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Trauma psiquico

m Freud desde Laplanche y Pontalis:

m "Acontecimiento de la vida de un sujeto
caracterizado por su intensidad, (evento)

m |a incapacidad del sujeto de responder al
mismo adecuadamente (experiencia
subjetiva)

m y el trastorno y los efectos patdgenos

duraderos que provoca en la organizacion
psiquica” (efectos)
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Conceptos

m Suceso disruptivo: Caracter de abrupto e
inesperado. Podra tener cuaidad
estresante o traumatica

m Suceso estresante: Exigencia cuantitativa
para el aparato psiquico. Exige trabajo
elaborativo

m Suceso traumatico: Exigencia cuanti-
cualitativa. Supera la capacidad
elaborativa
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Eventos potencialmente
traumaticos

Inesperados
Incontrolables
Golpean la sensacion de seguridad y auto-confianza del individuo

Ejemplos :
-Accidentes

-Desastres naturales — _ _
huracanes,terremotos,inundaciones,avalanchas,erupciones
volcanicas-

Catastrofes: Cromagnon, muertes inesperadas de familiares
-Asaltos/delitos/violaciones

-Abusos fisicos/sexuales infancia

-Torturas

-Secuestros
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Acoso laboral

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

Respuestas ansioso depresivas

Riesgo de desesperanza aprendida

Riesgo de estrés postraumatico y depresion
Relacion con desregulacion del trabajo
Estrategias de desgaste del trabajador

R.Sivak, 2014




Violencia urbana

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

m Damnificados primarios, secundarios y
terciarios (socorristas)

m Papel potencialmente traumatogenico de
los medios de difusion
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Catastrofes

m Eventos disruptivos masivos

m Superan previsiones de un grupo o0 una
sociedad

m Mayor potencial traumatico por la
magnitud

m Agravamiento por lo inimaginable
(adolescentes expuestos en un momento
de ocio como Cromanon
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Complejo traumatico (Everly)

Evento traumatico
Reflejo inicial defensivo
Interpretacion
Hiper?ctivacién

Memorra intrusiva
Activacion HPA

/ Simpatico T

Sindromes Eje I _ l _ T. Psicofisiologicos
T.Ansiedad Cambios Persistentes

Depresién Mayor Personalidad
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¢Por qué TEPT?

Aumento prevalencia (violencia urbana, catastrofes)
Dificultades diagnosticas (psicosis, fobias, simulacion)

Validez del cuadro, ampliacion del espectro clinico,
estudio de factores pretraumatogenicos (genéticos,
personalidad previa, tipo de traumas previos)

Vulnerabilidad y resiliencia
Controversias en el enfoque terapéutico
Problemas legales

Problemas técnicos

R.Sivak, 2014




1.9 mitad del siglo XIX: militar con “pesadillas, labilidad
emocional y reaccion de sobresalto” (Pinel)

2.2 mitad del siglo XIX: ra/lroad brain secuelas accidents
tren (Erichsen)

Guerra de Secesion americana: corazon de soldado o

corazon irritable (Da Costa)
1889: neurosis traumatica (Oppenheim)
Primera Guerra Mundial:

Neurosis de guerra

Astenia neurocirculatoria

Shell shock
Segunda Guerra Fisioneurosis (Kardiner)

R.Sivak, 2014 0
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Exposicion a un acontecimiento traumatico
extremo

Conjunto caracteristico de sintomas
Reexperimentacion

Evitacion-embotamiento
Aumento de la activacion (arousal)
Duracion de los sintomas superior a 1 mes

Los sintomas producen deterioro sociolaboral
significativo (no indispensable en la CIE-10)
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Es uno de los pocos trastornos psiquiatricos que se define
por su etiologia mas que por su sintomatologia

Su inicio depende de la exposicion Unica o repetida a
un acontecimiento traumatico”

