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Trauma psTrauma psííquicoquico

�� Freud desde Laplanche y Pontalis: Freud desde Laplanche y Pontalis: 
�� ““Acontecimiento de la vida de un sujeto Acontecimiento de la vida de un sujeto 

caracterizado por su intensidad, (evento)caracterizado por su intensidad, (evento)
�� la incapacidad del sujeto de responder al la incapacidad del sujeto de responder al 

mismo adecuadamente (experiencia mismo adecuadamente (experiencia 
subjetiva)subjetiva)

�� y el trastorno y los efectos paty el trastorno y los efectos patóógenos genos 
duraderos que provoca en la organizaciduraderos que provoca en la organizacióón n 
pspsííquicaquica”” (efectos)(efectos)



ConceptosConceptos

�� Suceso disruptivo: CarSuceso disruptivo: Caráácter de abrupto e cter de abrupto e 
inesperado. Podrinesperado. Podràà tener cuaidad tener cuaidad 
estresante o traumestresante o traumààticatica

�� Suceso estresante: Exigencia cuantitativa Suceso estresante: Exigencia cuantitativa 
para el aparato pspara el aparato psììquico. Exige trabajo quico. Exige trabajo 
elaborativo elaborativo 

�� Suceso traumSuceso traumáático: Exigencia cuantitico: Exigencia cuanti--
cualitativa. Supera la capacidad cualitativa. Supera la capacidad 
elaborativaelaborativa

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Eventos potencialmente Eventos potencialmente 
traumtraumááticosticos

�� Inesperados Inesperados 
�� Incontrolables Incontrolables 
�� Golpean la sensaciGolpean la sensacióón de seguridad y auton de seguridad y auto--confianza del individuo confianza del individuo 

�� Ejemplos : Ejemplos : 
�� --Accidentes Accidentes 
�� --Desastres naturales Desastres naturales ––

huracanes,terremotos,inundaciones,avalanchas,erupciones huracanes,terremotos,inundaciones,avalanchas,erupciones 
volcvolcáánicasnicas--

�� CatCatáástrofes: Cromagnon, muertes inesperadas de familiares strofes: Cromagnon, muertes inesperadas de familiares 
�� --Asaltos/delitos/violaciones Asaltos/delitos/violaciones 
�� --Abusos fAbusos fíísicos/sexuales infancia sicos/sexuales infancia 
�� --Torturas Torturas 
�� --SecuestrosSecuestros



Acoso laboralAcoso laboral

�� Amenaza persistente a la integridad psicofisica Amenaza persistente a la integridad psicofisica 
moral de un trabajador en particular dirigida por moral de un trabajador en particular dirigida por 
un superior o un par.un superior o un par.

�� Respuestas ansioso depresivasRespuestas ansioso depresivas
�� Riesgo de desesperanza aprendidaRiesgo de desesperanza aprendida
�� Riesgo de estrRiesgo de estréés postraums postraumààtico y depresiòntico y depresiòn
�� Relaciòn con desregulaciòn del trabajoRelaciòn con desregulaciòn del trabajo
�� Estrategias de desgaste del trabajadorEstrategias de desgaste del trabajador

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Violencia urbanaViolencia urbana

�� Se rompen las convicciones sobre la Se rompen las convicciones sobre la 
previsibilidad del futuro, los valores, la previsibilidad del futuro, los valores, la 
solidaridad y el cuidado por parte del solidaridad y el cuidado por parte del 
EstadoEstado

�� Damnificados primarios, secundarios y Damnificados primarios, secundarios y 
terciarios (socorristas)terciarios (socorristas)

�� Papel potencialmente traumatogenico de Papel potencialmente traumatogenico de 
los medios de difusiònlos medios de difusiòn

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



CatCatààstrofesstrofes

�� Eventos disruptivos masivosEventos disruptivos masivos
�� Superan previsiones de un grupo o una Superan previsiones de un grupo o una 

sociedadsociedad
�� Mayor potencial traumMayor potencial traumáático por la tico por la 

magnitudmagnitud
�� Agravamiento por lo inimaginable Agravamiento por lo inimaginable 

