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Durante las últimas dos décadas
se ha producido un creciente
interés hacia los enfoques

transdiagnósticos, alcanzando un im-
portante desarrollo especialmente en el
ámbito de los trastornos emocionales
(trastornos de depresión y ansiedad).
Esta perspectiva plantea la existencia de
una serie de variables comunes que ac-
túan como variables predictoras o man-
tenedoras de un amplio rango de
trastornos psicopatológicos (variables
transdiagnósticas), de manera que el
tratamiento se dirige hacia la modifica-
ción de estos procesos comunes subya-
centes a los diferentes trastornos en vez
de aplicar tratamientos específicos para
cada uno de los trastornos individuales,
que es el enfoque tradicional.
En el marco de este planteamiento se
han elaborado diferentes tratamientos
transdiagnósticos, como por ejemplo, el
Protocolo Unificado para el tratamiento
transdiagnóstico de los trastornos emo-
cionales de Barlow (2004) y se han rea-
lizado algunos estudios piloto que han
puesto en evidencia que esta terapia
cognitivo-conductual transdiagnóstica
es al menos tan eficaz como las terapias
cognitivo-conductuales tradicionales.
En esta ocasión, la revista JAMA Psy-

chiatry ha publicado el primer estudio
controlado aleatorizado a gran escala
para evaluar la eficacia de un protocolo
de tratamiento transdiagnóstico frente a
otros protocolos específicos bien esta-
blecidos en un grupo de 223 pacientes
con diversos problemas de ansiedad, ta-

les como trastorno de pánico, trastorno
de ansiedad social, trastorno de ansie-
dad generalizada y trastorno obsesivo-
compulsivo.
Los pacientes fueron asignados aleato-
riamente a un grupo que recibió trata-
miento transdiagnóstico (concretamente
el Protocolo Unificado para el trata-
miento transdiagnóstico de los trastor-
nos emocionales de Barlow), a un
grupo de recibió un protocolo de inter-
vención para su trastorno mental, basa-
do en terapia cognitivo conductual y
avalado por la evidencia, (protocolo es-
pecífico) o a un grupo control en lista
de espera, durante 16 semanas.
Los resultados del estudio muestran
que, en primer lugar, los participantes
que recibieron el protocolo unificado o
los protocolos específicos mejoraron
sustancialmente y significativamente
más que los participantes de la lista de
espera sin tratamiento, siendo un resul-
tado esperado dada la eficacia demos-
trada de la terapia cognitivo-conductual
para los trastornos de ansiedad. En se-
gundo lugar, los resultados evidencian
que los pacientes tratados tanto con el
protocolo unificado como con los pro-
tocolos específicos presentaron mejoras
en el mismo grado de equivalencia, es
decir, ambos tipos de intervención fue-
ron igualmente de eficaces en las medi-
das de resultados principales, estando
estos beneficios presentes hasta 6 meses
después de finalizar el tratamiento.
No obstante, en lo que respecta a los
trastornos comórbidos, muy frecuentes

en este tipo de pacientes, el protocolo
unificado mostró una mayor reducción
de esta sintomatología asociada. Así, si
bien casi el 85% de los participantes
cumplieron con los criterios DSM para
otros trastornos comórbidos (principal-
mente para otros trastornos de ansiedad
y depresión), al finalizar la interven-
ción, cerca del 62% de los pacientes
asignados al tratamiento de protocolo
unificado mostró una remisión de todos
sus diagnósticos de ansiedad y depre-
sión, frente al 47,5% de los pacientes
asignados al grupo de protocolos espe-
cíficos. Asimismo, los participantes del
grupo de protocolo unificado mostraron
unas tasas mayores de cumplimiento de
las sesiones (con un 75% de las sesio-
nes completadas).
En conclusión, los resultados del estu-
dio apoyan la aplicación de la terapia
cognitivo-conductual en el abordaje de
los trastornos de ansiedad (tanto en la
modalidad transdiagnóstica como en la
de protocolo específico), si bien parece
que en el caso de los pacientes con tras-
tornos comórbidos el enfoque trans-
diagnóstico resulta más apropiado al
alcanzar mayores beneficios. 
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