Aproximadamente el 30% de la poblacion se vera

expuesta, pero tan solo el 10-20% desarrollaran
TEPT**

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

*Ballenger, 2000; **Zohar y coIs.,Rf%§?1%"**Bowman, 1999




Sintomas: criterios DSM-IV

La persona reexperimenta persistentemente el
acontecimiento traumatico (=1 de los siguientes):
recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusivos
causantes de malestar
) suenos o recurrentes causantes de malestar
la persona “actua como si” o “tiene la sensacion de
que” el acontecimiento traumatico esta ocurriendo
(reviviscencias, ilusiones, alucinaciones, flashbacks)
malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos
gue recuerdan o simbolizan un aspecto del
acontecimiento
respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos que
recuerdan o simbolizan un aspecto del acontecimiento
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Concepto TEPT mas alla del
DSM

m Nuestra propuesta: "Trastorno de
ansiedad con afectacion de funciones
cognitivas, autonomicas y del
comportamiento con deterioro del
rendimiento laboral, académico y vincular
a consecuencia del impacto de un hecho
evidenciable con potencial traumatico en
una persona vulnerable, por afectacion de
multiples sistemas de neurotransmision y
eventual dano en parte reversible en
funciones (memoria) y tejido neuronal”.
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Sintomas: criterios DSM-1V (cont.)

Sintomas persistentes de aumento de |a
activacion (arousal), indicados por 2 o mas de
los siguientes:

dificultades para conciliar o mantener el
sueno

) irritabilidad o ataques de ira

) dificultades de concentracion
hipervigilancia
respuestas de sobresalto exageradas

R.Sivak, 2014




Otros sintomas del TEPT

Ademas del complejo sintomatico nuclear puede
aparecer tambien:

Culpabilidad sobre actos cometidos u omitidos
Culpabilidad por haber sobrevivido

Disminucion de la conciencia del entorno
Desrealizacion

Despersonalizacion
Agresividad

Pérdida de autoestima
Sentimientos de incapacidad
Disfunciones sexuales
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Subtipos TEPT

m Depresivo

m Disociativo

m Somatomorfo

m Con cambios persistentes de personalidad
m ANSIOSO

m Con trastorno limite

R.Sivak, 2014




Epidemiologia-Factores de
riesgo

m 25% de los expuestos a eventos
traumaticos

m 8% de la poblacion general

m Poco frecuente hallar el trastorno en
forma completa

® En mujeres mas frecuente

m Violencia de genero, familiar, abuso sexual
en la infancia

R.Sivak, 2014




Concepto actual

La exposicion a un acontecimiento
traumatico actua como detonador

El impacto de ese acontecimiento
traumatico sobre el sujeto esta
determinado por:

Factores previos de vulnerabilidad

Factores de mantenimiento o
reforzadores potentes

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




Predictores de desarrollo del TEPT

Trauma previo

Historia psiquiatrica previa
Disociacion en el momento del
trauma

Gravedad de los sintomas
agudos

Tipo de respuesta aguda
Gravedad / tipo del trauma

Historia psiquiatrica pers vy fliar
Abuso en la infancia

Gravedad del trauma

Nivel educativo bajo

Joven

Mujer

Minoria étnica

Baja clase socioeconomica
Factores adversos en la infancia
Trauma previo

Falta de soporte social

Estrés

: e e inteligenc

R.Sivak, 2014




CURSO DEL TEPT

Un tercio de los pacientes se recupera en el
primer ano

Mas de un tercio presenta sintomas semanales
nersistentes al cabo de 10 anos

@ mayor duracion del trastorno y la menor

brobabilidad de alcanzar la remision se asocia
con:

Abuso de alcohol
Trauma en la infancia

Kessler, 1995; Zlotnik, 1999 R Sivak, 2014




Secuelas

m Alteraciones selectivas de la memoria

m Alteraciones en la orientacion temporo
espacial

m Alteraciones en |la capacidad de
abstraccion

R.Sivak, 2014




Secuelas personales del TEPT

Fracaso escolar (ensenanza secundaria y
universitaria)

60% mas de probabilidades de problemas
matrimoniales

Percepcion subjetiva de mayor afectacion en el
funcionamiento social que en:

Poblacion normal
Pacientes con depresion mayor
Pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo

Malik, 1999; Kessler, 2000 R Sivak, 2014




Reacciones a Corto plazo

Insomnio

Sensibilidad a decepciones
Aislamiento

Frustracion frente a la burocracia
Formacion reactiva
Acaparamiento
Irritabilidad
T.psicosomaticos
Sensibilidad narcisista
Depresion

Hiperactividad

Ansiedad

R.Sivak, 2014




Reacciones a largo plazo

m Resignacion

m Retorno a la normalidad

m Adaptacion adecuada o inadecuada

m Depresion

m Cronificacion del estrés postraumatico
m Aumento de tension familiar

m Adicciones

m Alcoholismo

R.Sivak, 2014




Eficacia de los farmacos

Los farmacos de primera linea han
demostrado ser eficaces sobre

Intrusion
Evitacion — embotamiento
Hiperactivacion
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Disfuncion dopaminergica

m Conductas paranoicas y/o sintomas
psicoticos

—_—

m Antipsicoticos: risperidona,
olanzapina

R.Sivak, 2014




Estrategias

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

m [SRS

R.Sivak, 2014




Estrategias

m B) Hiperreactivos :

—_—

m Agentes antiadrenergicos: propanolol,
clonidina

R.Sivak, 2014




estrategias

m C)Violentos, agresivos,
Impulsivos:
-

m Carbamazepina
m Valproato.

m Debe estudiarse costo beneficio en
lamotrigina

R.Sivak, 2014




Consenso 2004

= ESTRES AGUDO:
m Opcion B: Propanolol, imipramina,

m Opcion C benzodiazepinas,
anticonvulsivantes, antipsicoticos

atipicos
m Desaconsejado: antipsicoticos tipicos

R.Sivak, 2014




Experiencias Consenso 2004

s ESTRES POSTRAUMATICO
m Opcion A: ISRS

m Opcion B Nuevos antidepresivos duales,
Beta bloqueantes

= Opcion C anticonvulsivantes, hipnoticos no

benzodiazepinicos, anticonvulsivantes,
antipsicoticos atipicos

m Desaconsejados Benzodiazepinas,
antipsicoticos tipicos

R.Sivak, 2014




Consenso 2004

= ESTRES AGUDO: Terapia Apoyo, Cognitiva,
Exposicion, Movimientos Oculares
Rapidos, Desensibilizacion

R.Sivak, 2014




= ESTRES POSTRAUMATICO

= Terapia psicodinamica (algunos
beneficios) B

= Reconstruccion cognitiva
(visualizacion) A

= Inoculacion de estrés (beneficios
significativos) A

m EMDR A
= Psicoeducacion (algunos beneficios)B




EQUIPO ESTRES Y TRAUMA
HOSP. T ALVAREZ
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Estrategias combinadas

m Catarsis en grupo: debriefing

= Psicoterapia cognitiva: visualizacion,
desensibilizacion, distraccion

= Disminucion estres: relajacion

= Psicoterapia de orientacion psicodinamica
= Musicoterapia

= Terapia ocupacional

= Psicopedagogia

R.Sivak, 2014




CIDUAD DE SANTA FE COMITE DE CRISIS SALUD MENTAL
R.Sivak, 2014




Modalidades terapéeuticas

Psicoeducacion, tratamiento de la
ansiedad

Terapia cognitiva (terapia de exposicion)
Terapia psicodinamica (individual o
grupal)

R.Sivak, 2014




Terapia psicoanalitica

m Dificultada por la hiperactivacion
autonomica

m Dificultada por las fallas mnesicas
m Probada en la disociacion
m Factible en el mediano o largo plazo

R.Sivak, 2014




Téecnicas cognitivo-conductuales

Exposicion

Desensibilizacion sistematica
Procesamiento cognitivo
Entrenamiento en inoculacion de estres
Terapia cognitiva

Entrenamiento en asertividad

EMDR

Biofeedback

Entrenamiento en relajacion

R.Sivak, 2014

Rothbaum, 2001




Terapia de exposicion

Exposicion a:
Pensamientos traumaticos
Conductas evitadas
Técnicas de exposicion:
Imaginacion
Exposicion /n vivo
Realidad virtual
Incluir ademas:
Educacion

