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Revival ddirante

Fruto de las ponencias presentadas el Sympo-
sium Internacional que coordinan anualmente, J.
Vallgjoy L. Sanchez-Planell editan “ Actualiza-
cién en Delirios” (AulaMédica, Madrid 2001).
Habida cuenta de la psicopatol ogia-glosario que
nos hatocado vivir, es oportuno que los editores
desempolvaran el tema, bajo laexcusade la con-
memoracion del 50 Aniversario del | Congreso
Mundial de Psiquiatria celebrado en Paris en
1950 y en el cual, Morel y otros plantearon el
delirio como tema central del evento. Alguien
tan querido en estos lares como el prof. Germén
Berrios arranca con la historiografia de los deli-
rios mediante el andlisis critico de la “ perspec-
tiva canénica’ o “vision recibida’ delos delirios
como simples creencias equivocadas. Y 1o hace
siguiendo €l enfoque de preguntas “rompedoras’
de la tela de arafia “de ideas y creencias’ que
presupone la investigacion del delirio. ¢Qué es
un delirio?, ¢cudl es su condicion y su natura-
leza? ¢y su “contenido”?, ¢qué informacion
transmiten?; estas son las cuestiones. Desa-
rrollado este sistema, Berrios propone la hipote-
sisdel delirio como “un acto de hablavacio”; los
delirios son declarativos, es decir contienen
informacion en su etapa “predelirante” pero
cuando han cristalizado ya no transportan infor-
macion sobre ellos mismos, pudiendo ser deno-
minados como vacios. Quiza el delirio se emite
“para si mismo” mediante un habla en circuito
cerrado, “reflexiva’.

Fuentenebro (antiguo colaborador de Berrios)
establece un continuo con su maestro, trasladan-
donos a la arqueologia predelirante como ele-
mento cognitivo, efectivo, de la conciencia, psi-
comotor y clinico, considerado como un reto
nosol dgico y terapéutico. Cutting nos introduce
en la concepcion jasperiana de primario-secunda-
rio... paraliquidarla convenientemente. Cuestay
col. se atreven con un tema dificil como la perso-
nalidad premérbida psicética acudiendo a un
modelo explicativo, siendo el funcionamiento
global la medida de efectividad. Resultados muy
interesantes se coligen de sus propios estudios:

1) existe un continuo entre personalidad premor-
bida y dimensiones psicopatoldgicas; 2) idem
con las alteraciones cognitivas; de hecho es pro-
bable que una de las causas de la heterogeneidad
en los rendimientos cognitivos radique en las
diferencias en la personalidad premdrbida, hip6-
tesis no por arriesgada muy atractiva para futuros
estudios que liguen alos neuropsicélogos y los
estudiosos de la personalidad.

Los griegos Christodoulu y Margariti reviven
el Capgras, el Fregoli 0 el de los “dobles subjeti-
vos’, sindromes delirantes de falsaidentificacion
(SFI) con revisién de las posibles implicaciones
organicas cerebrales. Ellisinsiste en el temay en
las vias de reconocimiento cerebral que conlleva
rén esquemas teodricos como larelacion delirio de
Capgras - Imagen especular. En cualquier caso,
los SFI han contribuido ala comprension de los
mecani smos normales del procesamiento facial.
Un tema inquietante pero particularmente bien
resuelto por los autores.

Gorety nos lleva de la mano de los model os
cognitivos que podrian contribuir alaformacién
y mantenimiento de los delirios. Y apesar de que
el autor se limita al “espectro esquizofrénico”
estamos ante uno de |os papeles mas sugerentes
de la monografia. EI modelo propuesto es tan
brillante que a uno le amplia sus bagajes anam-
nésicos alablsqueday captura de estilos atribu-
tivos, esgquemas disfuncionales, distorsiones y
procesos emocionales. No es hada raro que Gorety
acuda a los ensayos controlados (si si, controla-
dos) de enfoque terapéutico cognitivo-conduc-
tual y sobretodo a los trabajos de N. Tarrier y
col. que llevan laborando en el tema desde hace
més de 4 afios, aunque solo los nombre. Tuvimos
ocasion de invitar recientemente a Tarrier en
Barcelona (en el marco de la Reunion Anual de
la S. Catalana de Terapia del Comportamiento
(SCRITC) que nos estimul6, sorprendio y casi
nos escandalizd con su modelo terapéutico de
reatribucion, afrontamiento y reestructuracion
“cognitiva’ semejante al que propone Gorety.
Conviene mucho que los psiquiatras “farmacol 6-
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gicos’ saluden a sus colegas “ cognitivo conduc-
tuales’ y sellegue amodelos si no conjuntos si al
menos conjuntados. Este capitulo es un ejemplo
gue a algunos les parecera extremo pero que
resulta especialmente atractivo.