(adolescentes expuestos en un momento (adolescentes expuestos en un momento 
de ocio como Cromade ocio como Cromaññonon

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Evento traumático
Reflejo inicial defensivo

Interpretación
Hiperactivación

Memoria intrusiva
Activación HPA 

Simpático
Síndromes Eje I

T.Ansiedad
Depresión Mayor

Cambios Persistentes
Personalidad 

T. Psicofisiologicos

Complejo traumático (Everly) 
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¿¿Por quPor quéé TEPT?TEPT?

�� Aumento prevalencia (violencia urbana, catAumento prevalencia (violencia urbana, catáástrofes) strofes) 
�� Dificultades diagnDificultades diagnóósticas (psicosis, fobias, simulacisticas (psicosis, fobias, simulacióón)n)
�� Validez del cuadro,  ampliaciValidez del cuadro,  ampliacióón del espectro cln del espectro clíínico,  nico,  

estudio de factores pretraumatogestudio de factores pretraumatogéénicos (gennicos (genééticos, ticos, 
personalidad previa, tipo de traumas previos)personalidad previa, tipo de traumas previos)

�� Vulnerabilidad y resiliencia Vulnerabilidad y resiliencia 
�� Controversias en el enfoque terapControversias en el enfoque terapééutico  utico  
�� Problemas legales Problemas legales 
�� Problemas tProblemas téécnicoscnicos



HistoriaHistoria

Continúa

�� 1.1.ªª mitad del siglo XIX: militar con mitad del siglo XIX: militar con ““pesadillas, labilidad pesadillas, labilidad 
emocional y reacciemocional y reaccióón de sobresalton de sobresalto”” (Pinel)(Pinel)

�� 2.2.ªª mitad del siglo XIX: mitad del siglo XIX: railroad brain  secuelas  accidents railroad brain  secuelas  accidents 
tren tren (Erichsen)(Erichsen)

�� Guerra de SecesiGuerra de Secesióón americana: corazn americana: corazóón de soldado o n de soldado o 
corazcorazóón irritable (Da Costa)n irritable (Da Costa)

�� 1889: 1889: neurosis traumneurosis traumááticatica (Oppenheim)(Oppenheim)
�� Primera Guerra Mundial: Primera Guerra Mundial: 

–– Neurosis de guerraNeurosis de guerra
–– Astenia neurocirculatoriaAstenia neurocirculatoria

–– Shell shockShell shock

�� Segunda Guerra Fisioneurosis Segunda Guerra Fisioneurosis (Kardiner)(Kardiner)
R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



DSMDSM--IV y CIEIV y CIE--1010

�� ExposiciExposicióón a un n a un acontecimiento traumacontecimiento traumááticotico
extremoextremo

�� Conjunto caracterConjunto caracteríístico de sstico de sííntomasntomas
–– ReexperimentaciReexperimentacióónn
–– EvitaciEvitacióónn--embotamientoembotamiento
–– Aumento de la activaciAumento de la activacióón n (arousal)(arousal)

�� DuraciDuracióón de los sn de los sííntomas superior a 1 mesntomas superior a 1 mes
�� Los sLos sííntomas producen deterioro sociolaboral ntomas producen deterioro sociolaboral 

significativo (no indispensable en la CIEsignificativo (no indispensable en la CIE--10)10)

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



EpidemiologEpidemiologííaa

�� Es uno de los pocos trastornos psiquiEs uno de los pocos trastornos psiquiáátricos que se define tricos que se define 
por su etiologpor su etiologíía mas que por su sintomatologa mas que por su sintomatologííaa
–– Su inicio depende de la exposiciSu inicio depende de la exposicióón n úúnica o repetida a nica o repetida a 

un acontecimiento traumun acontecimiento traumááticotico**

�� Aproximadamente el 30% de la poblaciAproximadamente el 30% de la poblacióón se vern se veráá
expuesta, pero tan sexpuesta, pero tan sóólo el 10lo el 10--20% desarrollar20% desarrollaráán n 
TEPTTEPT****

