronicas, sintomatologia
depresiva y conductas impulsivas de riesgo. Los hallazgos de Milrod et al. (2016), Witt et al.
(2021) y Calderon et al. (2022) permiten identificar al apego y la capacidad de mentalizacion
como los pilares transdiagnosticos que sostienen esta psicopatologia y, a su vez, como los
objetivos centrales de la intervencion.

Un hallazgo critico en este bloque es la identificacion de la ansiedad de separacion en el
adulto como un nticleo transdiagndstico "oculto" en pacientes que no responden a tratamientos

convencionales. Milrod et al. (2016) sugieren que, al utilizar modelos de PPCD focalizados en el
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apego —especificamente la Psicoterapia Psicodinamica Centrada en el Panico de Rango
Extendido (PFPP-XR)—, es posible desarticular la resistencia terapéutica en casos cronicos. La
evidencia sugiere que el sintoma ansioso recurrente suele ser una manifestacion de un miedo
inconsciente al abandono; por lo tanto, la intervencidn sobre la seguridad del vinculo resulta mas
eficaz para la estabilidad a largo plazo que el simple abordaje sintomadtico del panico o la fobia
social.

En una linea convergente, la revision sistematica de Witt et al. (2021) sefiala que las
intervenciones psicodindmicas focalizadas son eficaces para reducir la repeticion de autolesiones.
Desde una perspectiva transdiagnostica, el acto impulsivo se entiende como una falla en la
simbolizacion: el paciente ataca su cuerpo ante la incapacidad de procesar mentalmente un afecto
intolerable. El mapeo de estos resultados indica que la PPCD facilita la transicion desde el "paso
al acto" (acting out) hacia la representacion mental, permitiendo que la angustia encuentre una
via de descarga simbolica y verbal en lugar de una fisica, lo que reduce significativamente la
letalidad y frecuencia de las crisis.

Finalmente, el estudio de Calderon et al. (2022) aporta una dimension esencial sobre los
moderadores del cambio en la depresion mayor. Al contrastar casos con resultados divergentes
bajo la Psicoterapia Psicoanalitica a Corto Plazo (STPP), se identificd que la capacidad basal de
mentalizacion y la calidad del apego son los factores que determinan el ritmo de la mejoria. Los
hallazgos muestran que, si bien la PPCD es altamente efectiva para remitir la sintomatologia
depresiva, su éxito depende de la flexibilidad de la estructura del paciente. En aquellos con
déficits severos de mentalizacion, el modelo requiere una adaptacion técnica mas activa, lo que
refuerza la idea de que la PPCD no es una intervencion rigida, sino un marco que se ajusta a la

capacidad reflexiva del individuo.
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En conjunto, este bloque de resultados sugiere que la eficacia de la PPCD en el espectro
emocional no se limita al alivio del sintoma visible, sino que interviene sobre la arquitectura del
apego y la funcion reflexiva, permitiendo una estabilidad clinica que los modelos puramente
conductuales suelen omitir en casos de alta complejidad.

Flexibilizacion de Rasgos Rigidos y Nichos de Desemperio

El tercer eje de la revision explora la versatilidad de la PPCD frente a cuadros clinicos
estructurados en torno a la autoexigencia, la evaluacion social y la rigidez defensiva. Los estudios
de Babaei et al. (2022) y Kenny (2025) sugieren que patologias aparentemente diferentes, como
el perfeccionismo desadaptativo y la ansiedad por desempefio musical (MPA) severa, comparten
un nucleo metapsicoldgico comun: el uso de la ejecucion impecable como mecanismo para evitar
el rechazo o la reactivacion de un trauma vincular.

Desde esta perspectiva estructural, Babaei et al. (2022) abordan el perfeccionismo
neurdtico no como un rasgo inmutable de la personalidad, sino como un mecanismo de defensa
rigido que exacerba la sintomatologia depresiva y aisla al individuo. Su estudio destaca la
eficacia de la PPCD en formato grupal, donde la técnica prescinde del anélisis del pasado lejano
para centrarse en las interacciones transferenciales en vivo dentro de la matriz del grupo. Al
confrontar las demandas perfeccionistas en el "aqui y ahora" del encuadre terapéutico, se facilita
la expresion de la vulnerabilidad sin el consecuente castigo superyoico. Los resultados sugieren
que la flexibilizacion de esta defensa rigida produce un efecto domind, reduciendo de manera
concurrente la ansiedad, la depresion y los conflictos interpersonales subyacentes.