La secundariedad a patologias neurol 6gicas
(Gaviria etal) permite entrar en la integracion
bioquimica, entre los cuales merece especial
atencion la correlacion entre la disfuncion de los
receptores de glutamato con la produccion de
sintomas psicéticos. Krystal etal. amplian el tema
y las apasionantes implicaciones terapéuticas de
|os antagonistas del receptor en el tratamiento de
laesquizofrenia.

Impresionante —por lo dificil y por lo critico—
es el capitulo de Leal y col. sobre la nosologia
con un apunte histérico hastallegar alaracaneria
del DSMIV o la mayor generosidad de la CIE-

10, con la necesidad de una direccion futura de
investigacion siguiendo las comparaciones clasi-
cas dimensional-categorial que quiza permitiria
acercarnos mas convenientemente a la “ruptura
psicética’ de la experiencia delirante “normal” o
“comun”, mediante model os neuropsicol 6gicos.
El libro termina—previo paso por los “delirios de
embarazo” y “en el embarazo” (Brockington)—
con dos brillantes exposiciones de Pichot y
Barcia sobre psicosis alucinatoriacrénicay psi-
cosis cicloides que nos permiten vigiar en el
tiempo de forma relativamente comoda.

Papel es para generar discusiones en sesiones
bibliogréficas pero también imprescindible para
ampliar mentesy conocimientos.

J. M2 FARRE

Sobre Heraclito y otros dialécticos

No es gratuito que Ana Gonzal ez-Pinto acuda
al filésofo de Efeso para presentar como glosario
introductorio la monografia de la que es editora
(2). En efecto, la dialéctica es siempre un princi-
pio generoso para entender los cambios en la
cienciaen laque “ Todo es devenir” (también lo
dijo Heraclito) y en laque lo “(nico que perma-
nece es el cambio” (frase del griego escogida por
laeditora). Y esque €l trastorno que se ha esco-
gido para inaugurar la coleccién “Psiquiatria
Global” (que dirige este hombre tan prolifico que
es Vieta) merece mucha dialéctica para sumer-
girse en el mismo; yala mismaetiqueta es clara-
mente silogistica. Y nadie mejor que Ana
Gonzélez y unos colaboradores excelentes para
afrontar el tema; su bagaje en lo que circulaalre-
dedor de labipolaridad y la esquizofrenia es sufi-
cientemente s6lido como para encargarse de un
trastorno que parece cabalgar entre los grandes
sindromes.

Arranca con un capitulo dirigido por la propia
editoraen el que revisalos datos neurobiol gicos
del trastorno, especialmente los dirigidos a la
afectacion dopaminérgica, pero también de las
relaciones con la afectacion de las neuronas

gabaérgicasy la correspondiente implicacién del
glutamato, algo que debemos a conocimiento
del mecanismo de accién de algunos anticonvul -
sionantes, farmacos, como se sabe, implicados en
los actual es elementos terapéuticos de |a af ecta-
cion bipolar. La epidemiologia, escasa en este
trastorno, es tratada por Purificacién Lépez y col.
(H. Vitoria), considerando una prevalencia del
0,8% en poblacién general; unavez mas (véase
nuestra editorial) las mujeres estan mas represen-
tadas. Los diversos estudios al uso (familiares,
genéticos, etc.) son analizados con la precision
gue presentala dificultad generada por lafaltade
diagndsticos “claros y operativos’. Algo que
ocurriratambién con la neuroimagen (Ramirez y
col.) o laneuropsicologia (escasez de estudios y
ubicacién como variante de la esquizofrenia).
Mejor lesvaa Pérez Herediay col. con lacli-
nicay el tratamiento; los criterios RDC son con-
siderados troncales para el diagnodstico. En
cuanto al arsenal terapéutico, se singularizan los
antiepilépticos y los estudios de combinacion
(valproico con clozapina, por ejemplo). Los nue-
vOs antipsicoticos son considerados, con una
atencidn especia el posible efecto eutimizante de

