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Resumen: La aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) a la salud ha experimentado un
gran auge a lo largo de la tltima década. Por sus caracteristicas clinicas y evolutivas, el trastorno bipolar es una de las enferme-
dades mentales en las que su introduccion es factible y aspectos claves como la psicoeducacion o la adherencia terapéutica, se
pueden ver beneficiados a través de estas técnicas. La posibilidad del uso de sensores abre una nueva perspectiva en la identifi-
cacion de marcadores bioldgicos en la deteccion de sintomas tempranos de recaida. En el presente trabajo realizamos una revi-
sion de las intervenciones previas en el trastorno bipolar utilizando las TIC, analizamos las ventajas y desventajas inherentes a
su uso y planteamos futuras lineas de investigacion que incluyan ensayos aleatorizados, que avalen su eficacia y eficiencia,
junto con una mejor definicion de la poblacion diana.
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What can new technologies offer to bipolar disorder at present?

Abstract: Over the last decade, the application of new information and communication technologies (ICT) to health has greatly
increased. Because of its clinical and developmental characteristics, bipolar disorder is one of the mental illnesses for which its
introduction is feasible and key aspects such as psychoeducation or therapeutical adherence can be enhanced through these
techniques. The possibility of using sensors opens a new perspective as to identifying biological markers to detect early symp-
toms of relapse. In this paper we review previous interventions for bipolar disorder using ITC, we analyze benefits and disad-
vantages attached to their use and propose future research in this field, to include randomized trials for better efficacy and effi-
ciency, together with a better definition of the target population.

Keywords: Bipolar disorder; mHealth; E-health applications; mobile phones; technology.

Introduccion cionalmente paises como Australia, Suecia y Paises Ba-

jos han sido lideres en su aplicacion a la salud mental

A lo largo de la ultima década hemos asistido a un
sorprendente crecimiento y difusion de las nuevas tecno-
logias de la informacion y la comunicacion (TIC); tradi-
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(Burns, Davenport, Durkin, Luscombe y Hickie, 2010).
Los analistas predicen que el teléfono movil sera la pri-
mera herramienta para la conexion a Internet en 2020 y
la ubicuidad de los dispositivos personales sugiere que
serd factible incluirlos en la atencion a la salud mental
(Price et al., 2014). Actualmente gran parte de la pobla-
cion que acude a nuestros servicios, ha crecido utilizan-
do de un modo natural las nuevas tecnologias. Reciente-
mente ha publicado el informe EIU: “El paciente al
poder: Cémo la tecnologia movil esta transformando la
salud”, elaborado por The Economist Intelligence Unit.
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Su elaboracion se ha prolongado durante un afio, han
participado 144 paises y han intervenido lideres de la
sanidad publica y privada, de farmacéuticas, biotecnolo-
gia y servicios médicos, junto con personal técnico. La
mayoria de los encuestados consideraban que las TIC
acrecientan el acceso a la informacién médica a los pa-
cientes, mejoran notablemente el pronostico en salud
(64%) y favorecen la toma de decisiones sobre la salud
(63%), pudiendo reducir costes para el propio paciente
(24%) e instituciones (17%), asi como prevenir epide-
mias.

Las primeras aplicaciones moviles (apps) aparecie-
ron a finales de 2008 y actualmente se estiman en mas de
millon y medio, siendo aproximadamente 40.000 las re-
lacionadas con el ambito de la salud de las cuales, el 6%
corresponden a salud mental y el 18% a tematica sanita-
ria como control y autogestion de suefio, estrés o relaja-
cion. Sin embargo, solo una minoria de ellas esta apoya-
da por la evidencia cientifica y su eficacia y eficiencia
aun estan en entredicho (Cohn, 2012). La FDA (Food
and Drug Administration), el organismo regulador en
materia de medicamentos y salud de Estados Unidos, re-
cientemente ha hecho publico un comunicado manifes-
tando que no intervendra de forma directa en la regula-
cion de apps sanitarias o en el software que recopile
informacion para dispositivos de uso médico (FDA,
2015). De este modo se trata de potenciar el desarrollo
de nuevas TIC y evitar la interferencia de legislaciones
restrictivas.

En lineas generales estas intervenciones se refieren al
uso de teléfonos moviles o PDAs que permiten al pa-
ciente utilizar aplicaciones software para monitorizar de
modo longitudinal aspectos como las variaciones del hu-
mor, el suefio o la toma de medicacion. Posibilitan la
psicoterapia telefonica, videoconferencias e intervencio-
nes a través de internet. Simon y Ludman (2009), las
categorizan en funcion del grado de interaccion humana.
En el nivel mas alto se sittian aquellas que suponen una
comunicacion directa con el terapeuta, como la psicote-
rapia telefonica o videoconferencia. En el nivel interme-
dio, figuran las sincrénicas, con mensajes de texto que
aparecen en funcion de la presencia de determinados
sintomas y que permiten pasar a un nivel maximo de in-
teraccion (contactando directamente con el paciente). O
bien comunicacion de minimo nivel, de tipo asincrénico
como mensajes de texto con recordatorios de farmacos
pero de forma anénima. Otra posibilidad es el uso de
sensores localizados en el dispositivo movil (sistemas de
dispositivos externos de posicionamiento global o GPS,
bluetooth, acelerémetros) o dispositivos externos con
conexiones inalambricas (sensores de ritmo cardiaco o
respuesta galvanica de la piel).

Las TIC se han utilizado con éxito en la esquizofrenia
(Kimhy et al., 2006), trastornos de la conducta alimenta-
ria (Smyth et al., 2007 o trastornos limite de la persona-
lidad (Trull et al., 2008). También se ha demostrado su
eficacia en el manejo del estrés psicologico (Serino et al.,
20014). En el caso del trastorno bipolar, su uso puede
resultar especialmente util por su evolucion ciclica, y por
la sintomatologia interepisodica subsindromica, que re-
sulta decisiva en los niveles de calidad de vida (Marange-
Il et al., 2009). Por otra parte a pesar de que las guias
actuales recomiendan la combinacidon de psicoterapias
dirigidas especificamente al trastorno bipolar con la far-
macoterapia (Goodwin, 2009), sigue siendo poco fre-
cuente que éstas formen parte de la practica rutinaria en
las consultas. En general son tratamientos prolongados
demasiado costosos en tiempo o en personal o bien no
existe personal entrenado adecuadamente. También los
graficos vitales han sido un método tradicional muy util
para el registro del estado clinico y evolucion (Livianos,
Pino y Sierra, 2003). Sin embargo el hecho de que la re-
cogida de informacion se lleve a cabo de modo manual
en papel, supone un obstaculo cuando las visitas son muy
espaciadas o cuando los pacientes viajan lejos. Existe
cada vez mayor evidencia de que las TIC representan un
recurso potente y factible para la gestién de trastornos
psicologicos en dos sentidos: a través del apoyo al trata-
miento basico y mejorando el registro inmediato del es-
tado psicologico (Wade, 2010).

Al margen del motivo econémico, otros como las di-
ficultades de transporte también influyen negativamente
en la aplicacién de intervenciones psicosociales en el
trastorno bipolar (Kilbourne, 2005).

El objetivo de nuestro trabajo es revisar los estudios
llevados a cabo en personas con trastorno bipolar, utili-
zando las nuevas TIC y analizar las ventajas y desventa-
jas de este tipo de técnicas en la practica diaria, centran-
donos de un modo mas detenido en el uso de moviles.

