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Los sintomas de estrés postraumatico
DEFINICION

Fundamentalmente son respuestas fisioldgicas que han quedado
suspendidas en el cuerpo por el miedo, sobrecargando

nuestro sistema nervioso.
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PREVALENCIA Pensamientos
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FACTORES DE RIESGO

oara desarrollar TEPT

DEMOSTRADOS EN TODOS LOS ESTUDIOS | DEMOSTRADOS EN ALGUNOS DE LOS ESTUDIOS
REALIZADOS REALIZADOS

» Historia psiquidtrica personal - Gravedad del frauma

« Abuso en la infancia e Nivel educativo bagjo
 Historia psiquidtrica familiar  « Joven
* Mujer

* Minoria étnica

e Clase socioecondmica baja

e Factores adversos en la infancia
e Trauma previo

e Falta de soporte social

e Estrés



PREDICTORES del desarrollo de TEPT

McFarlane, 2000 Brewin y cols., 2000

* Trauma previo « Historia psiquidtrica personal
« Historia psiquidtrica previa « Abuso en la infancia

« Disociacion en el momento del trauma
« Gravedad de los sinfomas agudos

Historia psiquidtrica familiar
Gravedad del trauma

« Tipo de respuesta aguda « Nivel educativo bajo
« Gravedad / tipo del trauma « Joven
* Mujer

« Minoria étnica

« Bagja clase socioecondomica

« Factores adversos en la infancia
 Trauma previo

« Falta de soporte social

« Estrés

« Bajo coeficiente de infeligencia



Criterios diagndsticos del DSM 5

» A-Exposicidn muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza en una o mas
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de las siguientes formas:

Experiencia directa del suceso traumatico

Presencia directa del suceso ocurrido a otros

Conocimiento de que el suceso a ocurrido a un familiar préximo o amigo intimo

Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumadtico (ej.: socorristas, que

recogen restos humanos, policias expuestos repetidamente a detalles de maltrato infantil).




CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM 5

» B.-Presencia de uno 6 mas de los siguientes sinfomas de INTRUSION asociados al suceso:

1.

Recuerdos angustiosos, recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso fraumatico que

comienza después del suceso.
Suenos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del sueno estd

relacionado con el suceso tfraumatico.

Reacciones disociativas.( escenas retrospectivas en las que el sujeto siente 6 actua como si se
repitiera el suceso. Esto podria repetirse al extremo de no ser consciente de su entorno.

Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos 6 externos, que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso.

Reacciones fisiologicas intensas a factores internos & externos que simbolizan o se parecen a un
aspecto del suceso.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM 5

» C.- Evitacién persistente de estimulos asociados al suceso traumdtico que comienzan luego del
suceso y se ponen de manifiesto por una o las dos siguientes caracteristicas:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o
estrechamente asociados al suceso traumatico.

2. Evitacién o esfuerzos por evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos o situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM 5

» D.- Alteraciones negativas cognitivas o el estado de animo asociadas al suceso, que
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comienzan o empeoran después del suceso como se pone de manifiesto por dos o mas de las
siguientes caracteristicas:

Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso debido tipicamente a amnesia

disociativa y no a otros factores como una lesidn cerebral, alcohol o drogas.

Estado emocional persistentemente negativo(miedo, terror, enfado, culpa o verguenza)

Disminucién importante del interés o de la participacion en actividades significativas.

Sentimiento de desapeqgo o extranamiento de los demds.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas|( felicidad, safisfaccion o
senfimientos amorosos).




CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM 5

» E .- Alteracidn importante del alerta y reactividad asociada al suceso que comienza o

empeora después del suceso. Que se manifiesta por dos o fres de las siguientes
caracteristicas:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion)que se
expresa fipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos

Comportamiento imprudente o autodestructivo.
Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto exagerada

Problemas de concentracion.
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Alteracion del sueno (Dificultad para conciliar o continuar el sueno, o sueno inquieto)



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM 5

» F.- La duracién de la alteracidn (criterios B, C, Dy E) es superior a un mes.

» (.- La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral y
otras areas importantes del funcionamiento.

» H.- La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia(por ejemplo
alcohol) u otra afeccidon medica.

ESPECIFICACIONES:
0 Consintomas disociativos ( Despersonalizacion, desrealizacion)

O Con expresion retardada



SINTOMAS
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que esta viviendo como sino le
Dificultades para disfrutar de estuviera pasando 0 no estar WWW '"‘BW

actividades placenteras, evitacion de conectado emocionalmente con lo

h res de
actividades recreativas y de que estd viviendo. mhnéamm

esparcmiento, animo decaido, concliacion y otros sintomas

dificultad para reconocer las propias relacionados con la dificultad de
emodiones y embotamiento no poder estar calmado.

emocional
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las experiendas traumaticas. Se
presentan sin que la persona pueda
controlarlos; o flash backs que
reviven a experienda violenta;
suefios con contenido similar
al trauma.
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Curso del TEPT

» Trastorno de ansiedad cronico, de larga duracion ( 3Recurrente? )

» Con frecuencia se vuelve comorbido con depresion mayor, otros
trastornos de ansiedad, abuso de sustancias y suicidio

» Un fercio de los pacientes se recupera en el primer ano

» MAs de un tercio presenta sinfomas semanales persistentes al cabo de 10
aNos

» La mayor duracion del frastorno y la menor probabilidad de alcanzar la
remision se asocia con: —Abuso de alcohol -Trauma en la infancia