48

C. Med. Psicosom, N° 64 - 2002



la olanzapina. La psicoterapia se considera como
coadyuvante, nombrandose | a terapia cognitivo-
conductual o la psicoeducacién, 1o que podria
reducir en un 10% el indice de recaidas.
Rompiendo con el monopolio vitoriano, el grupo
de Vieta (con Benabarre como 1°. firmante) cie-
rralamonografia con unarevisién del curso cli-
nico contando con estudios propios, como el de
las diferencias epidemiol bgicas con esquizofre-
niao el del curso clinico. Los criterios de buen y
mal prondstico son clarosy colocan el sindrome

esquizoafectivo en una posicion intermedia entre
los bipolarestipicosy la esquizofrenia.

Y como los autores son muy leidos van de
Heréclito a Pavlov. Y nada mejor que parafrasear
lapropia cita de nuestro gran padre cientifico, el
ruso eminente para agradecer alaeditora que nos
aproxime ala“ montafia de lo desconocido” (2).

JMa FARRE

(1) “Trastorno esquizoafectivo” AnaG. Pinto (Ed) AulaMédica, Madrid, 2001.
(2) “Aqui lamontafia de los desconocido...” (inicio de cita de Pavlov, pg. 57)

Enlace psicofar macoldgico

El abordaje de pacientes con patol ogias médi-
cas que presentan cuadros psiquiétricos concu-
rrentes o secundarios es algo que va en aumento
en nuestros dias. Varias son las razones que
podriamos argumentar para explicarlo; €l incre-
mento en la esperanza de vida, con el consi-
guiente ascenso de las enfermedades degenerati-
vas propias de la edad, las enfermedades croni-
Cas, ..., y quizatambién unamayor sensibilizacion
del resto de disciplinas médicas y de la pobla-
cién general hacia las enfermedades de la mente.
Paralelo a este proceso se ha producido una pro-
gresivaintegracion de la asistencia psiquiatrica,
tanto en los hospital es generales como en otros
dispositivos asistenciales.

En el contexto arriba detallado, la aparicion de
publicaciones que ayuden al clinico en lamuchas
veces dificil y controvertida decision terapéutica,
es siempre bienvenida; y si estas publicaciones
provienen de clinicos experimentados de nuestro
entorno de trabajo, mejor que mejor.

El presente libro (1) de los doctores Maximi-
no Lozano y Jesls Antonio Ramos pretende y
consigue abarcar unaampliavision de lamayor
parte de aspectos y situaciones gque se plantean
enlaclinicadiaria. Tal y como propone la pala-
bra“utilizacion” en el titulo de la monografia, €l
objetivo es eminentemente préctico, aspecto este

gue se consigue en gran parte de temasy capitu-
los tratados. No obstante, en algunos momentos
se echa de menos una mayor concrecion respecto
adirectrices terapéuticas generales y un mayor
detalle posol 6gico, ocultos quizas por una exce-
sivajerarquizacion y atomizacion en la exposi-
cion, lo que presupone unagran variabilidad en
cuanto alaaplicacion préctica de los diferentes
capitulos. Se neutraliza por la excelente vision
global que seinfiere de un indice exhaustivo de
los cuadros que son objeto de atencién en psi-
quiatria de enlace.

Por otra parte, presenta una estructura general
sencilla, claray ordenada, que facilita un répido
acceso alainformacién, con el afiadido de haber
logrado integrar conocimientos ampliamente
consolidados junto a novedades de un interésy
relevanciaindiscutibles.

Setrata en definitiva de una buena herramienta
de trabajo, tanto para el clinico experimentado,
como para aquellos que se introducen en el fasci-
nante mundo de la medicina psicosomética.

JOSE ANDRES AGUIRRE PEREZ
Servicio de Psiquiatria

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza

(1) Lozano M, Ramos JA. Utilizacién de los psicofarmacos en psiquiatria de enlace. Barcelona: Masson, 2001.
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Manual de Instrucciones para dormir

Una de aquellas sintesis conceptuales en la
gue todos hemos pensado, sofiado quizés alguna
vez, hasido poder unir neurologia, psiquiatriay
psicologia como tres grandes ciencias que coinci-
den en muchas ocasiones en €l trato del mismo
tipo de problematica con orientaciones que cada
vez se acercan més. Y lo que si es un hecho es el
remplazo de la perspectivainterprofesional (donde
se incorporan los presupuestos de otras discipli-
nas para planificar nuestra actuacion) por la pers-
pectiva multiprofesional (en que la actuacion era
la suma, muchas veces inconexa, de diferentes
profesionales). El libro que presentamos pretende
entrar en estos presupuestos paradar salidaaun
determinado tipo de problemas del comporta-
miento muy frecuentes, tanto gue casi son una
constante en nuestra précticadiaria: el suefio de
los nifios, concretado en este volumen ala etapa
de 5-13 afios (1).