Método

Se realiz6 una buisqueda en las bases de datos Psycln-
fo, EMBASE, Medline y SCOPUS (2000-enero 2016).

99 99

Los términos de busqueda fueron: (“bipolar disorder”,
trastorno bipolar” OR “manic depressive illness”,”’enfer-
medad maniaco depresiva” OR “mania”, “mania”) AND
(“mHealth” OR “e-Health”, “aplicaciones E-health” OR
“mobile phones”, “teléfonos moviles”). Se obtuvieron
inicialmente 574 publicaciones. Al mismo tiempo se rea-
liz6 un analisis adicional a través de una busqueda manual
y se localizaron un total de 10 articulos que fueron afiadi-
dos. Se incluyeron estudios publicados en inglés o caste-
llano a partir del afio 2000 hasta enero del afio 2016. Dado

© Asociacion Espailola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Aportacion de las nuevas tecnologias al trastorno bipolar 47

que se trata de un tema de reciente interés incluimos estu-
dios piloto, aleatorizados controlados doble o simple cie-
go, asi como estudios abiertos y descriptivos, junto con
revisiones e informes en paginas web del tema de interés.
Tras revisar el titulo o el abstract se desecharon 372, en
su mayoria por hacer referencia al uso de TICs en otras
enfermedades médicas no aplicables al trastorno bipolar.
Se reviso el texto completo de 47 trabajos y se excluyeron
15, por no cumplir estrictamente los criterios de busqueda.
En la Figura 1 se detalla el diagrama de busqueda.
En cuanto a las caracteristicas de los estudios, 4 eran
estudios aleatorizados controlados, 6 longitudinales, 8
descriptivos, 5 revisiones sobre el tema, 5 estudios piloto
y 4 informes en paginas web.
En la Tabla 1 se detallan las caracteristicas de los es-
tudios longitudinales y en la Tabla 2 de los aleatorizados
controlados, incluidos en la revision.

Resultados

Los resultados se dividieron en varios subapartados.
En primer lugar se definen conceptos generales y a con-
tinuacion se describen las intervenciones previas con
TIC en el trastorno bipolar.

;Qué es la eHealth y la mHealth?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
eHealth como “El empleo de informacion y tecnologias

PsycInfo, EMBASE, Medline y
SCOPUS (2000-enero 2016)
N =574

4

de comunicacion para un mejor control de la salud. Por
ejemplo, para el tratamiento de determinados pacientes,
fomentar la investigacion, crear herramientas para la edu-
cacion de estudiantes, hacer screening en diversas enfer-
medades y en fin, para la supervision de la salud publica”
(OMS, 2015). EI concepto de telemedicina se utiliza en
general para designar la prestacion de servicios de medi-
cina a distancia. Para su implementacion se utilizan TIC.
Incluye muchas posibilidades como consultas telefonicas
con profesionales médicos, historias clinicas electroni-
cas, receta digital, andlisis de ingentes datos sanitarios
(Big Data), sistemas digitales de cribado de pacientes,
programas de apoyo de decisiones clinicas, o programas
de educacion médica (Bird, 1975). En cuanto a la mHeal-
th (mobileHealth), es la practica de la medicina basada en
el uso de dispositivos moviles como teléfonos moviles y
PDAs (Asistente Digital Personal). Constituye un subseg-
mento de la salud electrdnica. La recoleccion de datos
requiere de un dispositivo de recogida de informacion
(teléfono, ordenador o dispositivo portatil) y el software
que la alberga (Cipresso, 2012).

/;Qué son los BITs?

Las BITs (Behavioral Intervention Technologies)
suponen la aplicacion de estrategias de evaluacion e in-
tervencion conductual y psicologica, a través del uso de
nuevas tecnologias para abordar objetivos conductua-
les, cognitivos y afectivos y asi mejorar la salud fisica

Articulos adicionales obtenidos
a través de la busqueda manual
N=10

Y

Abstracts revisados
N =584

|

Abstracts excluidos
N=372

Articulos a texto
completo analizados

N =47
Articulos a texto completo
R excluidos
N =15

Articulos incluidos en la
revision,
N=32

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica y proceso de seleccion de los estudios.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios longitudinales incluidos

Autor, afio Tamafio de la muestra, ..
. , Programa N Seguimiento Resultados
publicacion, pais diagndsticos
Bauer et al., 2004 ChronoRecord 80 3 meses Alta correlacion Escala HAMD-ChronoRecord
Canada &Alemania TB1 Alta aceptacion de los pacientes
Bauer et al., 2008 ChronoRecord 107 3 meses Alta correlacion Escala YMRS - ChronoRecord
USA, Canada & B
Alemania
Bopp et al., 2010 Mensajes texto TB I/II: 47/15 36 semanas Resultados similares a métodos tradicionales de
USA & UK recogida de datos
Depp et al., 2010 Programa PRISM 10 2 semanas Alta adherencia y participacion
USA TB
Faurholt-Jepsen et Programa 17 3 meses Correlacion significativa puntuaciones en la
al., 2014 MONARCA TB1 HAMD vy nivel de actividad fisica
Dinamarca
Scharer et al., 2015  App grafico vital, 54 18 meses Validez del grafico vital en el reconocimiento
Alemania PDA B de episodios maniacos y depresivos

Nota. Escala Escala YMRS = Escala Young de mania; HAMD = Escala Hamilton de Depresion; Programa PRISM: Personalized Real Time Intervention
for Stabilizing Mood; Programa MONARCA (MONitoring, treAtment and pRediCtion of bipolar disorder episodes); TB: Trastorno Bipolar; TB I: Tras-
torno Bipolar tipo I; TB II: Trastorno Bipolar tipo II.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios aleatorizados controlados

Autor, afio Programa Grupo control Tamaiio de la Seguimiento Resultados
publicacion, pais muestra,
diagnosticos
Barnesetal.,, 2015 Programa  web Webs “healthy li- 233 12 meses No diferencias significativas en re-
Australia online “Recovery festyles” TB I/I1 currencias
road for bipolar
disorder”
Depp et al.,, 2012  Automonitoriza- Automonitoriza- 40 12 semanas  Significativamente menor cumpli-
USA cion a través de cion en papel y la- TB mentacion con smarthphone
Smartphone piz
Depp et al.,, 2015  Automonitoriza- Automonitoriza- 82 24 semanas  Reduccion significativa en la MA-
USA cion a través de cion en papel y la- TB DRS semanas 6 y 12 que se extin-
smartphone: Pro- piz guid a las 24 semanas
grama PRISM
Faurholt-Jepsen et Automonitoriza- Placebo y trata- 78 6 meses Adecuada correlacion entre datos
al., 2015 cion a través de miento habitual B objetivos registrados en el smar-

USA Smartphone: Pro-
grama MONAR-

CA

tphone y sintomatologia depresiva
omaniaca

Nota. MADRS= Escala Montgomery Asberg de depresion; Programa PRISM: Personalized Real. Time Intervention for Stabilizing Mood: Programa MO-
NARCA (MONitoring, treAtment and pRediCtion of bipolar disorder episodes); TB: Trastorno Bipolar; TB I: Trastorno Bipolar tipo I; TB II: Trastorno
Bipolar tipo II.

y mental (Burns y Mohr, 2013). Se han usado para im-
plementar estrategias que incluyen autovaloraciones,
psicoeducacidn, fijacion de objetivos, desarrollo de ha-
bilidades y técnicas de feedback. Utilizan tecnologia

que incluye teléfonos y videoconferencias, intervencio-
nes a través de la web, uso de dispositivos méviles, sen-
sores para la monitorizacién de pacientes, medios de
comunicacion social, realidad virtual y juegos para
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educar en salud (Mohr, Burns, Schueller, Clarke, y
Klinkman, 2013).