Coste sanitario del TEPT

> Mayor uso de:

O Servicios ambulatorios y hospitalarios

O Consultas a medicina general (5,3 frente a 4,4 de cualquier frastorno de
ansiedad, y 3,4 de depresion mayor)

O Medicacion
> Menor satisfaccion con el tratamiento

> Solo el 38% de los pacientes con TEPT reciben tratamiento



Hitos en la psicofarmacologia del TEPT

» eRecientemente se ha obtenido la aprobacion por la FDA (Food and Drug Administration) y
por la Agencia Espanola del Medicamento, la indicacion de un psicofarmaco (sertraling)
para el fratamiento del TEPT

Modalidades terapéuticas

Psicoeducacion, fratamiento de la ansiedad

Terapia cognitiva (terapia de exposicion)

Terapia psicodindmica(individual o grupal)

Farmacoterapia

Demostracion de la eficacia de los ISRS

sEficacia de los anticonvulsivantes?
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sEficacia de los antipsicoticos?



Objetivos del tratamiento

posicofarmacologico

» Mejoria de |0s sinfomas

» Aumento de la capacidad de adaptacion al estrés

» Disminucion del riesgo de comorbilidad secundaria al TEPT
(uso/abuso de alcohol u otras sustancias, conductas violentas,
suicidio, etc.)

» Mejoria de la discapacidad (funcionamiento y participacion
social del paciente)

» Mejoria de la calidad de vida del paciente




Tratamiento farmacoldgico

» Primeras horas: reducir el miedo v la impronta (imprinting) nheuronal
—Blogueantes adrenérgicos

» Primeros dias: reducir la sensibilizacién y la consolidacidén mnésica
—Blogueantes adrenérgicos y eutimizantes

» Primeros meses: reducir 10s sinfomas
—ISRS y dosis bajas de frazodona para los problemas del sueno

» A partir del primer ano: reducir 10s sinfomas y la comorbilidad
—ISRS, blogueantes adrenérgicos, eutimizantes

Shalevy Bonne, 1999




Tratamiento farmacoldgico agudo

» <Farmacos de primera linea (independientemente del tipo de sintoma y de acontecimiento
traumatico:

—-ISRS -Nefazodona -Venlafaxina
» e<Farmacos de segunda linea:
~Triciclicos -IMAO
GE, 1999; Davidson y Connor, 1999

Eficacia de los farmacos

» e¢Los farmacos de primera linea han demostrado ser eficaces sobre los 3 grupos de sinfomas
del TEPT: =Intrusién -Evitaciéon —embotamiento -Hiperactivacion

» *Sin embargo, algunos autores recomiendan utilizar Trazodona, hipndticos no
benzodiacepinicoso triciclicos para los trastornos del sueno



Tratamientos psicologicos

» Técnicas cognitivo-conductuales
» Técnicas para sintomas especificos
» Intervencion precoz y prevencion



Técnicas cognitivo-conductuales

Exposicion

Desensibilizacion sistematica
Procesamiento cognitivo
Enfrenamiento en inoculacion de estrés
Terapia cognifiva

Entrenamiento en asertividad
Biofeedback

Entrenamiento en relajacion
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Terapia de exposicion

Exposicion a
a Pensamientos

traumaticos

O Conductas
evitadas

Técnicas de
exposicion

Q Imaginacion
QO Exposicion in vivo
0 Realidad virtual

Incluir ademas

Q Educacion

Q Respiracion
profunda

Q Terapia
cognifiva




Entrenamiento en el control de |la

ansiedaad

Habilidades conductuales
» Relajacion

» Control de la ira
Habilidades cognoscitivas
» AuUto Instrucciones

» Distraccion cognoscitiva



Intervencidn precoz y prevencion

Inmediatamente tras el acontecimiento

» Normalizar el malestar.

» Educar al paciente y a la familia

» Relatar repetidamente el acontecimiento

» Proporcionar soporte emociondl

» Aliviar los sentimientos de culpa irracionales

» Derivar a grupos de autoayuda

» Considerar medicacion a corto plazo para el insomnio



TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento fraumatico en el que
han existido 1y 2:

1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o
MaAs) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su
integridad fisica o la de los demas.

2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror
INfensos.



TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

B. Durante o después del acontecimiento traumdtico, el individuo presenta tres (o
maAs) de los siguientes sinfomas disociativos:

1. Sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad
emocional.

Reduccion del conocimiento de su entorno (p. €j., estar aturdido)

Desredalizacion

Despersonalizacion

Amnesia disociativa (p. €]., incapacidad para recordar un aspecto importante
del frauma)
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TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

c. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente en al
menos una de estas formas:

» Imagenes, pensamientos, suenos, ilusiones, episodios de flashback
recurrentes o sensacion de estar reviviendo la experiencia, y malestar al
exponerse a objetos o sifuaciones que recuerdan el acontecimienfo

traumatico.

D. Evitacion acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. €j.,
pensamientos, sentfimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).

E. Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (arousal) (p. €.,
dificultades para dormir, irritabilidad, mala concentracion, hipervigilancia,
respuestas exageradas de sobresalto, inquietud motoraq).



TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

F. Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de
forma notable con su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables, por
ejemplo, obtener la ayuda o los recursos humanos necesarios explicando el
acontecimiento traumatico a los miembros de su familia.

G. Duran un minimo de 2 dias y un mdximo de 4 semanas y
aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento
tfraumatico.

O = psicoterapia