A partir de este punto los autores, Eduard
Estivill y Montserrat Domenec, nos presentan un
libro de divulgacion, muy accesible por su len-
guaje; plantean una serie de procedimientos que
nos deben llegar a conseguir soluciones respecto a
las extendidas dificultades que presentan los nifios
para conciliar el suefio. Estos procedi mientos no
Nnos son ajenos, los conocemos 'y |os hemos diri-
gido en ocasiones, pero quizas no de una forma
tan Sistematizada. Y hasta aqui todo correcto.

Pero si vamos un poco més alla, caemos de
nuestro suefio, bajamos de la nube que habiamos
idealizado, a principio de este articulo: teniaque
ser una sintesis de las ciencias que explican el
comportamiento, aunque a medida que vamos
avanzando se encuentra a faltar una variable que
influye de forma determinante, que es parte esen-
cial que no es ni méas ni menos que la personali-
dad. Se nos dan una serie de instrucciones que
pueden tener relacion con un proceso fisiol 6gico,
€l suefio, pero en € que interviene einfluenciael

modo de ser de cada uno de los sujetos, los nifios
sobre los que se pretende intervenir. También hay
que decir que si que nos da una serie de pautas
de tipo relacional, es decir, de como plantear las
actitudes y habitos a tomar por parte de los
padres, que pueden ser un buen punto de salida,
paraellos, pero que se deben adaptar a unaforma
de ser propia de cada uno de esos pequefios per-
sonajes sobre los que gqueremos tratar. En el
libro, la pauta genera de exposicion del “Método
Estivill” es sistematizar unos hébitos de forma
que se pueda dar alos padres una metodologia de
trabajo que ellos mismos podrian llevar a cabo en
casa. Podrian, muchas veces por si mismos y
muchas otras con nuestra intervencion, ladelos
profesionales con la principal mision de evitar
unaintervencion “obsesiva’, (que lo permite, tal
como se plantea el método), que podria no ser
oportuna).

De todas formas, no debemos desperdiciar el
contenido. El “Método Estivill” debemos apli-
carlo como un punto de partida, como un con-
junto de pautas para el trabajo de las problemati-
cas relacionadas con €l suefio en los nifios que
debemos ir adaptando a unos rasgos de persona-
lidad que facilmente podemos detectar si segui-
mos su aplicacion.

En resumen, el libro de Estivill y Montserrat
Domeénec es una monografia dirigida a padres,
muy accesible por su lenguaje, en €l que seintro-
duce un como ensefiar a los nifios el habito del
suefio, punto deinicio de un trabajo que nosotros
los profesionales debemos seguir y adaptar a
unas condiciones propias de cada uno de los pro-
blemas de suefio que se pretenden solucionar.

MIQUEL AGULLO
Psicélogo Clinico. Psicopedagogo
magullo2@pie.xtec.es

(2) Estivill, Eduard; Domeénec, Montserrat: Vamos a la cama. Método Estivill para nifios entre 5y 13 afios. Ed.

Plaza & Janés. Col. Debolsillo, Barcelona 2002.
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Tan nuevo por distinto como por novedoso

Los criterios internacionales para la conce-
sion de solvencia cientifica alas terapias psicol 6-
gicas ponen especia énfasis en la elaboracion de
manual es que permitan su concrecion, aprendi-
zgjey réplica. En suma, gque se expliguen con la
trasparencia suficiente para ser sometidas a un
control de calidad.