Intervenciones previas con tecnologia electronica en el
trastorno bipolar

Programa PRISM (Personalized Real-Time Interven-
tion for Stabilizing Mood). Se utiliza una PDA que alma-
cena los datos directamente sin una intervencion directa
con los terapeutas (Depp et al., 2010). Se basa en una
técnica de intervencion psicoeducativa breve para el
trastorno bipolar (Bauer, 2003). Los participantes reci-
ben previamente dos sesiones para entrenarse en la iden-
tificacion de los sintomas mas tipicos de depresion y
mania y sus prédromos, a la vez que se identifican res-
puestas adaptativas ante los mismos. Durante la inter-
vencion, contestan a una serie de preguntas acerca de su
estado animico y posibles prédromos, de modo similar a
como lo harian mediante un grafico vital. Cuando se de-
tectan sintomas prodrémicos, en la pantalla de la PDA
aparece una estrategia de afrontamiento. Esta interven-
cion posibilita que se puedan personalizar estrategias y
signos tempranos de recaida en tiempo real. Un ensayo
aleatorizado controlado demostré6 que este programa
mejora el impacto de la psicoeducacion sobre los sinto-
mas depresivos. Sin embargo, los beneficios se ven limi-
tados cuando se interrumpe (Depp et al., 2015).

Programa FIMM (Facilitated Integrated Mood Mana-
gement): Consiste en un tratamiento psicoeducativo que
comprende cinco sesiones. Combina tratamientos psico-
sociales basados en la evidencia, con la terapia farmaco-
logica e incorpora un programa de monitorizacidon basa-
do en mensajes de moviles o mails. El sistema envia
diaria o semanalmente mensajes de texto o e-mails a los
participantes para completar autopuntuaciones en una es-
cala de depresién y una de mania, junto con el suefio.
Permite observar fluctuaciones y personalizar cambios de
tratamiento o variaciones en el estilo de vida. En el estu-
dio piloto de breve duracion que incluy6 a pacientes con
trastorno bipolar tipo I y II, no se observo un cambio sig-
nificativo a nivel sintomatico, pero la trayectoria de los
pacientes con sintomas depresivos evoluciond hacia la
mejoria. Si mejoraron de forma significativa las estrate-
gias de manejo de los cambios de humor entre la primera
y ultima semanas de seguimiento (Miklowitz et al., 2012).

Proyecto MONARCA (MONitoring, treAtment and
pRediCtion of bipolar disorder episodes) (Faurholt-Jep-
sen et al., 2013): Es uno de los primeros ejemplos del
uso de la monitorizacién movil de caracter persuasivo,
actualmente en proceso de verificacion de eficacia y efi-

ciencia. Consta de una aplicacion Android disefiada para
el trastorno bipolar. Permite introducir y recopilar datos
de autoevaluacién diariamente mediante una alarma.
Consta de una plataforma web personalizada de acceso
para pacientes, médicos y familias, que ofrece informa-
cion gréfica y facilita la atencion inmediata al paciente.
Facilita la identificacion de signos tempranos de recaida
y un feedback interactivo con un grupo de intervencion
a través de una pagina personal, en la que se monitorizan
los items de forma grafica. Mediante el software se pue-
den monitorizar aspectos subjetivos (humor, irritabili-
dad, suefio) y objetivos (minutos de conversacion por 24
horas en el Smartphone o mensajes de texto), actividad
social (n° de salidas o llamadas) o actividad fisica me-
diante un GPS o acelerometro, junto con la adherencia al
tratamiento. Permite una visidn histérica de los datos
cada semana para fomentar la conciencia por parte del
paciente y apoyo psicoterapéutico a través del refuerzo
cotidiano e intercambio de datos entre paciente y médi-
co. Se trata de identificar marcadores bioldgicos, para
detectar signos tempranos de un episodio.

A través de un estudio controlado con placebo y alea-
torizado de grupos paralelos se demostro que algunos de
los datos objetivos recogidos se correlacionan con sinto-
mas del trastorno bipolar, por ejemplo la inactividad fi-
sica con una mayor prevalencia de sintomas depresivos o
bien un descenso en el numero de llamadas. No sucedio
asi con los sintomas maniacos (Faurholt-Jepsen et al.,
2014). Esta mayor dificultad a la hora de autovalorar los
sintomas maniacos se relaciona con las variaciones del
insight en funcion de la fase que atraviesa el paciente,
viéndose reducida en las fases maniacas (Depp et al.,
2014). Se plantea asi el potencial de los datos registrados
en el Smartphone como biomarcadores del grado de ac-
tividad en funcion de la fase afectiva en pacientes bipo-
lares (Faurholt-Jepsen et al., 2015).

Programa IABD (Improving Adherence in Bipolar Di-
sorder): Disefiado para mejorar la adherencia tanto al
tratamiento farmacoldgico como psicoterapéutico. Re-
mite avisos diarios sobre citas, tratamiento e informacion
sobre estado de animo, ansiedad, necesidad de tomar tra-
tamiento o preocupacion sobre efectos secundarios y re-
envia dicha informacion, obteniendo un feedback en
caso necesario. En un estudio piloto se encontré que la
sintomatologia depresiva se reducia significativamente a
lo largo del periodo de estudio y las tasas de adherencia
al tratamiento eran relativamente altas (Wenze, Armey y
Miller, 2014).

Programa DERROTA (Beating Bipolar): Se trata de
un programa de psicoeducacion on line para personas con
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trastorno bipolar en temas como conciencia de enferme-
dad, adherencia al tratamiento, deteccion temprana de
crisis o estilo de vida organizado y sano. Ha demostrado
su buena aceptacion por los pacientes, con una mayor uti-
lidad especialmente en aquellos recientemente diagnosti-
cados (Poole, Simpson y Smith, 2012). En un ensayo
aleatorizado se encontrd un modesto efecto en la mejora
de la calidad de vida de los pacientes (Smith et al., 2011).

Sistema ChronoRecord: Este sistema consiste en un
software instalado en un ordenador que recoge el humor,
medicacion y suefio desde el domicilio del paciente. Ha
demostrado validez entre las autopuntuaciones en el regis-
tro del paciente y las puntuaciones del clinico en la Escala
de Depresion de Hamilton (HAMD) (Bauer et al., 2004) y
en la de mania de Young (YMRS) (Bauer et al., 2008).

App eMoods Bipolar MoodTracker2: Es un método
de autovaloracion del estado mental. El sistema permite
introducir puntuaciones diarias del estado animico y los
monitoriza de forma electronica. El paciente también se-
fiala las horas de suefio, nivel de ansiedad o la toma de
medicacion diariamente y la informacion puede ser
compartida con un familiar, cuidador o clinico. El pro-
grama envia un informe mensual al paciente y al clinico
con las puntuaciones.

App OPTIMISMO3 y TrueColors4: Ambas son Apps
desarrolladas para la autovaloracién por parte del pa-
ciente del humor, actividades y calidad de suefio. El ob-
jetivo es la monitorizacion de la depresion y de los cam-
bios animicos.