Esta misma dindmica de evaluacion y defensa se extrapola a nichos clinicos de alto
rendimiento. En su analisis de musicos profesionales con ansiedad escénica, panico y depresion,
Kenny (2025) rechaza el abordaje tradicional centrado en estrategias conductuales de

afrontamiento. El mapeo empirico de este estudio conceptualiza el panico en el escenario como la
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reactivacion aguda de un trauma de apego temprano, donde el publico opera como una pantalla
proyectiva de figuras vinculares criticas o negligentes.

La aplicacion de la Psicoterapia Psicoanalitica a Corto Plazo (STPP) orientada a resolver
esta herida de apego, en lugar de focalizarse en el instrumento o la técnica musical, logro la
remision completa del cuadro de fobia escénica y de los episodios de panico comoérbidos.

El andlisis cruzado de ambos articulos respalda una premisa esencial del modelo
transdiagnostico: tratar el sintoma de superficie (la conducta perfeccionista o el miedo al
escenario) resulta ineficiente si no se desmonta la estructura que lo sostiene. La PPCD reporta
resultados clinicos favorables para flexibilizar la personalidad y resolver focos traumaticos
profundos, permitiendo que el paciente no solo mejore su funcionamiento clinico global, sino que
recupere su capacidad adaptativa en entornos de alta presion social y profesional.

Evidencia General sobre Terapias Dinamicas Experienciales

Para cerrar la sintesis de resultados, se consideran los hallazgos de la revision sistematica
y metaanalisis de Lilliengren et al. (2025), dado que constituye una de las fuentes de evidencia
empirica mas amplias incluidas en esta revision sobre terapias dinamicas experienciales. Este
estudio agrupa 57 ensayos controlados aleatorizados, abarcando una cohorte de mas de 4300
pacientes, y evalua especificamente la eficacia de las Terapias Dindmicas Experienciales (EDTs),
un modelo representativo de la PPCD focalizado en el afecto.

El andlisis de esta vasta muestra clinica consolida empiricamente la premisa
transdiagndstica observada en los estudios primarios de los ejes anteriores (somatico, emocional
y de personalidad). La revision general concluye que la psicopatologia, con independencia de su
etiqueta diagnostica categorial, se sostiene sistematicamente mediante el bloqueo defensivo de las

emociones y la evitacion experiencial. Al emplear una técnica activa dirigida a facilitar el
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procesamiento del afecto reprimido dentro de la sesion, la PPCD muestra efectos de gran
magnitud clinica en la reduccion global de los sintomas psiquidtricos y somaticos.

A modo de cierre integral para esta sintesis de resultados, la convergencia entre estudios
de caso de alta resolucion, ensayos clinicos aleatorizados y evidencia meta-analitica aporta
evidencia relevante a favor del modelo. Los hallazgos sugieren que la eficacia de la psicoterapia
psicodindmica de corta duracion no radica en la creacion de multiples manuales para cada
trastorno especifico, sino en su capacidad de intervenir directamente sobre la arquitectura
transdiagnostica compartida, al desarticular este nucleo, el paciente podria lograr una remision

sintomatica profunda y funcionalmente sostenida.
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Discusion

La presente investigacion se propuso sistematizar la evidencia cientifica sobre las
aplicaciones transdiagnosticas de la psicoterapia psicodindmica de corta duracion (PPCD). Tras el
analisis de los resultados, se procede a la triangulacion de los hallazgos con el marco referencial,
permitiendo una comprension integrada de como las intervenciones dindmicas modifican los
mecanismos nucleares de la psicopatologia contemporanea.

El Cuerpo como Escenario: Andlisis del Espectro Somadtico

Uno de los hallazgos mas robustos de esta revision es la eficacia de la PPCD en el
tratamiento de trastornos donde el conflicto psiquico se manifiesta a través de la via somatica.
Los resultados de Shafiei et al. (2024) y Town et al. (2024) sobre el Sindrome de Intestino
Irritable y sintomas fisicamente injustificados respaldan la premisa de Alexander y French (1946)
respecto a la importancia de la experiencia emocional correctiva. La evidencia sugiere que la
remision de sintomas fisicos no es producto de una intervencion médica, sino de la desactivacion
de mecanismos de defensa inmaduros, especificamente la represion y la inhibicidn créonica de la
ira (anger-in).