–– Expuestos al menos a 1 acontecimiento: en Expuestos al menos a 1 acontecimiento: en 
EE.UU. 50EE.UU. 50--60%;  desarrollan TEPT: 560%;  desarrollan TEPT: 5--10%10%******

*Ballenger, 2000; **Zohar y cols., 1998; ***Bowman, 1999
R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



SSííntomas: criterios DSMntomas: criterios DSM--IVIV

B.B. La La persona reexperimenta persistentementepersona reexperimenta persistentemente el el 
acontecimiento traumacontecimiento traumáático (tico (≥≥11 de los siguientes):de los siguientes):
(1)(1) recuerdos del acontecimiento  recurrentes e intrusivos recuerdos del acontecimiento  recurrentes e intrusivos 

causantes de malestarcausantes de malestar
(2(2)  sue)  sueñños o recurrenteos o recurrentes causantes de malestars causantes de malestar
(3)(3) la persona la persona ““actactúúa como sia como si”” o o ““tiene la sensacitiene la sensacióón de n de 

queque”” el acontecimiento traumel acontecimiento traumáático esttico estáá ocurriendo ocurriendo 
(reviviscencias, ilusiones, alucinaciones, (reviviscencias, ilusiones, alucinaciones, flashbacksflashbacks))

(4)(4) malestar psicolmalestar psicolóógico gico intenso al exponerse a estintenso al exponerse a estíímulos  mulos  
que recuerdan o simbolizan un aspecto del que recuerdan o simbolizan un aspecto del 
acontecimientoacontecimiento

(5(5)  respuestas fisiol)  respuestas fisiolóógicas gicas al exponerse a estal exponerse a estíímulos que mulos que 
recuerdan o simbolizan un aspecto del acontecimientorecuerdan o simbolizan un aspecto del acontecimiento

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Concepto TEPT mConcepto TEPT máás alls alláá del del 
DSMDSM

�� Nuestra propuesta: Nuestra propuesta: ““Trastorno de Trastorno de 
ansiedadansiedad con afectacicon afectacióón n de funciones de funciones 
cognitivas, autoncognitivas, autonóómicas y del micas y del 
comportamientocomportamiento con con deterioro del deterioro del 
rendimientorendimiento laboral, acadlaboral, acadéémico y vincular mico y vincular 
a consecuencia dela consecuencia del impacto de un hecho impacto de un hecho 
evidenciable con potencial traumevidenciable con potencial traumáático en tico en 
una persona vulnerableuna persona vulnerable, por afectaci, por afectacióón de n de 
mmúúltiples sistemas de neurotransmisiltiples sistemas de neurotransmisióón n y y 
eventual eventual dadañño en parte reversible o en parte reversible en en 
funciones (memoria) y tejido neuronalfunciones (memoria) y tejido neuronal””..



SSííntomas: criterios DSMntomas: criterios DSM--IV IV (cont.)(cont.)

D.D.SSííntomas persistentes de ntomas persistentes de aumento de la aumento de la 
activaciactivacióón n (arousa(arousal)l), indicados por 2 o m, indicados por 2 o máás de s de 
los siguientes:los siguientes:
(1)(1) dificultades para conciliar o mantener el dificultades para conciliar o mantener el 

suesueññoo
(2(2) irritabilidad ) irritabilidad o ataques de irao ataques de ira
(3(3) dificultades de concentraci) dificultades de concentracióónn
(4)(4) hipervigilanciahipervigilancia
(5)(5) respuestas de sobresalto respuestas de sobresalto exageradasexageradas

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Otros sOtros sííntomas del TEPTntomas del TEPT