SMS: Otras intervenciones han consistido en utilizar
mensajes de texto que los pacientes responden semanal-

mente para monitorizar e identificar sintomas tempranos
de recaida y asi poder intervenir precozmente. En un es-
tudio prospectivo que incluy6 62 pacientes con trastorno
bipolar tipo I y II, se encontré que los resultados eran
similares a los descritos con métodos tradicionales y su-
ponian una alternativa valida de monitorizacion del hu-
mor (Bopp et al., 2010).

Técnicas de reconocimiento automatico del humor:
Utilizan aplicaciones moviles con sensores y modelos,
que tratan de predecir el estado animico de los pacien-
tes. Se recogen datos objetivos y subjetivos de forma
autoaplicada para tratar de estimar patrones futuros
(Frost, Doryab, Faurholt-Jepsen, Kessing y Bardram,
2013). Se basan en el hallazgo de que la cuantificacion
objetiva de datos a través de medidas fisioldgicas o in-
dices de actividad, puede diferir notablemente de la
percepcidn subjetiva a través de los autorregistros de
los pacientes (Bussmann, Ebner-Priemer y Fahrenberg,
2009). Utilizan un sensor que aporta datos objetivos
(acelerometros y sistemas de posicionamiento global,
detectores de luz y movimiento, habitos alimentarios y
nocturnos o llamadas telefonicas), entre otros (Pro-
ciow, Wac y Crowe, 2012). En un trabajo reciente se
describe un sistema, basado en sensores en el Smar-
tphone capaz de reconocer estados depresivos y mania-
cos y sus cambios de la forma mds objetiva posible.
Para ello analizan una base de datos real de 10 pacien-
tes que recoge un periodo de 12 semanas midiendo as-
pectos como la interaccion social, actividad fisica y
rutinas diarias para optimizar la deteccion de los cam-
bios, es decir aumento o descenso de estas actividades,
en funcion de la presencia de una fase maniaca o de-
presiva (Grunerbl et al., 2015).

Las intervenciones previas figuran en la Tabla 3.

Tabla 3. Intervenciones con tecnologia electronica en el Trastorno bipolar

Programa PRISM (Personalized Real-Time Intervention for Stabilizing Mood) (Depp et al., 2010)

Programa FIMM (Facilitated Integrated Mood Management (Miklowitz et al., 2012)
Proyecto MONARCA (MON:itoring, treAtment and pRediCtion of bipolar disorder episodes) (Faurholt-Jepsen et al., 2013)

Programa IABD (Improving Adherence in Bipolar Disorder) (Wenze et al., 2014)

Programa DERROTA (Beating Bipolar) (Smith et al., 2011)
SistemaChronoRecord (Bauer et al., 2004)

App eMoods Bipolar Mood Tracker?

App OPTIMISMO?

App TrueColors*
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Discusion

Aunque el potencial de las TIC en el terreno de las
enfermedades mentales estd todavia por determinar, su
desarrollo se ha considerado un aspecto crucial para la
promocidn de la salud (Botella et al., 2012). Revisiones
previas han concluido que las intervenciones guiadas a
través de Internet son efectivas en la depresion y su efica-
cia no es inferior a los tratamientos “face to face” (Cui-
jpers y Riper, 2014). En cuanto a las ventajas de su utili-
zacion en el trastorno bipolar, hay que considerar que en
esta enfermedad los prodromos suelen manifestarse a
través de cambios, generalmente sutiles, a nivel conduc-
tual. Una de las principales razones por las que disminu-
ye la eficacia de la intervencidn facultativa, tanto médica
como psicologica, es el retraso en la intervencion pro-
dromica. Como hemos sefalado, este tipo de registros
permiten una deteccion precoz de sintomas de inicio y
algunos de ellos, incorporan nuevas tecnologias a través
de sensores para la deteccion precisa de aspectos de gran
interés como la actividad motora, los movimientos repe-
titivos durante los episodios maniacos o el retardo psico-
motor en la depresion (Vancampfort et al., 2013). De
hecho, hay trabajos que confirman la correlaciéon entre
los niveles de actividad fisica y la evaluacion de la depre-
sion mediante escalas, con una mayor precision al consi-
derar intervalos especificos del dia en comparacion con
el nivel de actividad fisica durante todo el dia (Osmani,
2013). Ademas, dado que el insight en el trastorno bipo-
lar, se ve generalmente reducido en momentos de empeo-
ramiento clinico, especialmente maniaco o hipomaniaco
(De Assis da Silva et al., 2015), las nuevas tecnologias
pueden ayudar a medir sintomas mas objetivos que se
ven afectados durante los episodios, como la actividad
fisica o social (Faurholt-Jepsen et al., 2014). Un reciente
trabajo en el que se monitorizd a través del Smartphone
el estado animico, actividad fisica e interaccion social en
un pequeilo grupo de pacientes diagnosticados de tras-
torno bipolar concluyd que los sintomas depresivos eran
predichos por un descenso en la interaccion social (me-
nor numero de mensajes de texto) y en la actividad fisica.
En cuanto a la sintomatologia maniaca, se correlaciona-
ba significativamente con la mayor tendencia a la socia-
bilidad pero no por cambios objetivos como la actividad
fisica, aunque este hallazgo podria ser un sesgo inherente
a la escasa prevalencia de sintomas maniacos en la mues-
tra (Beiwinkel et al., 2016).

En el aspecto temporal, la capacidad de conocer los
comportamientos y cambios clinicos (suefio, humor...)
en tiempo real que ofrecen los moviles, permite una in-
tervencion mas precoz y un beneficio en personas con
potencial riesgo suicida (Clough y Casey, 2011).

En cuanto a la aceptacion por parte de los pacientes,
existen estudios cualitativos de feedback que sugieren
que son conscientes de los beneficios de este tipo de téc-
nicas y de su integracion en la rutina clinica diaria (Pal-
mier-Claus et al., 2013). En el trastorno bipolar, se des-
cribe un aumento en la creatividad, que les hace proclives
a aceptar nuevos enfoques terapéuticos (Santosa et al.,
2007) y a adaptarse rapidamente a estos nuevos sistemas
de recogida de informacion con unos resultados fiables
(Bopp et al., 2010). De hecho, en un estudio se analizaba
la aceptabilidad de una intervencidon de dos semanas de
duracion llevada a cabo mediante PDAs en un grupo de
pacientes con trastorno bipolar. Los participantes com-
pletaban unas evaluaciones dos veces al dia sobre los
sintomas y potenciales factores de riesgo de no adheren-
cia y recibian de forma automatica y semiindividualiza-
da un feedback basado en sus respuestas. Los resultados
fueron muy positivos, los pacientes sefialaban que este
método les habia ensefiado a conocer mejor su estado
animico y otros sintomas, asi como a mejorar la adhe-
rencia al tratamiento y como un estimulo para contactar
con su médico cuando era preciso (Wenze et al., 2014).