Aunque la terapia cognitivo-conductual es uno
de los model os psicoterapéuticos que dispone de
un mayor nimero de manuales de este estilo, no
es extrafo que se suela explicar detalladamente
qué hay que hacer y se aborde de formacasi mar-
ginal el cémo hacerlo. No es este el caso de la
nueva edicion del texto de Rian E. McMullin (1)
que, siguiendo € estilo de sus primeras versiones,
concede més espacio a los aspectos précticos de
laterapia cognitivo-conductual que a sus princi-
pios filosofico-tedricos. Tanto es asi, que es pro-
bable que sea un libro que aprovechardn mejor
los terapeutas duchos en las bases tedricas del
modelo cognitivo de las emociones y, no obs-
tante, avidos de nuevas estrategias con las que
incrementar su arsenal terapéutico, de soluciones
aproblemas que dificultan el curso delaterapiay
de material fresco con el que proveer a sus
pacientes. Asimismo, €l libro incluye un gran
nimero de ejempl os extraidos de la practica cli-
nicadel autor y Unicamente aquellas técnicas que
ha puesto en préactica y le han resultado Utiles.
Ciertamente, uno de |os atractivos del manual es
gue los casos que se describen se algjan de las
espectacul ares soluciones milagrosas que suelen
aparecer en otros textos lo que, como minimo,
incrementa en el lector la sensacion de veracidad.
Esjusto, pues, agradecer € esfuerzo.

L os capitul os mantienen una estructura comdn:
arrancan con la explicacién que cabria dar al
paciente sobre |0s principios tedricos que subya-
cen acadatécnica, siguen con el procedimiento
terapéutico paso a paso, describen varios ejem-
plos clinicos, ofrecen soluciones alos problemas
de aplicacion y acaban con tareas que el paciente
debe realizar entre sesiones e informacion adicio-
nal sobre latécnica

La estructura del libro intenta cefiirse a un
protocolo ideal de tratamiento cognitivo-conduc-
tual. Por tanto, los tres primeros capitul os abor-
dan uno de los aspectos crucialesy alavez més
olvidados de la terapia cognitiva, la definicion
minuciosa del problemay laformulacién de un
model o tentativo que lo explique. En concreto,
en el primer capitulo se describe coémo estructu-
rar varias sesiones dedicadas a explicar a los
pacientes las bases del modelo cognitivo de las
emociones. El segundo capitulo se centraen las
técnicas destinadas a detectar y poner de mani-
fiesto cogniciones especificas que el autor agrupa
en diez categorias con sus consiguientes métodos
de evaluacion. Por dltimo, el tercer capitulo des-
cribe la elaboracion de un “mapa de ruta’ sobre
las creencias mas nuclearesy su relacion con los
problemas actuales del paciente.

L as estrategias de reestructuracion cognitiva
del lenguaje interno del paciente mediante técni-
cas gue van desde la confrontacién directa hasta
el cambio basado en redefiniciones desvincula-
das de lo emacional y méas basadas en o obje-
tivo, pasando por el cambio basado en la asocia-
cién de cogniciones y emociones de distinto vol-
taje. Tanto esfuerzo cognitivo agota otros tres
capitulos que se suceden con las técnicas enca-
minadas a modificar el patron global de percep-
cion del paciente, a decir del autor, lamodifica-
cion de gestalts y esquemas.

Introduce la evaluacion y reestructuracion de
cogniciones desde un punto de vistalongitudinal,
es decir, vinculandolas a la influencia que han
gjercido en labiografia del pacientey abordala
generalizacion del cambio mediante ejercicios
précticos para el paciente, algo siempre de agra-
decer por afectadosy terapeutas.

Finaliza con estrategias en situaciones criti-
Cas, psicosis cronicas, pacientes resistentesy con
tendencia al sabotaje de laterapiay dependientes
del alcohol y otras sustancias. Asimismo, ins-
truye sobre laimportancia de |a focalizacion cog-
nitiva (es decir, estar concentrado en lavisita, no
perder de vistaal paciente, objetivar lainforma-
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cion que nos ofrece...) vy, finamente, lista los
ingredientes imprescindibles de toda terapia cog-
nitivo-conductual efectiva.

Nos insta a ayudar al paciente a diferenciar
sus actitudes de las aprendidas de su grupo cultu-
ral de referencia, con ejemplos tan atractivos
como la xenofobia, y atencién del terapeuta a
enmarcar las creencias en el entorno cultural del
paciente. Un resumen final sobre las bases fil 0sd-
ficas de laterapia cognitiva cierrael circulo.

En definitiva, y salvando algunas imprecisio-

nes terminol égicas, nadie puede quejarse ya que
no dispone de un manual que explique en detalle
suficientes técnicas ni su procedimiento de apli-
cacion paso a paso. Es tarea de cada uno determi-
nar cudles del centenar de técnicas que se propo-
nen son realmente Utiles y para qué tipo de
paciente y situacion estdn més indicadas.

