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“Probablemente creas que ¢
mundo es un lugar amable, qu
vida tiene un sentido y que to
tiene un significado...
Crees esfar seguro/a y merec
COsas positivas... pero cuandc
ves golpeado/a por el traumc
pierdes el control de las cosas «
au te rodean, fe sienfes vulnerable
— ﬂ_--——.._._ mundo deja de ser un lugar
r»f'? T ‘*—“'" ol % seguro...
3 G ,,(a iy ‘ﬁ ﬁ ...l[ampoco puedes seguir dar
f’" £ "“ m‘x 4 sentido a lo que acaba de ocu
| Lo que, hasta hace poco, dal
sentido a tu vida, se ha
desvanecido y la vida ha dejo
de ser justa y buena”
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(Williams y Poijulc



El frauma

psicoldgico en
|a historia




“El estudio del trauma psicoldgico tiene una historia
‘subterranea’.

Al igual que las personas traumatizadas, se nos ha
amputado el conocimiento de nuestro pasado...

Al igual que las personas fraumatizadas, necesitamos
comprender el pasado para recuperar el presente y el
futuro...

Por lo tanto, la comprension del trauma psicologico
empieza con el redescubrimiento de su historia...”

(Herman, 1992, p.ii)



..Recuento cronoldgico...



ITALY'S
DEAD

DECEMBER 28TH

Yhn Erich Erichsen Hermann Oppenheim Edouard Stierlin

1839 1906-07

nera descripcién en > “Nevurosis tfraumatica’: » Sobrevivientes a accide
ratura cientifica de Sintomas se deben @ grave en minosy’rgrrerr
uelas postrauma cambios moleculares muy (25% sufria alteraciones
yilway spiney) sufiles en el S.N.C. suefio y pesadillas).

A del K —— Alta frecuencia de sintomas > LG SEIUEE =

: , aparentemente

Vioso ./ genuina # relacionados con el «enferme@od» es
eria y simulacion. corazon = “neurosis acontecimiento traumat

cardiacas”



tornos de soldados en las trincheras:

2l shock” (Charles  Myers, 1915), *“astenia
rocirculatoria”, “corazon del soldado®, “corazdn
ble” + “neurosis fraumatica”

~omo explicar el hecho de que un soldado que
habia enfrentado el combate de manera
satisfactoria se hundiera de repente...¢

\denas a muerte / ejecuciones / delito de
ardia.

>

“Neurosis traumc
enfermedad social que re
una cura social.

La raiz del problema es el i
de ganancia secul
econdmica (“neurosis de re

No sujetas a compens
economica.



cuela francesq, s. XIX

Jean Martin Charcot

1830

Paul Briquet
Histeria y sus sinfomas... somatizacion... » Histeria «la Gran Neurosisy,
Trastorno construido por mdltiples sinfomas = sinfomas psicolégicos por c
teatrales y exagerados en ausencia de pueden ser inducidos vy aliy
enfermedad orgdnica demostrable. mediante |la hipnosis.
Antecedentes de  fraumas  infantiles » La experiencia de un trauma
= “seudologia fantastica” (ninos/as que nerveaux) puede colocar a la pe
habian acusado a padres de incesto). en un estado mental similar al g

consigue con la hipnosis.



cuela francesa, s. XIX

Histeria es una condicidn causada por Sigmund Freud
tfrauma psicologico

Pierre Janet

Las reacciones emocionales insoportables ante los eventos
traumadticos producen un estado alterado de conciencia que
induce los sintomas histéricos

«Disociaciony «Doble concienciay

Sinfomas somdaticos son
representaciones encubiertas de
eventos angustiantes desvanecidos de
la memoria




cuela francesq, s. XIX

Pierre Janet

s recuerdos de la experiencia fraumdatica no pueden
tegrarse en |la conciencia personal, se escinden
isocian).

IS personas son incapaces de hacer uso de la memoria
wrrativa y todavia continuan confrontdndose con la
uacioén tfraumdatica.

> produce una fobia de la memoria gque evita la
tegracion de los recuerdos al plano consciente.

) ocurrido sigue apareciendo de manera infrusa como
=rcepciones aterrorizantes, preocupaciones obsesivas y
-experiencias somaticas.

Sigmund Freud

Experiencias sexuales prematuras et
primeros anos de infancia en la base
cada caso de histeria.

sfamilias respetables de Vienazg

s.XX:

El origen de la neurosis traumdatic
encuentra en:

- pulsiones sexuales reprimidas durant
conflictos de la fase edipica.

- no en el acontecimiento traumatico, si
conflictos durante la infancia.



rauma e historia:

escuela francesaq, s. XIX Calcedo (200(

» Cuando las personas experimentan emociones vehementes,
mentes se vuelven incapaces de confrontar sus experienc
aterrorizantes con los esquemas cognoscitivos preexistentes.

» Talfijacion:
» Afectala capacidad de asimilar nuevas experiencias en su vida.

» Las personas sienten que su vida se encuentra bloqueada pol
obstaculo infranqueable.

» Su esfuerzo mental para eliminar de la vida consciente los recuel
fraumaticos es muy alto y reduce la energia psicoldgica para ¢
actividades mentales.

Pierre Janet Disminucidn en funcionamiento social y lak

Aportes progresivamente olvidados / Psicoandlisis




1941

» "“The traumatic neuroses of War”...

» Las personas con neurosis fraumdtica desarrollan un grado
vigilancia anormal y una sensibilidad excesiva a estimulos amenazan
del entorno, persistente mds alld del campo de batalla.

Abram Kardiner, M.D. » Su origen es una fisioneurosis cuya alferacion principal reside en
mecanismos que regulan el grado de alerta de la conciencia.