Con el objetivo de comparar la adaptacion de los pa-
cientes a los métodos tradicionales de recogida de infor-
macion y a las nuevas tecnologias, Schirer et al adapta-
ron el National Institute of Mental Health Prospective
Life-Chart para su uso en ordenador. Los pacientes sefa-
laron que preferian estos dispositivos a los graficos vita-
les en papel y lapiz, fundamentalmente porque percibian
menos estigma social (Scharer et al., 2002). En un ensa-
yo aleatorizado los pacientes tras recibir cuatro sesiones
psicoeducativas, eran asignados durante diez semanas
bien al Programa PRISM descrito anteriormente (Depp
et al., 2010) o bien a una monitorizacion a través de un
registro en lapiz y papel. Las tasas de retenciéon fueron
elevadas y similares y ambas estrategias se asociaban
con una alta satisfaccion. La reduccion de la sintomato-
logia depresiva era significativamente mas elevada con el
uso de moviles. Sin embargo estos efectos se extinguian
a lo largo de las 24 semanas de seguimiento (Depp et al.,
2015). Otros estudios que examinan la validez de la uti-
lizacion del grafico vital integrado en una App, encuen-
tran que dichas puntuaciones predicen la gravedad de los
sintomas depresivos de un modo muy certero (Scharer,
Krienke, Graf, Meltzer y Langosch, 2015).También se ha
analizado si existe una correlacion adecuada entre los
autorregistros electronicos de los pacientes mediante or-
denadores y las puntuaciones de entrevistadores entrena-
dos. Programas como el ACASI (Audio Computer-As-
sisted Self-Interviewing) que se aplica en trastornos
mentales graves (Chinman, Young, Schell, Hassell y
Mintz, 2004), encontraron una correlacion elevada.
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Otro aspecto a tener en cuenta es la adherencia tera-
péutica. Las TIC han demostrado su eficacia en la mejo-
ra de la cumplimentacion terapéutica en un gran numero
de enfermedades médicas como la diabetes o el VIH,
entre otras (Lewis et al., 2013; Mulvaney, Anders, Smi-
th, Pittel y Johnson, 2012). En el trastorno bipolar, el
incumplimiento terapéutico tiene una gran relevancia y
afecta a todas las fases de la enfermedad (Colom et al.,
2000). Sin embargo, escasos trabajos analizan la influen-
cia de las TIC en la adherencia. Entre las ventajas sefia-
ladas por los pacientes figuran la ayuda de los recordato-
rios de citas y toma de farmacos o la colaboracién en la
instauracidon de rutinas beneficiosas para la enfermedad.
En cambio, la tendencia a la distraibilidad, desmotiva-
cion o la falta de insight podrian afectar negativamente a
la adherencia a las propias TIC. Pese a ello, las tasas de
cumplimentacion de las sesiones por parte de esta pobla-
cion (Wenze et al., 20014) son superiores a las encontra-
das con muestras no clinicas (Wenze, Gunthert y Ger-
man, 2012). Otra ventaja es una mayor accesibilidad ya
que este tipo de técnicas superan las barreras del trans-
porte, descrito como un motivo de menor participacion
en las intervenciones psicosociales (Kilbourne, 2005).

En términos de farmacoeconomia se trata un método
barato y accesible, que aporta una mayor flexibilidad y
comodidad para el usuario y que facilita el acceso a la
salud a poblaciones dispersas y remotas y a personas con
dificultades de movilidad. Pueden ayudar a reducir la
frecuencia o duraciéon de las intervenciones, alargar el
efecto de algunas sesiones o consultas mediante recorda-
torios (Wenze et al., 2014) Todo esto se podria reflejar en
una reduccion de gastos.

En cuanto a las desventajas que pueden presentar las
TIC, los mismos problemas que aparecen en la cumpli-
mentacion farmacoldgica nos los podemos encontrar en
este tipo de aplicaciones. Entre ellos, el abandono en la
cumplimentacién o las respuestas al azar (Shiffman, Stone
y Hufford, 2008). Ademas el hecho de aumentar la com-
plejidad de los sistemas para obtener mas informacion,
puede reducir la adherencia de los pacientes. Algunos tra-
bajos encuentran una reduccion progresiva en las tasas de
cumplimentacién superior en el caso de los moéviles, que
con los cuestionarios habituales en papel. Sin embargo las
puntuaciones en los moviles en mania y depresion se han
asociado significativamente con las puntuaciones de los
clinicos, no siendo asi en el caso de las puntuaciones en
papel. Este ultimo hallazgo puede justificarse en funciéon
de uno de los principales sesgos de los cuestionarios en
papel que es la cumplimentacion “aleatoria”, o bien re-
trospectiva de varios de ellos, mientras que con las nuevas
tecnologias la cumplimentacion es prospectiva (Depp,
Kim, de Dios, Wang y Ceglowski, 2012).

También se ha sefialado que en términos de la acep-
tabilidad, los sistemas electronicos pueden generar un
distanciamiento fisico y emocional entre el terapeuta y
el paciente y por tanto, ir en detrimento del efecto bene-
ficioso de una buena alianza terapéutica (Martin, Garske
y Davis, 2000) y de la comunicacién no verbal.

Segun los resultados del estudio Monarca presentado
previamente, las fluctuaciones en el estado animico tie-
nen una influencia directa a la hora de cumplimentar los
cuestionarios. Esta mayor dificultad para autovalorar los
sintomas maniacos, se relaciona con las variaciones del
insight en funcion de la fase que atraviesa el paciente
(Depp et al., 2014), aunque esta seria una desventaja
presente también en los cuestionarios en papel.

Por otro lado, las TIC no garantizan en el momento
actual la equidad en la atencion a todos los pacientes ya
que la accesibilidad se ve reducida en sustratos socioe-
condmicos mas bajos, poblaciones analfabetas tecnolo-
gicamente o pacientes de mayor edad con menos conoci-
mientos informaticos. Ademas es importante considerar
que existen profesionales reacios a su uso. En general
aquellos que ejercen en poblaciones rurales tienden a re-
conocer unos mayores indices de satisfaccion (Menon et
al., 2001).

Uno de los problemas detectados por el Informe
EIU!, sefialado por el 53% de los encuestados era el te-
mor a que los pacientes malinterpretaran sus datos y to-
maran decisiones erroneas. También se plantean proble-
mas médico legales que tienen que ver con la proteccion
de datos o confidencialidad, mantenimiento del secreto
profesional y la administracion del consentimiento in-
formado. En dicho informe, se cuestionaba si era posible
asegurar a los pacientes que sus datos estaban seguros.
La mitad de los encuestados consideraban que la cautela
de los pacientes acerca de la posible violacion de su pri-
vacidad podria ser un obstaculo para la adopcion de la
m-health. En lineas generales hay que considerar que se
trata de cuidados de salud mental, que requieren una
evaluacion de la seguridad y claridad cuidadosa.

A nivel técnico, también se han planteado algunas li-
mitaciones como el tamafio de la pantalla, el nimero
maximo de caracteres disponibles, las dificultades de
protocolos largos o complejos, el agotamiento de los
participantes y la velocidad de procesamiento del sof-
tware que afecta necesariamente al disefio del estudio.
En cuanto a los aspectos econémicos, también la progra-
macion de los sistemas moviles y el desarrollo de entre-
namiento y protocolos suponen un coste en tiempo que
habra que comparar con los potenciales ahorros.

En la presente revision, que cuenta con la limitacion
de no ser sistematica, se han detectado una serie de as-
pectos a mejorar en los estudios analizados. Las mues-
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tras de los trabajos son pequefias, destaca la escasez de
ensayos aleatorizados controlados y existen sesgos como
la compensacioén econdmica a los participantes en algu-
nos trabajos, que podria aumentar las tasas de adherencia
(Wenze et al., 2014), la participacién de pacientes mas
motivados, con mas conciencia de enfermedad y mas ca-
pacitados para usar las herramientas electronicas de au-
tomonitorizacion (Faurholt-Jepsen, Munkhom, Frost,
Bardram y Kessing, 2016). En el caso de las intervencio-
nes basadas en el empleo de mensajes de moviles, han
sido criticadas por ser demasiado simples, no incluir un
feedback bidireccional entre pacientes y médicos y no
disponer de datos electronicos basados en medidas obje-
tivas de la psicopatologia afectiva (Bopp et al., 2010).