�� AdemAdemáás del complejo sintoms del complejo sintomáático nuclear puede tico nuclear puede 
aparecer tambiaparecer tambiéén:n:
–– Culpabilidad Culpabilidad sobre actos cometidos u omitidossobre actos cometidos u omitidos
–– Culpabilidad por haber sobrevividoCulpabilidad por haber sobrevivido
–– DisminuciDisminucióón de la conciencia del entornon de la conciencia del entorno
–– DesrealizaciDesrealizacióónn
–– DespersonalizaciDespersonalizacióónn
–– AgresividadAgresividad
–– PPéérdida de autoestimardida de autoestima
–– Sentimientos de incapacidadSentimientos de incapacidad
–– Disfunciones sexualesDisfunciones sexuales

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Subtipos TEPTSubtipos TEPT

�� DepresivoDepresivo
�� DisociativoDisociativo
�� SomatomorfoSomatomorfo
�� Con cambios persistentes de personalidadCon cambios persistentes de personalidad
�� AnsiosoAnsioso
�� Con trastorno lCon trastorno líímite mite 
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EpidemiologEpidemiologííaa--Factores de Factores de 
riesgoriesgo

�� 25% de los expuestos a eventos 25% de los expuestos a eventos 
traumaticostraumaticos

�� 8% de la poblaci8% de la poblacióón generaln general
�� Poco frecuente hallar el trastorno en Poco frecuente hallar el trastorno en 

forma completaforma completa
�� En mujeres mEn mujeres máás frecuente s frecuente 
�� Violencia de genero, familiar, abuso sexual Violencia de genero, familiar, abuso sexual 

en la infanciaen la infancia



Concepto actualConcepto actual

�� La exposiciLa exposicióón a un acontecimiento n a un acontecimiento 
traumtraumáático acttico actúúa como a como detonadordetonador

�� El impacto de ese acontecimiento El impacto de ese acontecimiento 
traumtraumáático sobre el sujeto esttico sobre el sujeto estáá
determinado por:determinado por:
–– Factores previos de Factores previos de vulnerabilidadvulnerabilidad
–– Factores de mantenimiento o Factores de mantenimiento o 

reforzadores potentesreforzadores potentes

Brewin y cols., 2000 R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Predictores de desarrollo del TEPTPredictores de desarrollo del TEPT

�� Historia psiquiHistoria psiquiáátrica pers y fliartrica pers y fliar
�� Abuso en la infanciaAbuso en la infancia
�� Gravedad del traumaGravedad del trauma
�� Nivel educativo bajoNivel educativo bajo
�� JovenJoven
�� MujerMujer
�� MinorMinoríía a éétnicatnica
�� Baja clase socioeconBaja clase socioeconóómicamica
�� Factores adversos en la infanciaFactores adversos en la infancia
�� Trauma previoTrauma previo
�� Falta de soporte socialFalta de soporte social
�� EstrEstrééss
�� Bajo coeficiente de inteligenciaBajo coeficiente de inteligencia

�� Trauma previoTrauma previo
�� Historia psiquiHistoria psiquiáátrica previatrica previa
�� DisociaciDisociacióón en el momento del n en el momento del 

traumatrauma
�� Gravedad de los sGravedad de los sííntomas ntomas 

agudosagudos
�� Tipo de respuesta agudaTipo de respuesta aguda
�� Gravedad / tipo del trauma Gravedad / tipo del trauma 

Brewin y cols., 2000Brewin y cols., 2000McFarlane, 2000McFarlane, 2000

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



CURSO DEL TEPT CURSO DEL TEPT 

�� Un tercio de los pacientes se recupera en el Un tercio de los pacientes se recupera en el 
primer aprimer aññoo

�� MMáás de un tercio presenta ss de un tercio presenta sííntomas semanales ntomas semanales 
persistentes al cabo de 10 apersistentes al cabo de 10 aññosos

�� La La mayor duracimayor duracióón del trastornon del trastorno y la menor y la menor 
probabilidad de alcanzar la remisiprobabilidad de alcanzar la remisióón se asocia n se asocia 
con: con: 
–– Abuso de alcoholAbuso de alcohol
–– Trauma en la infanciaTrauma en la infancia