Al contrastar esto con la teoria de la desregulacion emocional de Gratz y Roemer (2004),
se observa que la somatizacién opera como un sustituto de la claridad emocional. En los
pacientes evaluados, la dificultad para identificar y describir estados internos —alexitimia—
actiia como un motor transdiagndstico que satura los servicios de salud. La aplicacion de modelos
intensivos como la ISTDP sugiere que, al forzar el procesamiento del afecto bloqueado dentro del
encuadre terapéutico, se restaura la afectividad mentalizada (Jurist, 2018/2022). Esto sugiere que
la PPCD actuia como un puente entre la descarga orgdnica y la representacion simbolica,
permitiendo que el paciente recupere la agencia sobre su propio cuerpo.

De la Actuacion al Pensamiento: Impulsividad y Mentalizacion
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El segundo eje de andlisis revela una correspondencia critica entre la reduccion de
conductas autolesivas y el fortalecimiento de la funcion reflexiva. La literatura de Bateman y
Fonagy (2016) postula que el colapso de la mentalizacion deriva en modos de funcionamiento no
mentalizado, donde el malestar interno exige una accion fisica para ser validado. Los resultados
de Witt et al. (2021) corroboran que las intervenciones psicodinamicas focalizadas disminuyen la
repeticion de autolesiones al facilitar la transicion desde el acting out hacia la simbolizacién
verbal.

Sin embargo, el contraste analitico con el estudio de Calderon et al. (2022) introduce una
precision técnica fundamental: la capacidad basal de mentalizacion funciona como un moderador
del éxito terapéutico. Esto implica que la PPCD no debe aplicarse de forma indiscriminada. Para
sujetos con una fragilidad estructural severa, el clinico debe priorizar el fortalecimiento de la base
segura (Mikulincer y Shaver, 2012) antes de interpretar conflictos inconscientes profundos. Esta
distincion es vital para la practica clinica, pues sugiere que el tratamiento de la impulsividad
transdiagnostica requiere una estratificacion técnica basada en el nivel de funcionamiento del self
propuesto por Kernberg (1984).

Rigidez Defensiva: Perfeccionismo y Heridas de Apego

En relacion con el perfeccionismo desadaptativo y la ansiedad por desempefio, los
hallazgos de Babaei et al. (2022) y Kenny (2025) permiten inferir que estos cuadros no son
rasgos inmutables, sino defensas rigidas frente a la vulnerabilidad narcisista. El analisis de los
resultados muestra que, tanto en formatos grupales como individuales, la mejoria clinica ocurre
cuando se flexibiliza el superyo punitivo.

Al triangular estos datos con la teoria de Hewitt y Flett (1991), se observa que la
hiperexigencia funciona como una armadura defensiva contra el miedo al rechazo o al abandono

temprano. La PPCD aporta evidencia de ser una herramienta eficaz para desmontar estos
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estandares inalcanzables al trabajar directamente sobre la transferencia. El hecho de que la
resolucion de un trauma de apego en musicos profesionales (Kenny, 2025) elimine sintomas de
panico y fobia social aporta evidencia a la premisa transdiagnostica central: tratar la conducta
superficial es ineficiente si no se interviene sobre el motor que la sostiene.

Hacia un Abordaje Clinico Basado en Mecanismos

Finalmente, la jerarquia empirica aportada por el metaandlisis de Lilliengren et al. (2025)
consolida la transicion paradigmatica defendida por Sandin et al. (2012). La magnitud del efecto
observada en diversas poblaciones clinicas sugiere que la forma tradicional de clasificar
trastornos mediante etiquetas unicas ha alcanzado un limite en su utilidad funcional. La PPCD, al
definirse como un término paraguas que alberga protocolos orientados al afecto, se posiciona
como una alternativa clinica relevante para abordar la comorbilidad compleja.