» Hay una relacion alterada de la relacion de si mismos respecto
mundo porgue se sienten fijados al acontecimiento fraumatico ¢
sufrieron, presentan alteraciones importantes del sueno, reacciones
alarma y episodios de agresividad de cardcter explosivo.

» Episodios disociativos tras estimulos sonoros...
» Flashbacks de imagenes de combate al entrar al m

» Crisis de angustia ante algun esfimulo...



» Introduccidn del TEPT como categoria diagndstica.

» 1974: sindrome de la mujer violada (Anne Burgess y Linda
Holdstrom)

» Pesadillas y flashbacks similares a los de soldados expuestos a
combate.

» Retorno de soldados de guerra de Vietnam (1955-1975)

» Sindrome del veterano de Vietnam = mismos sinftomas postrauma
descritos por Kardiner.

Presion social para su visibilizacion.
> o 1980



ANXIETY DISORDERS

Phobic disorders (or Phabic
newuroses)
300.21 Agoraphobia with panic attacks
300.22 Agoraphobia without panic
attacks
300.23 Social phobia
30029 Simple phobia

Anxiety states (or Anxiety
neuroses)
300.01 Panic disorder
300.02 Generalized anxiety disorder
300.30 Obsessive compulsive disorder
{or Obsessive compulsive
neurosis)

Post-trawmatic stress disorder
308.30 acute
309.81 chronic or delayed

300.00 Atypical anxiety disorder

308.30 Post-traumatic Stress Disorder, Acute

309.81 Post-traumatic Stress Disorder, Chronic or De




... finales del siglo XX...

Judith Lewis Herman

Leonore Terr

oo Scared to Cry»: » Trabajo fundamental en la comprer
» El frauma sufrido antes de los 3 afios de vida el fratamiento del incesto y del
raramente se logra describir verbalmente, en postraumdtico.

su lugar, se repite comportamentalmente.

» Distincién de ftres tipos de trauma, segun
defensas y la movilizacion psicoldgica en

general. » Acuna el concepto de Trastorno de

postraumdtico complejo («Traumc

» El frauma simple puede ser claramente Recoveryy, 1992)

recordado vy narrado vs. el frauma
prolongado.



Van der Kolk

Neurociencias
(Damasio, LeDoux, Panksepp, Porges, Llinas y Davidson)

Psicopatologia del desarrollo

(impacto de las experiencias adversas en el
desarrollo del cerebro y la mente)

Neurobiologia interpersonal

Francine Sha
(Eye  Moven
Desensitization
and Reprocess
EMDR)

Pat Ogden, Ke|

Minton y C
Pain (El fraum
el cuerpo)

Bessel Van
Kolk (The B
keeps the Scor

Richard Bel
(tfrauma comg
temprano
PSICOsIs)
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Trauma € historia
Herman (1992)

» Tres etapas histdricas recientes segun coyunturas
sociopoliticas:

» El estudio de la histeria.

(Movimiento republicano anticlerical de fines de siglo XIX en
Franciaq)

» Las neurosis de guerra.

(Estudio de las consecuencias de la guerra y el combate,
movimientos anftibelicistas y pacifistas)

» Laviolencia sexual y doméstica.

(Estudio de las consecuencias de la violencia domestica y
sexual, movimiento feminista)



“El estudio del Trauma Psicologico ha estado
indisolublemente ligado al desarrollo y ocaso de
movimientos politicos y sociales que le dieron sustento.

Es asi que a lo largo de la historia reciente pueden
comprobarse abruptas amnesias de los desarrollos
cientificos alcanzados en el campo del trauma...”

(Cazabat, 2002, p.38)



‘... curiosa historia, de amnesia episodica.

Periodos de investigacion activa se han alternado con periodos
de olvido. De forma repetida en el siglo XIX, lineas similares de
investigacion se iniciaron y luego abruptamente se
abandonaron, solo para ser redescubiertas mucho después.
Documentos clasicos de cincuenta o cien anos atras con
frecuencia se leen como frabajos contemporaneos. Aunque el
campo, de hecho, cuenta con una tradicion rica y abundante,
periodicamente ha sido olvidado y debe ser periodicamente
recuperado”

(Herman, 199



“El estudio del Trauma Psicoldgico penetra en los
resquicios mas hondos de una sociedad, poniendo en
tela de juicio desde hechos macrosociales, como las
guerras, a las relaciones mas intimas, como las
relaciones familiares.

Su estudio puede cuestionar desde los mas altos niveles
del poder politico y militar, hasta los aspectos
ideoldgicos mas cotidianos...”

(Cazabat, 2002, p.38)



Hacia un

concepto de
frauma
psicologico







“El trauma es la causa mas evitada,
ignorada, negada, peor comprendida y
menos trafada del sufrimiento humano”

(Levine, 2012, p.1



“Es el resulfado de la exposicion a un acontecimiento estresante
inevitable que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la
persona.

Cuando las personas se sienten demasiado sobrepasadas por sus
emociones, los recuerdos no pueden transformarse en experiencias
narrativas neutras. El terror se convierte en una fobia al recuerdo que
impide la integracion (sintesis) del acontecimiento traumatico y
fragmenta los recuerdos traumaticos apartandolos de la conciencia
ordinaria, dejandolos organizados en percepciones visuales,
preocupaciones somaticas y reactuaciones conductuales”

(Janet, 189




rauma psicologico:

Clasificaciones

» Lenore Terr (1994):
» Trauma tipo |
» Trauma tipo |l
» Trauma mixto

» Trauma complejo / DESNOS

» Trauma relacional

» Traumatizacion secundaria



rauma psicologico:

CI ON] f’ cacion Terr citada por Rojas (200

» Trauma tipo |I:

» Aquél producido por un evento Unico,
repentino y externo.

» Generalmente no se acompana de
dolor masivo ni de adormecimiento
psiquico, ni de baja autoestima ni de
problemas severos de personalidad que
caracterizan al trauma cronico.




rauma psicologico:

CIGSIfICOCIOﬂ Tel Williams y Poijula (201!