Kessler, 1995; Zlotnik, 1999 R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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SecuelasSecuelas

�� Alteraciones selectivas de la memoriaAlteraciones selectivas de la memoria
�� Alteraciones en la orientacion temporo Alteraciones en la orientacion temporo 

espacialespacial
�� Alteraciones en la capacidad de Alteraciones en la capacidad de 

abstracciabstraccióónn



Secuelas personales del TEPTSecuelas personales del TEPT

�� Fracaso escolar (enseFracaso escolar (enseññanza secundaria y anza secundaria y 
universitaria)universitaria)

�� 60% m60% máás de probabilidades de problemas s de probabilidades de problemas 
matrimonialesmatrimoniales

�� PercepciPercepcióón subjetiva de mayor afectacin subjetiva de mayor afectacióón en el n en el 
funcionamiento social que en:funcionamiento social que en:
–– PoblaciPoblacióón normal n normal 
–– Pacientes con depresiPacientes con depresióón mayorn mayor
–– Pacientes con trastorno obsesivoPacientes con trastorno obsesivo--compulsivocompulsivo

Malik, 1999; Kessler, 2000 R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Reacciones a Corto plazoReacciones a Corto plazo
�� Insomnio Insomnio 

�� Sensibilidad a decepcionesSensibilidad a decepciones

�� AislamientoAislamiento

�� FrustraciFrustracióón frente a la burocracian frente a la burocracia

�� FormaciFormacióón reactivan reactiva

�� AcaparamientoAcaparamiento

�� IrritabilidadIrritabilidad

�� T.psicosomT.psicosomááticosticos

�� Sensibilidad narcisistaSensibilidad narcisista

�� DepresiDepresióónn

�� HiperactividadHiperactividad

�� AnsiedadAnsiedad
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Reacciones a largo plazoReacciones a largo plazo

�� ResignaciResignacióónn
�� Retorno a la normalidadRetorno a la normalidad
�� AdaptaciAdaptacióón adecuada o inadecuadan adecuada o inadecuada
�� DepresiDepresióónn
�� CronificaciCronificacióón del estrn del estréés postraumaticos postraumatico
�� Aumento de tensiAumento de tensióón familiarn familiar
�� AdiccionesAdicciones
�� AlcoholismoAlcoholismo



Eficacia de los fEficacia de los fáármacosrmacos

�� Los fLos fáármacos de primera lrmacos de primera líínea han nea han 
demostrado ser eficaces sobre demostrado ser eficaces sobre 
–– IntrusiIntrusióónn
––EvitaciEvitacióón n –– embotamientoembotamiento
––HiperactivaciHiperactivacióónn

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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DisfunciDisfuncióón dopaminergican dopaminergica

�� Conductas paranoicas y/o sintomas Conductas paranoicas y/o sintomas 
psicoticospsicoticos

��Antipsicoticos: risperidona, Antipsicoticos: risperidona, 
olanzapinaolanzapina
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EstrategiasEstrategias

�� A) Con impulsividad, labilidad A) Con impulsividad, labilidad 
humor, irritabilidad, agresividad, humor, irritabilidad, agresividad, 
pensamientos suicidaspensamientos suicidas::

�� ISRSISRS



R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014

EstrategiasEstrategias

�� B) HiperreactivosB) Hiperreactivos ::

�� Agentes antiadrenergicos: propanolol, Agentes antiadrenergicos: propanolol, 
clonidinaclonidina



R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014

estrategiasestrategias

�� C)Violentos, agresivos, C)Violentos, agresivos, 
impulsivos:impulsivos:

�� CarbamazepinaCarbamazepina
�� Valproato.Valproato.
�� Debe estudiarse costo beneficio en Debe estudiarse costo beneficio en 

lamotriginalamotrigina



Consenso 2004Consenso 2004

�� ESTRESTRÉÉS AGUDOS AGUDO: : 
�� Opcion B: Propanolol, imipramina,Opcion B: Propanolol, imipramina,
�� Opcion C benzodiazepinas, Opcion C benzodiazepinas, 

anticonvulsivantes, antipsicoticos anticonvulsivantes, antipsicoticos 
atipicosatipicos