XAVIER TORRES
Psicélogo Ingtitut Universitari Dexeus

(2) McMullin, Rian E. (2000). The New Handbook of Cognitive Therapy Techniques. New York: W. W. Norton &

Company.

Un secreto a voces. Terapia cognitivo condutual

Recientemente estan saliendo a la luz, con
mucha mas frecuencia de lo que estdbamos acos-
tumbrados, acontecimientos de gran relevancia
social como laviolencia doméstica. Concepto que
abarca el maltrato fisico y/o psicol égico de hom-
bres hacia mujeresy alainversa. El libro en cues-
tion (1) centrael temaen el maltrato psicol dgico
y emocional mediante la palabra, “abuso verbal”,
en €l contexto de las relaciones de pareja. Marcia
Grad nos informa que € abuso verbal hasido cla-
sificado como una clase de violencia doméstica
por la Asociacion Médica Americana.

Dejando a un lado el contenido central que,
de por si, es de total interés por lo candente del
tema, aumenta este interés la colaboracion, como
coautor, de Albert Ellis. Marcia Grad, psicol 6-
gicay autora de diversos libros de autoayuda,
comprometida con la necesidad de encontrar téc-
nicas psicol dgicas para ayudar a percibir y afron-
tar el abuso verbal de manera diferentey con el
fin de mitigar el dolor del abuso recibido,
encuentralo que busca (un instrumento de autoa-
yuda) en el manuscrito A Guide to Rational
Living (2). Ambos autores, empezaron atrabajar
juntos con el objetivo de aplicar la TREC
(Terapia Racional Emotiva Conductual) en las
relaciones verbal es abusadoras, descubriéndose
asi “El secreto para superar el abuso verbal”.

El libro va dirigido atodas aquellas personas
que hayan sufrido o sufran abuso verbal por parte
de sus conyuges y busguen soluciones. Pese asu
caracter de “autoayuda’, es apto para recomen-
darlo alos pacientes como material de trabajo.
De todas formas la facilidad y practicidad con
que se explicay aplica el método de la TREC,
punto por punto, es seguro de utilidad para
aprender, repasar o curiosear el modelo cogni-
tivo-conductua que se expone.

El texto esta estructurado en cinco partes. La
primera explica exhaustivamente situaciones
concretas de abuso verbal en las relaciones de
parejas conflictivas, se conceptualizay operati-
viza el concepto facilitando la identificacion y
concienciadel problema de los lectores/as abusa-
dog/as. De igual forma, expone las consecuen-
cias, cognitivas, conductuales, emocionales y
fisicas del abuso verbal en el estilo literario que
caracteriza los textos de autoayuda. Para termi-
nar, y después de responder algin que otro por
gué, nos pone en situacién al comentar que el
abuso verbal de la pareja que se manifiesta en
publico, es un avance haciala segunda etapa: el
abuso fisico.

La segunda parte del texto introduce la pre-
misa basica de la TREC, explica detenidamente
los conceptos de creencias nucleares, irraciona
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les, pensamientos, conductas y sentimientos. Y
continua con lateoria del A-B-C de las reaccio-
nes emocionales y conductuales. Pero todo ello
en relacion al abuso verbal y explicado con una
idea muy clara de fondo: que el/la lector/a
entienda que ha de asumir el mando de su vidasi
quiere disminuir € dolor que siente.

En la tercera parte, y siguiendo e mismo
estilo del libro, se expone la aplicacion de la
TREC. Paso a paso y describiendo |os modelos
de pensamiento distorsionado €l/lalector/a aprende
adiscutir sus creencias irracionales. Cabe desta-
car, laexplicacion y aplicacidn, también préctica,
de la " auto-aceptacion incondiciona” (dando una
vueltamés al concepto de autoestima) y comple-
tando el aprendizaje del |ector/a para poder cam-
biar su mundo.

En la cuarta parte se ensefia a, aplicar la
TREC para superar |os temores que imposibilitan
hacer frente a la decision de continuar con la
relacion o separarse de ella, optimizar lo apren-
dido y mantenerlo en el tiempo. Esinteresante el
recorrido de técnicas cognitivas, conductualesy
emocionales que, detallan los autores con ejem-
plos concretos de abuso verbal y explicando
como deben ser aplicadas y qué se puede conse-
guir con ellas.