» Trauma tipo |I:

» Se caracteriza por:

» Memorias completas y detalladas d
ocurrido...

» Detalles... olores, formas, sonidos...

» Augurios

» “Sino hubiera...”, busqueda de explicacior

» ...5cOmo lo pude haber evitado?...

» Percepciones erréoneas.



rauma psicologico:

CIOSIfICCICIOﬂ Williams y Poijula (201

» Trauma tipo I:

» Por eventos conocidos como “incide
criticos":

» Agresion sexudl
» Accidentes de trdnsito

» Catdstrofes naturales




rauma psicologico:

CI ON] f’ cacion Terr citada por Rojas (200

» Trauma tipo Il:

» Ocurre producto de una exposicion
repetitiva a eventos  fraumaticos
externos.

» El primer evento es sorpresivo, pero los
subsecuentes crean un horror a la
anticipacion de la recurrencia.




rauma psicologico:

CI ON] f’ cacion Terr citada por Rojas (200

» Trauma tipo ll:

» Mecanismos de defensa: negacion, represion,
disociacion.

» Consecuencias: autoconcepto lesionado,
identificacion con el/la agresor/a o vuelta de |a
agresion contra si mismo/a.

» La negacion, la furia y la tristeza parecen ser
casi permanentes en victimas de trauma fipo
dos.




rauma psicologico:

CI ON] f’ cacion Terr citada por Rojas (200

» Trauma mixto:

» Se produce por un evento Unico, repentino
externo, como el frauma f1ipo uno, pPero cc
secuelas severas, cronicas:

» Muerte, desfiguracion, pérdida del hogc
embarazo producto de una violacion...




rauma psicologico:

CI ON] f’ cacion Terr citada por Rojas (200

» Trauma mixto:

» Hay recuerdo claro del hecho, augurios
distorsiones perceptuales propias del trauma
uno, asi como negacidon, adormecimie
psiquico, disociacion y furia del frauma fipo dos

» Generalmente asociado a cuadros depresi
secundarios:

» Trauma + duelo(s)

(...parte del cuerpo, infanciaq, salud...)



rauma psicologico

Talarn, Sdinz y Rigat (201

» Cada tipo de trauma requiere un abordagje diferente, dado que presenta una
clinica postraumadtica distinta:

. - Persona con recuerdo claro de lo sucedido
Tipo | - :
- Utiles terapias breves
- Personas generalmente acuden con presentaciones
. clinicas variadas, fundamentalmente de orden
Tipo Il :
depresivo.
- Abordaje mdas complejo, largo y delicado.
Tipo Il
(Solomon y Heide) - Personas pueden recibir diagndsticos como
Sufrimiento repetido y esquizofrenia, TLP, TAB o TID.
cronico desde temprana - Abordaje largo y de prondstico incierto.
edad y con especial sadismo




rauma psicologico:

Clasificacion

Trauma mixto 2

® Trauma complejo




rauma psicologico:

CIOSIfICOCIOﬂ Williams y Poijula (201

» Trauma complejo:

» AUn no referido en Manuales de nosologia

o TRAU IVIA

» Descrito en primera instancia por Judith Herman

(1992): RECOVERY

» “Trastornos de estrés postraumdtico complejo” o

“Trastorno de estrés exiremo no especificado de ofro
modo”

The aftermath of violenze—
from domestic abuse to political terro

Wire o« New Arrcreworp By THE AvTHoRr

(DESNOS)
Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified JupiTH HERM?




rauma psicologico:

CIOSIfICCICIOﬂ Williams y Poijula (201

» Trauma Complejo' Prisioneros de guerra
Rehenes mucho tiempc
cautivos

» Por exposicion prolongada, repetida y extensa a

acontecimientos traumaticos. Supervivientes de

campos de
concentracion, zonas

» Sintomas son notablemente distintos de aquellos en guerra o sectas

asociados con TEPT:
Supervivientes de

palizas, V.I.F., abusos

» Experiencias de estar cautivo/a e impotente.
sexuales
» Se extienden por un periodo prolongado en lugar Nifios/as que han
de sélo la duracién de un evento traumatico. sufrido afios enteros

otros tipos de frauma




o
[rauma psicologico:
CIOSifiCOCiO,ﬂ Williams y Poijula (201!

» Sintomas del Trauma complejo (Herman, 1992):

TEPT complejo, categoria 1
Alteraciones en la regulacion de las emociones e impulsos

- Desregulacion cronica del afecto (las emociones parecen tener

vida propiq)

- Dificultades en la modulacion (en la gestion y regulacion) de la
ira

- Conducta autodestructiva o suicida

- Dificultades para modular el compromiso sexual

- Conductas impulsivas y arriesgadas




rauma psicologico:

CIOS”CICOCIOH Williams y Poijula (201!

» Sintomas del Trauma complejo (Herman, 1992):

TEPT complejo, categoria 2
Alteraciones en la atencion o la conciencia

- Amnesia

- Episodios disociativos transitorios (breves periodos de ausencia)
- Despersonalizacion




o
[rauma psicologico:

CIOS”CICOCIOH Williams y Poijula (201¢

» Sintomas del Trauma complejo (Herman, 1992):

TEPT complejo, categoria 3
Somatizacion (el modo en que el cuerpo mantiene el frauma)

- Problemas del sistema digestivo

- Dolor crénico

- Sinfomass cardiopulmonares

- Sinfomas de conversion (problemas psicoldgicos que acaban
convirtiéndose en sinfomas fisicos...)

- Sinfomas sexuales

- Panico




rauma psicologico:

CIOS”CICOCIOH Williams y Poijula (201!