�� Desaconsejado: antipsicoticos tipicosDesaconsejado: antipsicoticos tipicos

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Experiencias Consenso 2004Experiencias Consenso 2004
�� ESTRESTRÉÉS POSTRAUMATICOS POSTRAUMATICO
�� OpciOpcióón A: ISRS n A: ISRS 
�� OpciOpcióón B Nuevos antidepresivos duales, n B Nuevos antidepresivos duales, 

Beta bloqueantesBeta bloqueantes
�� OpciOpcióón C anticonvulsivantes, hipnoticos no n C anticonvulsivantes, hipnoticos no 

benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, 
antipsicoticos atipicosantipsicoticos atipicos

�� Desaconsejados  Benzodiazepinas, Desaconsejados  Benzodiazepinas, 
antipsicoticos tipicosantipsicoticos tipicos
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Consenso 2004Consenso 2004

�� ESTRESTRÉÉS AGUDO: Terapia Apoyo, Cognitiva, S AGUDO: Terapia Apoyo, Cognitiva, 
ExposiciExposicióón, Movimientos Oculares n, Movimientos Oculares 
RRáápidos, Desensibilizacipidos, Desensibilizacióónn



�� ESTRESTRÉÉS POSTRAUMATICOS POSTRAUMATICO
�� Terapia psicodinTerapia psicodináámica (algunos mica (algunos 

beneficios) Bbeneficios) B
�� ReconstrucciReconstruccióón cognitiva n cognitiva 

(visualizaci(visualizacióón) An) A
�� InoculaciInoculacióón de estrn de estréés (beneficios s (beneficios 

significativos) Asignificativos) A
�� EMDR AEMDR A
�� PsicoeducaciPsicoeducacióón (algunos beneficios)Bn (algunos beneficios)B

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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EQUIPO ESTRÉS Y TRAUMA
HOSP. T ALVAREZ
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Estrategias combinadasEstrategias combinadas

�� Catarsis en grupo: debriefingCatarsis en grupo: debriefing
�� Psicoterapia cognitiva: visualizacion, Psicoterapia cognitiva: visualizacion, 

desensibilizacion, distracciondesensibilizacion, distraccion
�� Disminucion estres: relajacionDisminucion estres: relajacion
�� Psicoterapia de orientacion psicodinamicaPsicoterapia de orientacion psicodinamica
�� MusicoterapiaMusicoterapia
�� Terapia ocupacionalTerapia ocupacional
�� PsicopedagogiaPsicopedagogia



R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014

CIDUAD DE SANTA FE COMITÉ DE CRISIS SALUD MENTAL 



Modalidades terapModalidades terapééuticasuticas

�� PsicoeducaciPsicoeducacióón, tratamiento de la n, tratamiento de la 
ansiedadansiedad

�� Terapia cognitiva (terapia de exposiciTerapia cognitiva (terapia de exposicióón)n)
�� Terapia psicodinTerapia psicodináámica (individual o mica (individual o 

grupal)grupal)

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Terapia psicoanaliticaTerapia psicoanalitica

�� Dificultada por la hiperactivacion Dificultada por la hiperactivacion 
autonomicaautonomica

�� Dificultada por las fallas mnesicasDificultada por las fallas mnesicas
�� Probada en la disociacionProbada en la disociacion
�� Factible en el mediano o largo plazoFactible en el mediano o largo plazo



TTéécnicas cognitivocnicas cognitivo--conductualesconductuales

�� ExposiciExposicióónn
�� DesensibilizaciDesensibilizacióón sistemn sistemááticatica
�� Procesamiento cognitivoProcesamiento cognitivo
�� Entrenamiento en inoculaciEntrenamiento en inoculacióón de estrn de estrééss
�� Terapia cognitivaTerapia cognitiva
�� Entrenamiento en asertividadEntrenamiento en asertividad
�� EMDREMDR
�� BiofeedbackBiofeedback
�� Entrenamiento en relajaciEntrenamiento en relajacióónn