La integracion de la evidencia permite concluir que el cambio estructural en psicoterapia
es posible cuando el foco se desplaza hacia los procesos etiopatogénicos compartidos: el apego,
las defensas y la mentalizacion. Esta vision podria contribuir a superar parcialmente la
fragmentacion del diagnostico descriptivo del DSM-5-TR y propone un abordaje unificado que
prioriza la salud mental global del individuo. Algunos hallazgos sugieren que la estabilidad de los
resultados a largo plazo indica que al modificar la arquitectura transdiagndstica, la PPCD no solo
podria contribuir a la remision del sintoma actual, sino que entrega recursos internos duraderos

frente a futuras crisis vitales.
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Conclusiones

En cumplimiento del primer objetivo especifico, el mapeo de la literatura permitio
sistematizar los constructos tedricos psicodindmicos que operan como procesos
transdiagndsticos. Se identifico que la investigacion actual sitda la base de la psicopatologia en
tres nucleos de vulnerabilidad compartida: los déficits en la capacidad de mentalizacion (ej.
alexitimia), las alteraciones en los patrones de apego (ej. ansiedad de separacion) y la rigidez de
los mecanismos de defensa (gj. inhibicién de la ira y perfeccionismo desadaptativo). La revision
sugiere que estos procesos actlian como factores transversales que trascienden las etiquetas
diagndsticas categoriales.

Respecto al segundo objetivo especifico, se logrd clasificar los modelos de la psicoterapia
psicodindmica de corta duracién (PPCD). Se identificaron protocolos con aplicaciones
especificas segun el predominio del mecanismo afectado: la Psicoterapia Dinamica Intensiva de
Corta Duracion (ISTDP) para el abordaje de la somatizacion y la resistencia; la Psicoterapia
Psicodinamica Centrada en el Panico de Rango Extendido (PFPP-XR) para nlcleos de apego
inseguro; y la Psicoterapia Psicoanalitica a Corto Plazo (STPP) junto a las Terapias Dindmicas
Experienciales (EDTs) para la mejora de la funcion reflexiva y el procesamiento afectivo
profundo.

Finalmente, en respuesta al objetivo general, esta revision permitié identificar una base de
evidencia relevante, aunque heterogénea, sobre las aplicaciones transdiagndsticas de la PPCD
para los trastornos mentales. La sistematizacion de los hallazgos sugiere que la intervencion
sobre los nucleos etiopatogénicos compartidos (apego, mentalizacion y defensas), muestra
resultados favorables para el abordaje de la comorbilidad compleja en tres grandes areas: el
espectro somatico, el emocional-impulsivo y los perfiles de rigidez y alto desempefio. En

conclusion, la evidencia disponible sefiala que la PPCD ofrece un marco de intervencion
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unificado que responde a la heterogeneidad de la clinica contemporanea, favoreciendo cambios

clinicos relevantes y reduccién sintomaética.
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Limitaciones y recomendaciones

En el desarrollo de esta revision, se identificaron limitaciones metodologicas como la
heterogeneidad de los estudios incluidos, debido a la coexistencia de metaanalisis de gran escala
y reportes de caso Unico, lo que dificultd la generalizacion uniforme de los resultados. Asimismo,
se observa un sesgo de especializacion, ya que la mayoria de las investigaciones se realizaron en
centros especializados, lo que podria limitar la validez externa en contextos de atencion primaria.
Por ultimo, el tamafio reducido de algunas muestras especificas restringe la posibilidad de
asegurar que estos cambios en los mecanismos transdiagnosticos se repliquen de igual forma en
toda la poblacion clinica.

A partir de esto, se recomienda promover el uso y evaluacioén de protocolos manualizados
en futuras investigaciones para favorecer la comparabilidad de los estudios y fortalecer el nivel
de evidencia. Es necesario también orientar esfuerzos hacia la evaluacion de la PPCD en
servicios de salud publica y comunitaria, verificando si el modelo mantiene su efectividad fuera
de los entornos académicos controlados. Finalmente, se sugiere desarrollar estudios
longitudinales con muestras mas amplias que permitan validar si la resolucion de los traumas de
apego y la flexibilizacion de las defensas son cambios estables a largo plazo, asegurando asi que
las intervenciones transdiagnosticas cuenten con un respaldo empirico robusto y aplicable a la

practica clinica cotidiana.
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