» Sintomas del Trauma complejo (Herman, 1992):

TEPT complejo, categoria 4
Alteraciones en la autopercepcion (modo de verse a si mismo/a)

- VergUenza y culpa cronica
- Sensacion de estar definitivamente lesionado/a

- Sensacion de ineficacia

- Sentirse incomprendido

- Minimizar la importancia de los acontecimientos vitales
traumadticos




rauma psicologico:

CIOS”CICOCIOH Williams y Poijula (201!

» Sintomas del Trauma complejo (Herman, 1992):

TEPT complejo, categoria 5
Alteraciones en la percepcion del agresor

- Asumir y adoptar como ciertas las creencias distorsionadas de

quien agrede, sobre si mismo/a, los/as demds y lo que ocurrid
- Idealizar al agresor

- Preocuparse por danar al agresor




rauma psicologico:

CIOS”CICOCIOH Williams y Poijula (201!

» Sintomas del Trauma complejo (Herman, 1992):

TEPT complejo, categoria 6
Alteraciones en la relacion con los/as demas

- Incapacidad de confiar
- Convertirse a si mismo/a en victima
- Convertir en victimas a los/as demads




rauma psicologico:

CIOSIfICOCIOﬂ Williams y Poijula (201

» Sintomas del Trauma complejo (Herman, 1992):

TEPT complejo, categoria 7

Alteraciones en los sistemas de significado (el modo de verse a si,
los/as demas y la espiritualidad)

- Desesperacion e impotencia
- Pérdida de las creencias anteriormente sustentadas




rauma psicologico:

e einpicio. ..

“mayor probabilidad de TEPT complejo si el trauma
ocurrié en un momento temprano de la vida y fue
prolongado e interpersonal”

(Williams y Poijula, 2015, ¢



.... Ofras vertientes comprensivas




rauma psicologico relacional

Talarn, Sdinz y Rigat (201

» ... el fallo del ambiente en el que nos criamos, la alteracion del vinculo de
apego, la falta de validacion empdtica de nuestros afectos, la falta de
contencion, de comprension, de la posibilidad de compartir...

» ... acumulativo...

“Un patron cronico de vivencias infantiles frustrantes
padecidas de un modo pasivo a manos de ofros
significativos y que cuando se repiten dia tras dia durante u

determinado numero de anos, pueden adoptar un
significado emocional traumatico”

(Shabac




strés fraumatico secundario

Meda, Moreno, Palomera y Vargas (201

» E.T.S.

» “Proceso por el cual un individuo que observa el
sufrimiento de otro, experimenta paralelamente las
Mmismas respuestas emocionales a las emociones
reales o esperadas de la ofra persona’.

» Factor fundamental:
» Empatia




rauma psicosocial

Madariaga (2002

» Martin-Baro:

» Causalidad estructural de la violencia politica gu
dirige a la violencia social.

» Trauma colectivo como recurso sociopolitico ¢
dominacion y exterminio social con el fin de afirme
un determinado modelo de sociedad.

» Intencionada materializacion de dano en doble via:

Individual y Colectiva



rauma psicosocial

» Trauma histérico (Sotero, 2006).

Grupos poblacionales historicamente sometidos a trauma colectivo
prolongado (colonialismo, esclavitud, guerra, genocidio) muestran una
mayor prevalencia de enfermedad incluso varias generaciones posteriores a
la ocurrencia del evento original.

» Transmision tfransgeneracional del frauma psicosocial (Faundez vy
Cornejo, 2010).



.... Eventos desencadenantes.




d '7. 1 r-r .
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Trauma psicologico

Levine (2012)

Si bien todos los sucesos fraumaticos resultan estresantes, no
todos los sucesos estresantes resultan traumaticos.

» El frauma ocurre cuando nuestra capacidad de responder a una amenaza percibida
queda restringida en algun sentido, lo cual puede impactarnos de maneras mas
evidentes o mas sutiles.

» Percepcion de amenaza depende de factores como:
» Edad
» Experiencia
» Temperamento...

» Contexto...



rauma psicologico

Williams y Poijula (201

» Factores que influyen en el desarrollo de
Trastorno de Estrés Postrauma (TEPT):

» Factores pre-evento.
» Menos determinantes en grandes
catdstrofes.

» Factores peri-evento.

» Factores post-evento.



rauma psicologico

Williams y Poijula (201

» Factores pre-evento:
(pueden influir en la forma en que la persona reacciona al evento traumatico)

- Exposicion previa al trauma.

- Acontecimientos vitales adversos:
haber sido victima o festigo durante la infancia ©
situaciones de descuido, abuso fisico, sexudl
emocional.

- Depresion o ansiedad previa de cardcter no situacional.

- Inestabilidad familiar:
historial de trastornos psiquidtricos, separacione
infantiles, problemas econdmicos, violenci
intfrafamiliar.




rauma psicologico

Williams y Poijula (201

» Factores pre-evento:

- Historial familiar de conducta criminal o antisocial.

- Abuso tfemprano de sustancias.

- Problemas con la autoridad:
escapar de casa, expulsiones, bajo rendimientc
escolar, delincuencia, peleas o ausentismc
escolar.

- Pérdida temprana de personas, posesiones u hogar.

- Socializacion de género:
resgo se duplica en mujeres.




rauma psicologico

Williams y Poijula (201

» Factores pre-evento:

- Habilidades de enfrentamiento ineficaces.

- Falta de apoyo social para superar momentos dificiles.
- Edad:

M3s probable en personas menores de 25 anos.

- Genética:
Miembros de algunas familias parecen tener una mayol
tolerancia al trauma.




rauma psicologico

Williams y Poijula (201

» Factores peri-evento:
(que rodean el evento)

- Proximidad geogrdfica al acontecimiento.

- Grado de exposicion al acontecimiento.

- Significado que, para la persona, tiene el acontecimiento.

- Edad
Siendo mas vulnerables quienes son mas jovenes en
momento del evento.