Rothbaum, 2001 R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Terapia de exposiciTerapia de exposicióónn

�� ExposiciExposicióón a:n a:
––Pensamientos traumPensamientos traumááticosticos
––Conductas evitadasConductas evitadas

�� TTéécnicas de exposicicnicas de exposicióón:n:
–– ImaginaciImaginacióónn
––ExposiciExposicióón n in vivoin vivo
––Realidad virtualRealidad virtual

�� Incluir ademIncluir ademáás:s:
––EducaciEducacióónn
––RespiraciRespiracióón profundan profunda
––Terapia cognitivaTerapia cognitivaFoa, 1998; Echeburúa y cols., 2000 R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Dificultades para aceptar Dificultades para aceptar 
tratamientotratamiento

�� Exigencia Exigencia 
�� Temor a reflejar debilidad o pudorTemor a reflejar debilidad o pudor
�� Omnipotencia negaciOmnipotencia negacióón o supresin o supresióón n 

de sentimientos como defensade sentimientos como defensa
�� Creencias y prejuicios sobre la Creencias y prejuicios sobre la 

asistencia psicolasistencia psicolóógicagica
�� VergVergüüenza o culpa frente a los otros enza o culpa frente a los otros 

damnificadosdamnificados
�� AutomedicaciAutomedicacióón o alcohol como n o alcohol como 

salidasalida



Factores de vulnerabilidadFactores de vulnerabilidad

�� Predisposiciòn geneticaPredisposiciòn genetica
�� Familia disfuncionalFamilia disfuncional
�� Traumas previosTraumas previos
�� Demora en consultarDemora en consultar
�� Aislamiento Aislamiento 
�� MinorMinorììasas

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Factores de resilienciaFactores de resiliencia

�� Factores genFactores genééticosticos
�� Familia continenteFamilia continente
�� LegitimaciLegitimacióón del dan del dañño por parte Estadoo por parte Estado
�� Redes vinculares protectorasRedes vinculares protectoras
�� Consulta a tiempoConsulta a tiempo
�� RehabilitaciRehabilitacióón progresivan progresiva

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Resiliencia en TEPTResiliencia en TEPT

PREMIO APSA 2007PREMIO APSA 2007
DESARROLLO RESILIENTE Y REDES VINCULARES en DESARROLLO RESILIENTE Y REDES VINCULARES en 

damnificados de Cromadamnificados de Cromaññonon
Roberto Sivak, Angela Ponce, Ana Maria Huertas, Clara Roberto Sivak, Angela Ponce, Ana Maria Huertas, Clara 

Horikawa, Pablo Diaz Horikawa, Pablo Diaz 
Tolosa, Raquel Zonis Zukerfeld  y  RubTolosa, Raquel Zonis Zukerfeld  y  Rubéén Zukerfeldn Zukerfeld

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Modos de afrontar traumaModos de afrontar trauma

�� ResilienteResiliente
�� AquilianoAquiliano
�� SobreadaptadoSobreadaptado

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



ConclusionesConclusiones

�� Resiliente: Actitud realista, esperanzada, Resiliente: Actitud realista, esperanzada, 
acepta pedir ayuda, humor, confianza, red acepta pedir ayuda, humor, confianza, red 
vincularvincular

�� Aquiliano: Negaciòn, omnipotencia, Aquiliano: Negaciòn, omnipotencia, 
aislamiento aislamiento ««heroicoheroico»», posterga, posterga

�� Sobreadaptado: ayuda a otros, Sobreadaptado: ayuda a otros, 
automedicaciòn, desmentida, mayor automedicaciòn, desmentida, mayor 
riesgo de enfermedadriesgo de enfermedad