Finalmente, en la quinta parte, la autora
vuelve a hacer hincapié en laimportancia de tener
el control de uno mismo, reflexiona a propdésito
de la responsabilidad personal de los individuos
en lasociedad y aconseja en unalista, los aspec-
tos atener en cuenta parano perder 1o ganado.

En resumen; es un buen libro de autoayuda
que da recursos psicol dgicos, muy précticos, bien
explicados y fundamentados en la teoria cogni-
tiva conductual delaTREC. Ayudaalatomade
conciencia del problema, ofrece apoyo moral y
motiva al cambio. Por si fuera poco es aplicable
mas all4 del ambito de la pareja. No deja de ser
denso y repetitivo pero, si no es asi, dificilmente
un libro de autoayuda puede ser efectivo.

Por altimo, destacamos el comentario de los
autores sobre €l “ carécter preventivo” quetienen
en lasalud mental de losindividuos |os modelos
de relacion de pareja mas saludables, lo cual es
un consuelo para los esforzados terapeutas de

pareja

CRISTINA GIMENEZ | MUNIESA
Psicdloga
Instituto Universitario Dexeus. Barcelona

(1) A. Ellis, M. Grad (2002). El secreto para superar €l abuso verbal. Ediciones Obelisco.
(2) A. Ellis, R.A. Harper (1997). A Guide to Rational Living. North Hollywood, CA: Wilshire Book Company.

Manual detrastornos de la personalidad: ;Masde

lo mismo?

Delamano de W.J. Livesley (en funciones de
autor y editor) nos Ilega Handbook of Personality
Disorders. Theory, Research, and Treatment (1).
SAlo con ojear € indice ya descubrimos que no nos
encontramos ante “ cualquier otro” manual sobre
los trastornos de |la personalidad. Livesley ha con-
seguido reunir a “star system” de la materia
Autorescomo T. Millon, T. Widiger, E.F. Coccaro,
R.A. Depue, J. Paris, J. Cottraux, M. Linehan,
M.T. Shea, M. Zimmerman, entre otros, aportan su
visién, siempre critica, dela clasificacidn, defini-
ciony abordgje de lostrastornos del gell.

C. Med. Psicosom, N° 64 - 2002

El libro se estructura en cinco partes, dos de
ellas de corte més tedrico (definicion y nosolo-
gia, etiologiay desarrollo) y tres con &nimo prag-
mético (diagndstico y evaluacion, tratamientos, y
modalidades de abordaje). Como yaviene siendo
casi unatradicion en los libros dedicados a los
trastornos de personalidad, |os capitul os tedricos
superan en rigor y propuestas a los préacticos,
quizas dejando entrever gque respecto a esta tipo-
logia de trastornos todavia Somos mas capaces de
conceptualizarlos, que de evaluarlos y sobretodo
de tratarlos. Ademés de calidad y criticismo de
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sus autores, encontramos también discusiones ya
“clasicas’ y parece ser que irrenunciables al
hablar de los trastornos de la personalidad (p.e.
categorias vs dimensiones, inespecificidad de los
criterios diagndsticos, etc.). Quizéas podria ha-
berse aprovechado tal reunién de especialistas
para hacer formulaciones un tanto més arriesga-
das, en lugar de caer en el criticismo estéril en el
gue parece anclada la psiquiatriay la psicologia
clinica desde hace una temporada. Se percibe un
claro distanciamiento entre |os avances tecnol 6-
gicosy lainvestigacion bésica, respecto de las
técnicas y métodos terapéuticos. La lectura de
este libro, deja cierto regusto de ocasion pérdida
y de nostalgia eysenckiana, es decir, de afioranza
hacia personas capaces de hacer propuestas rom-
pedoras con latradicion y con unavisién décadas
avanzada a la de sus coetaneos.

Otro aspecto a nuestro juicio criticabley en el
gque por desgracia tropiezan casi todos los
manuales dedicados al tema (éste no es una
excepcion), es el de inundarnos con datos genéti-
Cos, neurobiol dgicos, epidemiol bgicos, psicomé-
tricos y experimentales, para después abandonar
repentinamente el rigor cientificoy, llegados al

tratamiento, perderse en elucubraciones de la
mano del psicoandlisis y de algunas propuestas
bajo el excesivamente amplio y mal definido
paraguas “cognitivo”. El mismo rigor que se
exige al estudio de |las bases genéticas de la per-
sonalidad o a de sus correlatos neurobiol 6gicos,
deberia exigirse a tratamiento; y eso implica
necesariamente abandonar de una vez por todas
model os que no solo nacen de teorias acientificas
y por ello incontrastables, sino que incluso han
sido incapaces de demostrar eficacia clinica
alguna fuera de casos puramente anecddti cos.