- Haber sido victima de muchos incidentes traumdticos




rauma psicologico

Williams y Poijula (201

» Factores peri-evento:

- Duracion del frauma.

- Amenaza de que el frauma no ha concluido:
guerra.

- Hallarse implicado en un acontecimiento traumdatico provoca
infencionalmente por el ser humano.

- Perpetrar o presenciar una atrocidad:
actos muy brutales y espantosos, como
asesinato deliberado de mujeres y niNos.




rauma psicologico

Williams y Poijula (201

» Factores post-evento:

- Ausencia de un buen apoyo social.

- No poder hacer nada con lo sucedido.

- Sumirse en la autocompasion y en el rechazo hacia si mismc
(victimizacion).

- Ser pasivo mds que activo.

- No lograr darle sentido al sufrimiento.

- Desarrollar un Trastorno de estrés agudo.

- Experimentar durante el acontecimiento tfraumatico o poco despt
un arousal fisioldgico (A presidon sanguined, reaccion de sobresalto...
sinfomas de evitacion o embotamiento.




Dindmica del

frauma
psicologico




“Los hallazgos en neurociencias demuestran que muy
escasos problemas psicologicos son el resultado de
problemas en la comprension, por el contrario, la
mayoria de tales problemas se originan en presiones de
regiones profundas del cerebro que guian nuestra
percepcion y atencion”

(Van Der Kolk, 2



Bases fisiologicas
Van Der Kolk (201

* Neurociencias:
— Mecanismos cerebrales organizados para facilitar una
respuesta de supervivencia frente a amenazas.

. E Neocorteza
» “Cerebro emocional” /?"\‘

imbi : 4 Sistema limbi
» S. Limbico s 9{0 imbico
» S Repﬂ”(]no ll::\' e Sistema reptil

» Activacion a partir de estimulos simples |
» No racionales

e NN

Cerebro triddicc
» Reacciones fisioldgicas, |
musculares... (MOCLeOn‘

» Activacion de sistema endocrino



Bases fisiologicas

Van Der Kolk (201¢

— "Para el momento en que nos percatamos de lo que
estd pasando, ya nuestro cuerpo estd en accion”

— "Cuando la vida se
- encuentra en riesgo,
G - - los tres sistemas
e pueden funcionar de
manera
independiente...”

MaclLean



Bases fisiologicas

Salvador (200¢

» Mecanismos de defensa activa

> Lucha-huida SNA Simpatico
» No eficaces- aumentan riesgo y peligro frente a la V
sifuacion. ‘
» Mecanismos de defensa pasiva
» Pardlisis / congelamiento / anestesia emocional SN
» Funcion bioldgica en mamiferos Parasimpdatico

» Segregacion de endorfinas = anestésicos naturales
contra dolor fisico y emocionadl



Bases fisiologicas

Salvador (200¢

SNA Simpdtico

>

Falta de infegracion de la
experiencia

SNA
Parasimpdtico



Bases fisiologicas

SNA Simpatico

>

SNA
Parasimpdatico

Salvador (200¢

» Activacidn bloqueada / No descarga fisica de
energia retenida (animales).

» Arousal sirve como impulso para la memoria
los sinfomas de activacion del trauma (Levine
1997)

— Circuitos cerebrales de Memoric
somatosensorial que vuelven a activarse tras Ic
exposicion a un estimulo no especificamente
traumatico, pero asociado al evenic

traumatico.
— Ej: sonido, olor, sensacion...



Trauma vy
consecuencias




Mecanismos de accion

Calcedo (200(

» Fijacion del trauma
» Intrusiones (emociones, impresiones somatosensoriales)
» Reexposicion compulsiva al frauma
» Evitacion y embotamiento
» Incapacidad de modular el grado de alerta
» Alexitimia
» Capacidad de procesar informacion
» Percepcion
» Verbalizacion
» Cambios permanentes en la personalidad



Trauma y consecuencias
Carvalho (201~

» El frauma congela los recuerdos en las redes cerebrales a
nivel neuroquimico:

» Redes de contenido guardadas de forma
neuroquimicamente disfuncional “congeladas”.

4 .
El trauma se va formando-organizandose como un

recuerdo disociado y/o vinculado de forma mal
adaptativa en funcion del hecho de que el cerebro no

\Iogro cumplir su funcion normal de procesamiento (p. 22) )

» Informacidon maladaptativa disociada de herramientas
adaptativas (procesar y resolver dicho recuerdo).



Trauma y consecuencias

Carvalho (201~

» El trauma es la secuela de vivencias de peligro (real y/o percibido) que no
conseguimos resolver adecuadamente:

» ContinUa siendo eternamente revivido — no termina — el cerebro continda
activo / hipervigilante.

» “...Hay una parte que todavia ‘no sabe’ que el peligro pasé...”



Trauma y consecuencias
Carvalho (201~

» El frauma quita la capacidad de eleqgir.

» La repeticion de lo ocurrido a partir de huellas
neuroguimicas excluye conductas adaptativas

» Repefticion de comportamientos asociados con el
trauma (ej. conductas destructivas, “violencia genera
violencia”).




Trauma y consecuencias

Carvalho (201~

» El frauma favorece Ila instalacion de creencias
negativas sobre si.

» Los recuerdos de experiencias dolorosas que no se han
logrado procesar (“digerir’) quedan guardados no solo
con huellas de memoria emocional, sino también con
pensamientos, sensaciones corporales, olores, sonidos,
colores....

» Pensamientos y creencias vigentes en el evento del
trauma / infrusivos en el presente.