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



ConclusionesConclusiones

�� Los TEPT, en los Los TEPT, en los úúltimos altimos añños, presentan mayor os, presentan mayor 
prevalencia y nivel de impactoprevalencia y nivel de impacto

�� Los fundamentos y hallazgos neurobiolLos fundamentos y hallazgos neurobiolóógicos gicos 
identificados afectan a varios sistemas del identificados afectan a varios sistemas del 
organismoorganismo

�� La evaluaciLa evaluacióón cln clíínica y psiquinica y psiquiáátricotrico--legal precisa, legal precisa, 
cada vez mcada vez máás, del uso de instrumentos especs, del uso de instrumentos especííficos ficos 
vváálidos y bien adaptadoslidos y bien adaptados

�� El apoyo y la psicoeducaciEl apoyo y la psicoeducacióón del sistema familiar n del sistema familiar 
es muy convenientees muy conveniente

ContinúaR.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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Conclusiones 2Conclusiones 2

�� El TEPT es una reacciEl TEPT es una reaccióón posible a una situacin posible a una situacióón n 
inusualinusual

�� Se requiere adecuado diagnSe requiere adecuado diagnóóstico diferencialstico diferencial
�� Se recomienda contener al paciente , Se recomienda contener al paciente , 

contextualizar y respetar el relato sobre el dacontextualizar y respetar el relato sobre el daññoo
�� Estar disponible y elegir estrategias adecuadasEstar disponible y elegir estrategias adecuadas
�� Es fundamental el seguimiento posteriorEs fundamental el seguimiento posterior



Conclusiones Conclusiones 

�� Los recursos terapLos recursos terapééuticos disponibles en la uticos disponibles en la 
actualidad, tanto psicolactualidad, tanto psicolóógico como gico como 
psicofarmacolpsicofarmacolóógico, ha mejorado gico, ha mejorado 
sustancialmente el pronsustancialmente el pronóóstico de los stico de los 
pacientes con TEPTpacientes con TEPT

�� La valoraciLa valoracióón del dan del dañño pso psííquico de estos quico de estos 
pacientes,  presenta todavpacientes,  presenta todavíía importantes a importantes 
ddééficit, por lo que es necesario incorporar ficit, por lo que es necesario incorporar 
otros elementos al objeto de realizar la otros elementos al objeto de realizar la 
valoracivaloracióón pericial deseablen pericial deseable

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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SugerenciasSugerencias

�� El aumento de situaciones potencialmente El aumento de situaciones potencialmente 
traumtraumááticas en desastres naturales y ticas en desastres naturales y 
poblacipoblacióón civil requieren atencin civil requieren atencióón especial n especial 
al riesgo de TEPT y sus secuelasal riesgo de TEPT y sus secuelas

�� La atenciLa atencióón adecuada inicial disminuye el n adecuada inicial disminuye el 
riesgo de cronificaciriesgo de cronificacióón, depresin, depresióón y n y 
suicidiosuicidio

�� Ante depresiAnte depresióón evaluar trauma. Ante n evaluar trauma. Ante 
trauma evaluar retraccitrauma evaluar retraccióón, hiperactivacin, hiperactivacióón n 
y reacciones psicofisiologicasy reacciones psicofisiologicas



Responsabilidad del Estado, Responsabilidad del Estado, 
ONG  e instituciones de saludONG  e instituciones de salud

��SEGUIMIENTO!!SEGUIMIENTO!!

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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SEGUIMIENTO DAMNIFICADOS CROMAÑON  EN QUILMES
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Actividad actual: Cursos Actividad actual: Cursos 
Presenciales y a distancia EstrPresenciales y a distancia Estréés, s, 

trauma Psicosomatica e trauma Psicosomatica e 
intervenciòn en desastresintervenciòn en desastres

Supervisiones, consultorSupervisiones, consultorììasas



Taller Hosp. Gral BelgranoTaller Hosp. Gral Belgrano

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014



Taller en BogotTaller en Bogotàà

R.Sivak, 2014R.Sivak, 2014
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