Conclusiones

Como hemos visto en esta revision, las intervencio-
nes a través de las TIC tratan de desarrollar recomenda-
ciones clinicas y tratamientos que los pacientes puedan
incorporar a sus rutinas diarias, en los medios en los que
se mueven habitualmente. Las TIC permiten recibir apo-
yo adicional entre visitas, adaptando las sesiones y el
seguimiento en funcion de las necesidades o demandas
del paciente y practicar con herramientas novedosas,
aplicando nuevas terapias in vivo. Se han considerado un
método de bajo coste, facilmente difundible para incre-
mentar la frecuencia y la duracion del contacto terapéu-
tico (Wenze et al., 2014).

Aunque los estudios que analizan la utilizacién de las
TIC en el trastorno bipolar son escasos, existen datos
positivos tanto en lo que respecta a la adhesion de los
pacientes a estas técnicas con pequefias pérdidas durante
el seguimiento (Bauer, 2005), como en cuanto a elevada
correlacidon entre las puntuaciones entre clinicos y pa-
cientes (Chinman et al., 2004).

Sin embargo no estdn exentas de criticas, dado que
los pacientes podrian no ser completamente sinceros en
sus contestaciones y los que colaboran, podrian consti-
tuir un sesgo en el sentido de ser mas cumplimentadores
y con mejor conciencia de enfermedad. Algunos ensayos
aleatorizados controlados basados en intervenciones psi-
coldgicas a través de la web encuentran resultados nega-
tivos, pero cuentan con numerosas limitaciones que ten-
dran que ser perfeccionadas en el futuro (Barnes,
Hadzi-Pavlovic, Wilhelm y Mitchell, 2014).

En el futuro se plantean varias lineas de investiga-
cion. Por ejemplo, no sabemos si la adopcion y cumpli-
mentacion sera satisfactoria en todos los grupos de edad,
clase socioeconomica, paises, diferentes comorbilidades
o niveles de gravedad de enfermedad o cronicidad (Mi-
klowitz et al., 2012). Su aplicacion en poblacion adoles-

cente bipolar es especialmente interesante dada la fami-
liaridad que presentan en su uso y la importancia de la
psicoeducacion en este grupo. También estd pendiente
estudiar la incorporacién de los familiares al uso de es-
tas tecnologias. En algunos programas se involucra a los
familiares en la identificacién de prodromos y en el de-
sarrollo de estrategias alternativas ante las recaidas (Mi-
klowitz et al., 2012), ya que éstos pueden detectar los
prédromos mas rapida y acertadamente que los propios
pacientes (Reinares et al., 2008). Por otra parte, es muy
poco probable que los pacientes sigan manteniendo con-
tacto semanal infinitamente. Una direccion es el desarro-
llo de enfoques escalonados en los que las intervencio-
nes puedan aumentar en frecuencia o ser mas interactivas
durante periodos criticos (Depp et al., 2010).

También surgen dilemas éticos en lo que respecta a la
confidencialidad. EI mantenimiento de ésta se puede
mejorar afladiendo passwords de identificacion y encrip-
tacién. En general hay que optimizar la seguridad en la
proteccion de los datos.

En resumen, aunque la aplicacion de las TIC en el
trastorno bipolar parece prometedora, para que se pueda
apoyar su uso de una forma mas generalizada, es necesa-
rio realizar mas estudios basados en ensayos clinicos con
un disefio y control adecuados. Es precisa la inclusion de
grupos de pacientes con caracteristicas clinicas y demo-
graficas homogéneas, asi como mas estudios comparati-
vos que avalen su eficacia y eficiencia. También es im-
portante analizar las caracteristicas delos pacientes
excluidos y las razones por las que declinan su participa-
cion, para conocer las posibilidades futuras de generali-
zacion de estas técnicas. Se deben conocer los requeri-
mientos econdmicos del desarrollo y mantenimiento de
las TIC empleadas, estos datos son necesarios para avalar
su implementacién clinica. En definitiva, son precisos
nuevos estudios que analicen los efectos tanto beneficio-
sos como perjudiciales de las TIC en el trastorno bipolar.

Referencias

Barnes, C. W., Hadzi-Pavlovic, D., Wilhelm, K., & Mitchell, P. B.
(2014). A web-based preventive intervention program for bi-
polar disorder: Outcome of a 12-months randomized contro-
lled trial. Journal of Affective Disorders, 174, 485-492.

Bauer, M., Grof, P, Rasgon, N., Gyula, L., Glenn, T., & Whybrow
P. (2005). New computer based tool for the longitudinal study
of bipolar disorder. Aspects of Affect, 2, 101-108.

Bauer, M. (2003). Structured group therapy for bipolar disorder:
The Life Goals Program. New York: Springer.

Bauer, M., Grof, P., Gyulai, L., Rasgon, N., Glenn, T., & Why-
brow, P. C. (2004). Using technology to improve longitudinal
studies: self-reporting with ChronoRecord in bipolar disorder.
Bipolar Disorders, 6, 67-74.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2016, Vol. 21 (1), 45-56



54 Pilar Sierra, Elisa Gallach, Humberto Echevarria, Ana Garcia Blanco y Lorenzo Livianos

Bauer, M., Wilson, T., Neuhaus, K., Sasse, J., Pfennig, A., Lewit-
zka, U., & Whybrow, P. C. (2008). Self-reporting software for
bipolar disorder: validation of ChronoRecord by patients with
mania. Psychiatry Research, 159(3), 359-366.

Beiwinkel, T., Kindermann, S., Maier, A., Kerl, C., Moock, J.,
Barbian, G., & Rossler, W. (2016). Using Smartphones to Mo-
nitor Bipolar Disorder Symptoms: A Pilot Study. Journal of
Medical Internet Research, 3(1), e2.

Bird, K. T. (1975). Telemedicine: concept and practice. Spring-
field, Illinois: Thomas.

Bopp, J. M., Miklowitz, D. J., Goodwin, G. M., Stevens, W., Ren-
dell, J. M., & Geddes, J. R. (2010). The longitudinal course of
bipolar disorder as revealed through weekly text messaging: a
feasibility study. Bipolar Disorders, 12(3), 327-334.

Botella, C., Riva, G., Gaggioli, A., Wiederhold, B. K., Alcaniz,
M., & Banos, R. M. (2012). The present and future of positive
technologies. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networ-
king, 15(2), 78-84.

Burns, & Mohr, D. C. (2013). eHealth and Behavioral Interven-
tion Technologies. Encyclopedia of Behavioral Medicine (pp.
659-664). New York: Springer.

Burns, J. M., Davenport, T. A., Durkin, L. A., Luscombe, G. M., &
Hickie, I. B. (2010). The internet as a setting for mental health
service utilisation by young people. Medical Journal of Aus-
tralia, 192(11 Suppl), S22-26.

Bussmann, J. B., Ebner-Priemer, U. W., & Fahrenberg, J. (2009).
Ambulatory activity monitoring: Progress in measurement of
activity, posture, and specific motion patterns in daily life. Eu-
ropean Psychologist, 14(2), 142-152.