Trauma y consecuencias

“No ‘llamamos’ al evento ni estamos pensando en
aquello... a veces es sutil... No entendemos por qué
cambiamos de humor, por qQué nos sentimos tristes sin
razon aparente o irritados. Es que alguna cosa en el
presente disparo algo que nos ocurrio en el pasado”

(Carvalho, 2012, p.2



Trauma y consecuencias

Carvalho (201~

» Eltfrauma conduce al desarrollo de conductas de evitacion.

» Alejamiento de huellas de memoria consciente asociadas con el
evento traumatico.

» Predmbulo de fobias.

» Elfrauma bloquea la capacidad para el aprendizgje.

» Imposibilidad de “escuchar” la leccion externa porgue el “ruido interno”
es muy alto.



Trauma y consecuencias
Carvalho (201~

» Laindividualidad interviene en el grado de impacto del traumai:

» Historia de vida, recursos personales...
» Temperamento
» Desarrollo (déficits en su evolucion...)

» Contexto familiar, dmbitos de interaccion...




Trauma y consecuencias

DSM-V (2012)

» Trastornos relacionados con fraumas y factores de estrés:

» Trastorno de apego reactivo
» Trastorno de relacion social desinhibida
» Trastorno de estrés postraumatico

» Pme < 6 anos
» Trastorno de estrés agudo
» Trastornos de adaptacion



SM-IIl (1980)

Criterios diagnosticos para TEPT segin DSM-III

Existencia de un estrés reconocible, capaz de provocar sintomas significativos de malestar en casi todo el mundo.
El reexperimentar el traumatismo se pone de manifiesto por al menos uno de los siguientes sintomas:

1.
2.
3.

Recuerdos recurrentes e invasores del acontecimiento

Suefos recurrentes del acontecimiento

Comportamiento repentino o sentimiento también repentino, como si el acontecimiento traumatico estuviera prese
debido a una asociacion con un estimulo ambiental o ideacional

Embotamiento de |a capacidad de respuesta ante el medio externo vy reduccion de |a incorporacion a él, que empieza en
algun momento después del trauma, tal como se demuestra por al menos uno de los siguientes sintomas:

1.
2.
. £

Disminucion marcada del interés en una o0 mas actividades significativas
Sentimientos de separacion o de extrafieza frente 3 los demas

Constriccion del afecto

Al menos dos de los siguientes sintomas no estaban presentes antes del trauma

1.
2.
3

Estado de hiperalerta o respuesta de alarma exagerada

Alteraciones del suefo

Sentimientos de culpa por el hecho de sobrevivir cuando otros no pudieron hacerlo o remordimiento por la conduc
llevada 3 cabo para |2 supervivencia

Fallas de memoria o dificultades de concentracion
Evitacion de |as actividades que evocan el recuerdo del acontecimiento traumético

Intensificacion de los sintomas frente a |a exposicion de acontecimientos que simbolizan o recuerdan el acontecim
traumatico




rastornos relacionados con

traumas y factores de estrés

DSM-V (2012)

Trastorno de apego reactivo
313.89 (F94.1)

A. Patron constante de comportamiento inhibido, emocionalmente
retraido hacia los cuidadores adultos, que se manifiesta por las
dos caracteristicas siguientes:

1. El nifo raramente o muy pocas veces busca consuelo
cuando siente malestar.

2. El nifio raramente o muy pocas veces se deja consolar
cuando siente malestar. .

B. Alteracion social y emocional persistente que se caracteriza por
dos 0 mas de los sintomas siguientes:

Reaccion social y emocional minima a los demas.
Afecto positivo limitado.
Episodios de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicado que

son evidentes incluso durante las interacciones no amena-
zadoras con los cuidadores adultos.

winf =



Trastorno de relacion social desinhibida

313.89 (F94.2)

A. Patrén de comportamiento en el que un nifio se aproxima e inte-
racciona activamente con adultos extranos y presenta dos o mas
de las caracteristica siguientes:

1. Reduccion o ausencia de reticencia para aproximarse e in-
teraccionar con adultos extrafnos.

2. Comportamiento verbal o fisico demasiado familiar (que no
concuerda con lo aceptado culturalmente y con los limites
sociales apropiados a la edad).

3. Recurre poco o nada al cuidador adulto después de una sa-
lida arriesgada, incluso en contextos extrafios.

4. Disposicion a irse con un adulto extrafio con poca o ninguna
vacilacion.

B. Los comportamientos del Criterio A no se limitan a la impulsivi-
dad (como en el trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-

dad) pero incluyen un comportamiento socialmente desinhibido.



Trastorno de apego reactivo Trastorno de relacién social desinhibida

313.89 (F94.1) 313.89 (F94.2)

El nifo ha experimentado un patron extremo de cuidado insufi-
ciente como se pone de manifiesto por una o mas de las carac-

teristicas siguientes:
1. Negligencia o carencia social que se manifiesta por la falta DSM-V (201 2)

persistente de tener cubiertas las necesidades emocionales
basicas para disponer de bienestar, estimulo y afecto por
parte de los cuidadores adultos.

2. Cambios repetidos de los cuidadores primarios que reducen
la oportunidad de elaborar un apego estable (p. ej., cambios
frecuentes de la custodia).

3. Educacion en contextos no habituales que reduce en gran

manera la oportunidad de establecer un apego selectivo (p. gJ., instituciones con un nimero elevado de nifios por cuida-
dor).

D. Se supone que el factor cuidado del Criterio C es el responsable
de la alteracion del comportamiento del Criterio A (p. €j., las alte-
raciones del Criterio A comienzan cuando falta el cuidado ade-
cuado del Criterio C).

E. No se cumplen los criterios para el trastorno del espectro del au-

[ Apego Reactivo JI: tismo.

F. Eltrastorno es evidente antes de los 5 afos.

G. El nino tiene una edad de desarrollo de al menos 9 meses.




Trastorno de estrés postraumatico

309.81 (F43.10)

Nota: Los criterios siguientes se aplican a adultos, adolescentes y
ninos mayores de 6 afnos. Para nifios menores de 6 anos, véanse los

criterios correspondientes mas abajo.