Respiracion profunda
Foa, 1998; Echeburda y cols., 2000 "> 201




Dificultades para aceptar
tratamiento

= Exigencia
= Temor a reflejar debilidad o pudor
= Omnipotencia negacion o supresion

de sentimientos como defensa

m Creencias y prejuicios sobre la
asistencia psicologica

= Verguenza o culpa frente a los otros
damnificados

m Automedicacion o alcohol como
salida

R.Sivak, 2014




Factores de vulnerabilidad

m Predisposicion genetica
m Familia disfuncional

® [raumas previos

m Demora en consultar

m Aislamiento

m Minorias

R.Sivak, 2014




Factores de resiliencia

m Factores geneéticos

m Familia continente

m | egitimacion del dano por parte Estado
m Redes vinculares protectoras

m Consulta a tiempo

m Rehabilitacion progresiva

R.Sivak, 2014




Resiliencia en TEPT

PREMIO APSA 2007

DESARROLLO RESILIENTE Y REDES VINCULARES en
damnificados de Cromanon

Roberto Sivak, Angela Ponce, Ana Maria Huertas, Clara
Horikawa, Pablo Diaz

Tolosa, Raquel Zonis Zukerfeld y Rubén Zukerfeld

R.Sivak, 2014




Modos de afrontar trauma

m Resiliente
m Aquiliano
m Sobreadaptado

R.Sivak, 2014




Conclusiones

m Resiliente: Actitud realista, esperanzada,
acepta pedir ayuda, humor, confianza, red
vincular

m Aquiliano: Negacion, omnipotencia,
aislamiento «heroico», posterga
m Sobreadaptado: ayuda a otros,

automedicacion, desmentida, mayor
riesgo de enfermedad

R.Sivak, 2014




Conclusiones

Los TEPT, en los ultimos anos, presentan mayor
prevalencia y nivel de impacto

_os fundamentos y hallazgos neurobiologicos
identificados afectan a varios sistemas del
organismo

La evaluacion clinica y psiquiatrico-legal precisa,
cada vez mas, del uso de instrumentos especificos
validos y bien adaptados

El apoyo y la psicoeducacion del sistema familiar
es muy conveniente

R.Sivak, 2014 0
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Conclusiones 2

> El TEPT es una reaccion posible a una situacion
inusual

> Se requiere adecuado diagnostico diferencial

» Se recomienda contener al paciente ,
contextualizar y respetar el relato sobre el dano

» Estar disponible y elegir estrategias adecuadas
> Es fundamental el seguimiento posterior

R.Sivak, 2014




Conclusiones

Los recursos terapeuticos disponibles en la
actualidad, tanto psicologico como
psicofarmacologico, ha mejorado
sustancialmente el pronostico de los

pacientes con TEPT

La valoracion del dano psiquico de estos
pacientes, presenta todavia importantes
déficit, por lo que es necesario incorporar
otros elementos al objeto de realizar Ia
valoracion pericial deseable

R.Sivak, 2014




Sugerencias

m El aumento de situaciones potencialmente
traumaticas en desastres naturales y
poblacion civil requieren atencion especial
al riesgo de TEPT y sus secuelas

m La atencion adecuada inicial disminuye el
riesgo de cronificacion, depresion y
suicidio

m Ante depresion evaluar trauma. Ante

trauma evaluar retraccion, hiperactivacion
y reacciones psicofisielogicas




Responsabilidad del Estado,
ONG e instituciones de salud

mSEGUIMIENTO!!




SEGUIMIENTO DAMNIFICADOS CROMANON EN QUILMES

R.Sivak, 2014




rra mientas
= Clinicas

S

Libreia Editorial

R.Sivak, 2014




Actividad actual: Cursos
Presenciales y a distancia Estres,
trauma Psicosomatica e

intervencion en desastres
Supervisiones, consultorias




Taller Hosp. Gral Belgrano
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Taller en Bogota

R.Sivak, 2014
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Muchas gracias!
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