Cipresso, P, Serino, S., Villani D., Repetto C., Selitti L., Albani
G., Mauro A., Gaggioli A., & Riva, G. (2012). Is your phone
so smart to affect your states? An exploratory study based on
psychophysiological measures. Neurocomputing, 84, 23-30.

Clough, B. A., & Casey, L.M. (2011).Technological adjuncts to
increase adherence to therapy: A review. Clinical Psychology
Review, 31, 697- 710.

Cohn, M. (2012). Hopkins researchers aim to uncover which mobile
health applications work. Mar 14 The Baltimore Sun. http://arti-
cles.baltimoresun.com/2012-03-14/health/bs-hsmobile-
health-apps-20120314_1_health-apps-mhealth-mobile-health

Colom, F.,, Vieta, E., Martinez-Aran, A., Reinares, M., Benabarre,
A., & Gasto, C. (2000). Clinical factors associated with treat-
ment noncompliance in euthymic bipolar patients. Journal of
Clinical Psychiatry, 61(8), 549-555.

Cuijpers, P, & Riper, H. (2014). Internet interventions for depres-
sive disorders: an overview. Revista de Psicopatologia y Psi-
cologia Clinica, 19(3), 209-216.

Chinman, M., Young, A. S., Schell, T., Hassell, J., & Mintz, J. (2004).
Computer-assisted self-assessment in persons with severe men-
tal illness. Journal of Clinical Psychiatry, 65(10), 1343-1351.

De Assis da Silva, R., Mograbi, D. C., Silveira, L. A., Nunes, A.
L., Novis, F. D., Landeira-Fernandez, J., & Cheniaux, E.
(2015). Insight Across the Different Mood States of Bipolar
Disorder. Psychiatric Quarterly, 86(3), 395-405

Depp, C. A., Ceglowski, J., Wang, V. C., Yaghouti, F., Mausbach,
B. T., Thompson, W. K., & Granholm, E. L. (2015). Augmen-
ting psychoeducation with a mobile intervention for bipolar
disorder: a randomized controlled trial. Journal of Affective
Disorders, 174, 23-30.

Depp, C. A., Harmell, A. L., Savla, G. N., Mausbach, B. T., Jeste,
D. V,, & Palmer, B. W. (2014). A prospective study of the tra-
jectories of clinical insight, affective symptoms, and cognitive
ability in bipolar disorder. Journal of Affective Disorders, 152-
154, 250-255.

Depp, C. A., Kim, D. H., de Dios, L. V., Wang, V., & Ceglowski, J.
(2012). A Pilot Study of Mood Ratings Captured by Mobile
Phone Versus Paper-and-Pencil Mood Charts in Bipolar Di-
sorder. Journal of Dual Diagnosis, 8(4), 326-332.

Depp, C. A., Mausbach, B., Granholm, E., Cardenas, V., Ben-
Zeev, D., Patterson, T. L., Lebowitz, B. D., & Jeste, D. V.
(2010). Mobile interventions for severe mental illness: design
and preliminary data from three approaches. The Journal of
Nervous and Mental Disease, 198(10), 715-721.

Faurholt-Jepsen, M., Frost, M., Vinberg, M., Christensen, E. M.,
Bardram, J. E., & Kessing, L. V. (2014). Smartphone data as
objective measures of bipolar disorder symptoms. Psychiatry
Research, 217(1-2), 124-127.

Faurholt-Jepsen, M., Munkholm, K., Frost, M., Bardram, J. E., &
Kessing, L. V. (2016). Electronic self-monitoring of mood using
IT platforms in adult patients with bipolar disorder: A systematic
review of the validity and evidence. BMC Psychiatry, 16(1), 7.

Faurholt-Jepsen, M., Vinberg, M., Christensen, E. M., Frost, M.,
Bardram, J., & Kessing, L. V. (2013). Daily electronic self-mo-
nitoring of subjective and objective symptoms in bipolar di-
sorder--the MONARCA trial protocol (MONitoring, treAt-
ment and pRediCtion of bipolAr disorder episodes): A
randomised controlled single-blind trial. BMJ Open, 3(7).

Faurholt-Jepsen, M., Vinberg, M., Frost, M., Christensen, E. M.,
Bardram, J., & Kessing, L. V. (2015). Smartphone data as an
electronic biomarker of illness activity in bipolar disorder. Bi-
polar Disorder, 17, 715-728.

Faurholt-Jepsen, M., Vinberg, M., Frost, M., Christensen, E., Bar-
dram, J., & Kessing, L. (2014). Daily electronic monitoring of
subjective and objective measures of illness activity in bipolar
disorder using smartphones inverted question mark the MO-
NARCA II trial protocol: a randomized controlled single-blind
parallel-group trial. BMC Psychiatry, 14(1), 309.

FDA. (2015). Mobile Medical Applications Guidance for Industry
and Food and Drug Administration Staff Retrieved from http://
www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/DeviceRegulationan-
dGuidance/GuidanceDocuments/UCM263366.pdf?source=go-
vdelivery&utm_medium=email&utm_source=govdelivery.

Frost, M., Doryab, A., Faurholt-Jepsen, M., Kessing, L. V., & Bar-
dram, J. E. (2013). Supporting disease insight through data
analysis: Refinements of the monarca self-assessment system.
Proceedings of UbiComp, 133-142.

Goodwin, G. M. (2009). Evidence-based guidelines for treating
bipolar disorder: revised second edition--recommendations
from the British Association for Psychopharmacology. Jour-
nal of Psychopharmacology, 234, 346-388.

Grunerbl, A., Muaremi, A., Osmani, V., Bahle, G., Ohler, S., Tros-
ter, G., Mayora, O., Haring, C., & Lukowicz, P. (2015). Smar-
tphone-based recognition of States and state changes in bipo-
lar disorder patients. /EEE Journal of Biomedical and Health
Informatics, 19(1), 140-148.

Kilbourne, A. M. (2005). Bipolar disorder in late life: future di-
rections in efficacy and effectiveness research. Current Psy-
chiatry Reports, 7(1), 10-17.

© Asociacion Espailola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Aportacion de las nuevas tecnologias al trastorno bipolar 55

Kimbhy, D., Delespaul, P., Corcoran, C., Ahn, H., Yale, S., & Ma-
laspina, D. (2006). Computerized experience sampling me-
thod (ESMc): assessing feasibility and validity among indivi-
duals with schizophrenia. Journal of Psychiatr Research,
40(3), 221-230.

Lewis, M. A., Uhrig, J. D, Bann, C. M., Harris, J. L., Furberg, R.
D., Coomes, C., & Kuhns, L. M. (2013). Tailored text messa-
ging intervention for HIV adherence: a proof-of-concept
study. Health Psychology, 32(3), 248-253.

Livianos, L., Pino, A., & Sierra, P. (2003). Manual del grafico del
estado de animo para trastornos afectivos recurrentes. Ma-
drid: Emisa.

Marangell, L. B., Dennehy, E. B., Miyahara, S., Wisniewski, S. R.,
Bauer, M. S., Rapaport, M. H., & Allen, M. H. (2009). The
functional impact of subsyndromal depressive symptoms in
bipolar disorder: data from STEP-BD. Journal of Affective Di-
sorders, 114(1-3), 58-67.

Martin, D. J., Garske, J. P., & Davis, M. K. (2000). Relation of the
therapeutic alliance with outcome and other variables: a me-
ta-analytic review. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 68(3), 438-450.