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea
real o amenaza, en una (o mas) de las formas siguientes:

1.
-4
3.

Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.
Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido
a un familiar préximo o a un amigo intimo. En los casos de
amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el su-
ceso(s) ha de haber sido violento o accidental.

Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del su-
ceso(s) traumatico(s) (p. ej., socorristas que recogen restos
humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del
maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de
medios electronicos, television, peliculas o fotografias, a
menos que esta exposicion esté relacionada con el trabajo.




Trastorno de estrés postraumatico

300.81 (F43.10)

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguien-
tes asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza des-
pués del suceso(s) traumatico(s):

1.

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusi-
vos del suceso(s) traumatico(s).

Nota: En los nifios mayores de 6 anos, se pueden producir
juegos repetitivos en los que se expresen temas o aspectos
del suceso(s) traumatico(s).

Suenos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o
el afecto del sueno esta relacionado con el suceso(s) trau-
matico(s).

Nota: En los nifios, pueden existir suefos aterradores sin
contenido reconocible.

Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en
las que el sujeto siente o actua como si se repitiera el su-
ceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden producir
de forma continua, y la expresion mas extrema es una peéer-
dida completa de conciencia del entorno presente.)

Nota: En los ninos, la representacion especifica del trauma
puede tener lugar en el juego.



Trastorno de estrés postraumatico

300.81 (F43.10)

4. Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a
factores internos o externos que simbolizan o se parecen a
un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o exter-
nos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s)
traumatico(s).

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) trau-
matico(s), que comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como
se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguien-
tes:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos
o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asocia-
dos al suceso(s) traumatico(s).

2. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos
(personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos, si-
tuaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o senti-
mientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s).



Trastorno de estrés postraumatico
309.81 (F43.10)

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asocia-
das al suceso(s) traumatico(s), que comienzan o empeoran des-
pués del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto
por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del su-
ceso(s) traumatico(s) (debido tipicamente a amnesia diso-
ciativa y no a otros factores como una lesion cerebral,
alcohol o drogas).

2. Creencias o expectativas negativas persistentes y exagera-
das sobre uno mismo, los demas o el mundo (p. €j., “Estoy
mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy peli-
groso,” “Tengo los nervios destrozados”).

3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las con-
secuencias del suceso(s) traumatico(s) que hace que el in-
dividuo se acuse a si mismo o a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror,
enfado, culpa o verglienza).

5. Disminucion importante del interés o la participacion en ac-

6. Sentimiento de desapego o extranamiento de los dem:

tividades significativas. 7. Incapacidad persistente de experimentar emociones |
vas (p. €j., felicidad, satisfaccion o sentimientos amoro



Trastorno de estrés postraumatico

300.81 (F43.10)

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al su-
ceso(s) traumatico(s), que comienza o empeora después del su-
ceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o
mas) de las caracteristicas siguientes:

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

Comportamiento imprudente o autodestructivo.
Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.
Problemas de concentracién.

Alteracién del suenio (p. €j., dificultad para conciliar o conti-
nuar el sueno, o sueno inquieto).

o e

F. Laduracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un # [ Trastorno de Estrés Agudo }

mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro Duracion de 3 dias a 1 mes
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. después de la exposicion

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una al evento traumdatico
sustancia (p. ej., medicamento, alcohol) o a otra afecciéon médica.




Trastorno de estrés postraumatico
309.81 (F43.10)

Trastorno de estrés postraumatico
en ninos menores de 6 anos.

A. En nifos menores de 6, exposicion a la muerte, lesion grave o
violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una (o mas) de las
formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros, especial-
mente a los cuidadores primarios.

Nota: No incluye sucesos que solamente se han visto en
medios electrénicos, television, peliculas o fotografias.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido
a uno de los padres o cuidadores.




Trastorno de estrés postraumatico
309.81 (F43.10)

Trastorno de estrés postraumatico
en ninos menores de 6 anos.

3. Presencia de uno (o mas) de los sintoma de intrusion siguientes
asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienzan después
del suceso(s) traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusi-
vos del suceso(s) traumatico(s).

Nota: Los recuerdos espontaneos e intrusivos pueden no

ser necesariamente angustiosos y se pueden expresar 3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas
como recreacién en el juego las que el nifo siente o actua como si se repitiera el

ceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden proc

2. Suenos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o de forma continua, y la expresiéon mas extrema es una
el afecto del sueno esta relacionado con el suceso(s) trau- dida completa de conciencia del entorno presente.) Lz
matico(s). presentacion especifica del trauma puede tener lugar ¢

juego.

Nota: Puede resultar imposible determinar que el contenido

aterrador estéa relacionado con el suceso traumatico. 4. Malestar psicolégico intenso o prolongado al exponer

factores internos o externos que simbolizan o se parec
un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiolégicas importantes a los recordatorios
suceso(s) traumatico(s).



Trastorno de estrés postraumatico

300.81 (F43.10)

B Tastorno de estrés postraumatico

en ninos menores de 6 anos.

C. Ha de estar presentes uno (0 mas) de los sintomas siguientes,
que representan evitacion persistente de los estimulos asocia-
dos al suceso(s) traumatico(s) o alteracion cognitiva y del estado
de animo asociada al suceso(s) traumatico(s), que comienza o
empeora después del suceso(s):

Evitacion persistente de los estimulos

1. Evitacion o esfuerzos para evitar actividades, lugares o
recordatorios fisicos que despiertan el recuerdo del su-
ceso(s) traumatico(s).

2. Evitacién o esfuerzos para evitar personas, conversacio-
nes o situaciones interpersonales que despiertan el re-
cuerdo del suceso(s) traumatico(s).