A pesar de las debilidades que pudiéramos
buscarle, esta claro que nos encontramos ante
una obra de obligada lectura para | os estudiosos
y curiosos de los trastornos de la personalidad, y
no solo por el impresionante elenco que relne,
sino por €l rigor cientifico de la mayoria de capi-
tulos, la exhaustiva revision que supone, la
actuacion de los datos que presentay la organiza-
Cién y seleccion de los temas tratados.

XAVIER CASERASI VIVES
USP-Istitut Dexeus

(1) W.J. Livesley (2001). Handbook of Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment. New York: The

Guilford Press.

Digestionesfaciles

Buenaidealade Vallgoy Comeche, profeso-
res de Terapia de Conducta en la UNED. A tra-
vés del hilo conductor de un portal de la propia
UNED denominado “Puesta al dia’ (1) han desa-
rrollado una especie de “Libro del Afio” (2) en
Psicologia Clinicay dela Salud, algo alo que no
estamos muy acostumbrados en lengua caste-
Ilana. Una serie de autores de diversas especiali-
zaciones en el campo de la psicologia han selec-
cionado articul os precedentes de la bibliografia
internacional sobre diversos tépicos fundamen-
talmente clinicos con |a pretension —ampliamente
conseguida— de comentarlos, y proporcionar
ideasy sugerencias para mejorar €l gjercicio pro-

fesional y consolidar el bagaje de afrontamiento
a aspectos fundamental mente clinicos. Los pape-
les seleccionados son de impacto 0 como minimo
de reconocido prestigio.

Imposible resumirles el contenido, ya que
esta todo suficientemente sintetizado y ademas
hay 54 capitulos. Pero si destacariamos el arti-
culo comentado por Bados sobre “Terapia de
reduccion de la ideacion de peligro” (TRIP) en
TOC, unainteresante variante de terapia cogni-
tiva que no incluye ni exposicion ni prevencion
de respuesta, sino reestructuracion verbal, tareas
de estimacién de catastrofes, etc... La TRIP es
una alternativa ante posibles fallos de la EPR
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Curioso —por lo actual— al papel dedicado a la
Fobia Social y al apoyo del ordenador. Y exce-
lente —por 1o rompedor de tépicos— el comentario
de Alfonso Roa (Complutense) sobre la eyacula-
cion precoz y su abordaje psicofisioldgico con
los 3 tipos (orgénica, psicogenay secundaria)
pero sobretodo con |os diversos subtiposy diver-
sas posibilidades terapéuticas adaptadas a cada
uno de ellos, lo que presupone model os etiol 4gi-
cos més depurados. Botella (Jaume I, Castell6)
nos informa sobre uno de los escasos estudios
controlados que existen sobre €l tratamiento de la
hipocondria, comparando PR con Tratamiento
Cognitivo de unos autores (Vinesy Bouman) de
una sensatez clinica casi sorprendente. Se nos
descubre €l libro de Capafons sobre hipnosis, una
de las aportaciones més rigurosas sobre la hipno-
sis (y sobretodo sobre la variante “despierta’),
algo que hacia falta en medio de tanta superficia-
lidad sobre una técnica que lleg6 a interesar al

propio Pavlov, y que no ha merecido hasta ahora
un trato tan justo como el que le confiere el
autor. El propio Vallegjo se ocupa de un metaana-
lisis de la técnica de “Movimientos Oculares” a
los 10 afios de su creacién y aplicacién y en la
que se llega a la conclusion de que lo que fun-
cionaeslaexposicion y no los movimientos ocu-
lares.

Es un pequefio boton de muestra, pero € libro,
que inaugura una serie que serd anual, marcaun
hito extremadamente interesante por su utilidad
para unos profesionales bombardeados por un
exceso de informacion que no puede abarcar.
Gracias por facilitarnos una digestion més fécil
con un plato altamente recomendable. No se lo
pierdan.

J. M2 FARRE

(1) http:// www.uned.es/apc-puestaldia-psicol ogia-clinicary-de-la-salud.
(2) Psicologia Clinicay de la Salud - Avances 2001. M.A. Vallejo y M2 |. Comeche (coords.) Minerva edics.

Madrid, 2002.
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