Menon, A. S., Kondapavalru, P.,, Krishna, P., Chrismer, J. B., Ras-
kin, A., Hebel, J. R., & Ruskin, P. E. (2001). Evaluation of a
portable low cost videophone system in the assessment of de-
pressive symptoms and cognitive function in elderly medica-
lly ill veterans. Journal of Nervous and Mental Disease,
189(6), 399-401.

Miklowitz, D. J., Price, J., Holmes, E. A., Rendell, J., Bell, S.,
Budge, K., & Geddes, J. R. (2012). Facilitated Integrated
Mood Management for adults with bipolar disorder. Bipolar
Disorders, 14(2), 185-197.

Mohr, D. C., Burns, M. N., Schueller, S. M., Clarke, G., & Klink-
man, M. (2013). Behavioral intervention technologies: evi-
dence review and recommendations for future research in
mental health. General Hospital Psychiatry, 35(4), 332-338.

Mulvaney, S. A., Anders, S., Smith, A. K., Pittel, E. J., & Johnson,
K. B. (2012). A pilot test of a tailored mobile and web-based
diabetes messaging system for adolescents. Journal of Tele-
medicine and Telecare, 18(2), 115-118.

OMS. (2015). Paper presented at the Cibersalud [Internet]. 58“
Asamblea Mundial de la Salud; del 16 al 25 de mayo(resolu-
cion WHAS58.28). Ginebra (Suiza).

Osmani, V. A., Maxhuni, A., Gruenerbl, A., Lukowicz, P., Harin-
g,C., & Mayora, O. (2013). Monitoring activity of patients
with bipolar disorder using smartphones. Paper presented at
the Int. Conf. Adv. Mobile Comput. Multimedia, New York,
NY, USA.

Palmier-Claus, J. E., Rogers, A., Ainsworth, J., Machin, M., Ba-
rrowclough, C., Laverty, L., & Lewis, S. W. (2013). Integra-
ting mobile-phone based assessment for psychosis into peo-
ple’s everyday lives and clinical care: a qualitative study. BMC
Psychiatry, 13, 34.

Poole, R., Simpson, S. A., & Smith, D. J. (2012). Internet-based
psychoeducation for bipolar disorder: a qualitative analysis of
feasibility, acceptability and impact. BMC Psychiatry, 12,
139.

Price, M., Yuen, E. K., Goetter, E. M., Herbert, J. D., Forman, E.
M., Acierno, R., & Ruggiero, K. J. (2014). mHealth: a me-
chanism to deliver more accessible, more effective mental

health care. Clinical Psychology & Psychotherapy, 21(5),
427-436.

Prociow, P., Wac, K., & Crowe, J. (2012). Mobile psychiatry:
towards improving the care for bipolar disorder. International
Journal of Mental Health System, 6(1), 5.

Reinares, M., Colom, F., Sanchez-Moreno, J., Torrent, C., Marti-
nez-Aran, A., Comes, M., Goikolea, J.M., Benabarre, A., &
Vieta, E. (2008). Impact of caregiver group psychoeducation on
the course and outcome of bipolar patients in remission: a ran-
domized controlled trial. Bipolar Disorders, 10(4), 511-519.

Santosa, C. M., Strong, C. M., Nowakowska, C., Wang, P. W,,
Rennicke, C. M., & Ketter, T. A. (2007). Enhanced creativity
in bipolar disorder patients: a controlled study. Journal of
Affective Disorders, 100(1-3), 31-39.

Scharer, L. O., Hartweg, V., Valerius, G., Graf, M., Hoern, M.,
Biedermann, C., & Walden, J. (2002). Life charts on a palm-
top computer: first results of a feasibility study with an elec-
tronic diary for bipolar patients. Bipolar Disorders, 4 Suppl 1,
107-108.

Scharer, L. O., Krienke, U. J., Graf, S. M., Meltzer, K., & Lan-
gosch, J. M. (2015). Validation of life-charts documented with
the personal life-chart app - a self-monitoring tool for bipolar
disorder. BMC Psychiatry, 15, 49.

Serino, S., Cipresso, P., Gaggioli, A., Pallavicini, F., Cipresso, S. ,
Campanario, D., & Rivas, G. (2014). Smartphone for self-ma-
nagement of psychological stress: a preliminary evaluation of
positive technology app. Revista de Psicopatologia y Psicolo-
gia Clinica, 19(3), 253-260.

Shiffman, S., Stone, A. A., & Hufford, M. R. (2008). Ecological
momentary assessment. Annual Review of Clinical Psycholo-
gy, 4, 1-32.

Simon, G. E., & Ludman, E. J. (2009). It’s time for disruptive in-
novation in psychotherapy. Lancet, 374(9690), 594-595.

Smith, D. J., Griffiths, E., Poole, R., di Florio, A., Barnes, E., Ke-
1ly, M. J., & Simpson, S. (2011). Beating Bipolar: exploratory
trial of a novel Internet-based psychoeducational treatment for
bipolar disorder. Bipolar Disorders, 13(5-6), 571-577.

Smyth, J. M., Wonderlich, S. A., Heron, K. E., Sliwinski, M. J.,
Crosby, R. D, Mitchell, J. E., & Engel, S. G. (2007). Daily and
momentary mood and stress are associated with binge eating
and vomiting in bulimia nervosa patients in the natural envi-
ronment. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
75(4), 629-638.

Trull, T. J., Solhan, M. B., Tragesser, S. L., Jahng, S., Wood, P. K.,
Piasecki, T. M., & Watson, D. (2008). Affective instability:
measuring a core feature of borderline personality disorder
with ecological momentary assessment. Journal of Abnormal
Psychology, 117(3), 647-661.

Vancampfort, D., Correll, C. U., Probst, M., Sienaert, P., Wyc-
kaert, S., De Herdt, A., & De Hert, M. (2013). A review of
physical activity correlates in patients with bipolar disorder.
Journal of Affective Disorders, 145(3), 285-291.

Wade, A. G. (2010). Use of the internet to assist in the treatment
of depression and anxiety: a systematic review. Primary Care
Companion Journal of Clinical Psychiatry, 12(4).

Wenze, S. J., Armey, M. F., & Miller, I. W. (2014). Feasibility and
Acceptability of a Mobile Intervention to Improve Treatment
Adherence in Bipolar Disorder: A Pilot Study. Behavior Mo-
dification, 38(4), 497-515.

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2016, Vol. 21 (1), 45-56



56 Pilar Sierra, Elisa Gallach, Humberto Echevarria, Ana Garcia Blanco y Lorenzo Livianos

Wenze, S. J., Gunthert, K. C., & German, R. E. (2012). Biases in
affective forecasting and recall in individuals with depression
and anxiety symptoms. Personality and Social Psychology
Bulletin, 38(7), 895-906.

Referencias web

! The Economist Intelligence Unit. (2015). Power to the patient: How
mobile technology is transforming healthcare. 4 report from The

Economist Intelligence Unit. Available: http://www.economistin-
sights.com/analysis/how-mobile-transforming-healthcare

2 Technologies. (2013). Emoods bipolar mood tracker (version
1.0)[mobile software application]. [Online]. Available: https://
play.google.com/store/apps,”

3 Optimism. (2014, Jul.). Optimism apps. [Online]. Available:
www.findingoptimism.com.

* True colours-improved management for people with bipolar disor-
der (2014). [Online]. Available: http://oxtext.psych.ox.ac.uk/.

© Asociacion Espailola de Psicologia Clinica y Psicopatologia