Alteracion cognitiva

3. Aumento importante de la frecuencia de estados emo:
nales negativos (p. ej., miedo, culpa, tristeza, vergler
confusion).

4. Disminucién importante del interés o la participacion
actividades significativas, que incluye disminucion
juego.

5. Comportamiento socialmente retraido.

6. Reduccion persistente de la expresion de emociones
sitivas.



Trastorno de estrés postraumatico

300.81 (F43.10)

B Tastorno de estrés postraumatico

en ninos menores de 6 anos.

Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al su-
ceso(s) traumatico(s), que comienza o empeora despueés del su-

ceso(s) rraumartico(s), Como se pone ade maninesio por dos (o
mas) de las caracteristicas siguientes:

1.

GAaaN

Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o nin-
guna provocacion) que se expresa tipicamente como agresion
verbal o fisica contra personas u objetos (incluidas pataletas
extremas).

Hipervigilancia.
Respuesta de sobresalto exagerada.
Problemas con concentracion.

Alteracion del sueno (p. ej., dificultad para conciliar o conti-
nuar el sueno, o sueno inquieto).

La duracion de la alteracion es superior a un mes.

La alteracion causa malestar clinicamente significativo o proble-
mas en la relaciéon con los padres, hermanos, companeros u
otros cuidadores, o en el comportamiento en la escuela.

La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de
una sustancia (p. ej., medicamento o alcohol) u otra afeccion
meédica.




Trastorno de estrés postraumatico

300.81 (F43.10)

Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diag-
noésticos no se cumplen hasta al menos seis meses después del
acontecimiento (aunque el inicio y la expresion de algunos sin-
tomas puedan ser inmediatos).



Trastornos de adaptacion

DSM-V (2012)

A. Desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en
respuesta a un factor o factores de estrés identificables que se
producen en los tres meses siguientes al inicio del factor(es) de
estrés.

3. Estos sintomas o comportamientos son clinicamente significati-
vos, como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristi-
cas siguientes:

1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensi-
dad del factor de estrés, teniendo en cuenta el contexto ex-
terno y los factores culturales que podrian influir en la
gravedad y la presentacion de los sintomas.

2. Deterioro significativos en losocial, laboral u otras areas im-
portantes del funcionamiento.

C. La alteracion relacionada con el estrés no cumple los ¢

m

para otro trastorno mental y no es simplemente una ex:
cion de un trastorno mental preexistente.

Los sintomas no representan el duelo normal.

Una vez que el factor de estrés o sus consecuencias hal
nado, los sintomas no se mantienen durante mas de ot
meses.



Otro trastorno relacionado con traumas
y factores de estrés especificado

309.89 (F43.8)

DSM-V (2012)

1. Trastornos del tipo de adaptacion con inicio retardado de
los sintomas que se producen mas de tres meses despueés
del factor de estrés.

2. Trastornos del tipo de adaptacion con duracion prolongada
de mas de seis meses sin duracion prolongada del factor de
estrés.

3. Ataque de nervios: Véase el “Glosario de conceptos culturales
de malestar” en el Apéndice del DSM-5.

4. Otros sindromes culturales Véase el “Glosario de conceptos
culturales de malestar” en el DSM-5.

5. Trastorno de duelo complejo persistente: Este trastorno se
caracteriza por la pena intensa y persistente y por reacciones de

luto (véase el capitulo “Afecciones para continuar el estudio” en
la Seccidn |l del DSM-5).




....Ofras consecuencias...



e RPel@@sis. . .

Read, Bentall y Fosse (200!

» El desarrollo neuropsicologico desde el nacimiento hasta la
adultez se rige por mecanismos epigenéticos que son moldeados
por las interacciones con el ambiente.

» Especialmente notorio en estructuras limbicas como el hipocampo:

el procesamiento de los factores de estrés
psicosocial asi como la dindmica general del
aprendizaje y la memoria estan directamente
relacionados con la modificacion del estado
epigenético




e RPel@@sis. . .

Read, Bentall y Fosse (200!

» Los factores psicosociales que aumentan el riesgo de psicosis
recaen principalmente en el dmbito del estrés relacional:

» Via = creacion de patrones solidamente duraderos de apego inseguro.

» No deberia sorprender que la psicosis, que puede involucrar sinfomas
severamente angustiantes, sea causada por eventos adversos en |a
infancia.

» Maltrato infantil significativamente relacionado con psicosis.



e RPel@@sis. . .

Talarn, Sdinz y Rigat (201

» Richard Bentall (2012), n>7000 personas:

» Pme que han experimentado algun tipo de situacion traumdatica antes de los 16
anos son fres veces maAs propensas a desarrollar Tx. Psicoticos en adultez.

» A mayor severidad de experiencias dificiles en la infancia y mayor exposicion a
éstas, mayor riesgo de sinfomas psicoticos en edad adulta.

» Hay correlacion entre el fipo de suceso experimentado en la infancia y el tipo de
sinfomatologia psicdtica desarrollada en la edad adulta

AS = alucinaciones

Orfanato y maltrato fisico = pensamiento paranoide



sDrogodependenciase

» Consumo perjudicial, abuso y dependencia a drogas como
mecanismo de evasion de sintomas postraumaticos (Carvalho,
2012).



.... para finalizar...



“El factor traumdatico nunca debe
desdenarse en el historial de una persona
que presenta psicopatologia”

(Talarn, Sdinz y Rigat, 2013, p.262)



rauma psicologico

Williams y Poijula (201

Lesion de estrés postraumatico (LEPT)

NO

, Enfasis en:
Trastorno de estres postrauma (TEPT) > Enesis en

» Posibilidad
recuperacion.

» Connotacion Mme
negativa.

» Desestigmatizacion.



e —
T B
1

No estamos condenados/as a
VIVIr en ese pasado gue Nnos hizo
fanto mal T

(Carvalho, 2012, p
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