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Antecedentes - precursores

relatos legendarios, suefos de batalla, pesadillas, evitacion, paralisis, ceguera

La Epopeya de Gilgamesh (2200ac.) experiencias frente a la muerte y de los suefios traumaticos en los relatos
legendarios dela antiguedad

Herddoto, Batalla de Marathon. Ao 440 AC. Epizelus pierde vista al morir compaiiero.

La lliada, Homero, describe la odisea de los soldados al ver la muerte de los compaferos en medio de la guerray
el impacto de esto sobre la vida del soldado (Shay (1991)

Lucrecio, 'De natura rerum™, 55 ac.,Atenas (Crdnicas, 1388) mencionan suefios de batalla de guerreros.

el poeta Agripa, sobriviviente del combate en 1577, retoma este tema (« mis cabellos sorprendidos erizados en
mi cabeza »)

Shakespeare (Romeo y Julieta, Enrique IV) dejan constancia de sueiios perturbadores de las batalla.

1572, al dia siguiente de la masacre de Santo Barthélémy, el joven rey Charles IX se queja de pesadillas y la vision
espantosa de los cadaveres sangrientos, y muestra a su entorno sus cabellos erizados bajo el efecto de la vision

1654, el fildsofo Pascal se precipita en el Sena con su carroza y presenta luego todos los sintomas de lo que
estara descrito mas tarde bajo el nombre de “"traumatismo nervioso™ névrose traumatique (informado por Pinel)

Pinel: neurosis cardiorrespiratoria, idiotismo.

Revolucion Francesa y guerras de Imperio surge la denominacion de Sindrome de “Vent du boulet” a los
estados confuso-estuporosos de los combatientes conmocionados

Diario de Pepys, sobreviviente del gran fuego de Londres en 1666, es ejemplo de los episodios de recuerdo,
hipervigilancia, flashbacks y culpa aun después de meses (Saigh y Douglas (1999)

Terremoto de Lisboa 1755 «El terror del pueblo era indescriptible. Nadie lloraba; el siniestro superaba la
pacidad de derramar lagrimas. Todos corrian de un lado a otro, delirantes de horror y espanto, golpear
el pecho, gritando: “iMisericordia! jLlegé el fin del mundo!~

1859), Tratado clinico y terapéutico, informa un caso de conversion histérica en un insurge
allado el fusilamieto en Paris, junio 1848




HISTORIA

Durante los siglos XIX y XX se abordé este tema tres veces.

Clasificacion de Judith Herman,1997

correspondientes a los movimientos soci
0llé la labor profesional del es




Clasificacion de Judith Herman,1997

Divide la historia reciente en tres etapas, correspondientes a los movimientos
sociopoliticos en que se desarrollé la labor profesional del estudio del trauma

la del estudio de la histeria, sustentado en el movimiento republicano
anticlerical de fines del siglo XIX en Francia

el estudio de las consecuencias de la guerra y el combate, sustentado en

movimientos antibelicistas y pacifistas durante las grandes guerras de
este siglo (Primera y Segunda guerras mundiales, Corea y finalmente

Vietham)

el estudio de las consecuencias de la violencia doméstica y sexual,
apoyado en el movimiento feminista
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=12 Etapa la del estudio de la histeria, sustentado en el movimiento
republicano anticlerical de fines del siglo XIX en Francia
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La leccion del Dr. Charcot en la Salpétriere
Los sintomas son causados por la Histeria notd la relacidn entre la histeria y los traumas sufridos.

"Observen la descarga emocional. Si dejamos sequir, pronto tendremos la conducta
epileptoide”

Su gran contribucion fue dar crédito a las historias de que hasta ese momento
eran considerados como simulacion, o incluso posesién demoniaca, aunque
su casi exclusivo interés fue observar, describir y clasificar dichos sintomas,
sin detenerse en la vida interior de las pacientes.



http://uy.kalipedia.com/popup/popupWindow.html?tipo=imagen&titulo=La+lecci%F3n+del+doctor+Charcot+en+la+Salp%EAtri%E8re+(1886).+%D3leo+de+P.+A.+Brouillet.+Hospital+Neurol%F3gico+de+Lyon+&url=/kalipediamedia/penrelcul/media/200707/18/hisfilosofia/20070718klpprcfil_178.Ies.LCO.jpg
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Freud y Janet,
ambos alumnos de Charcot, continuaron
interesados en el tema de |a histeria,
especialmente en encontrar su causa..

Ambos por separado llegaron a conclusiones
similares: la histeria era causada por el
trauma psicologico, que conducia a un estado
alterado de conciencia.

SIGMUND FREUD

(1856 - 1939)




Clasificacion de Judith Herman,1997

2da. Etapa:

udio de las consecuencias de |la guerra y el comt
en movimientos antibelicistas y pacifistas




Sintomas:

PRIMERA GUERRA MUNDIAL

9.000.000.-de muertos
22.000.000.- de heridos y mutilados

SHELL SHOCK

confusion, amnesia, cefalea, nerV|05|smo pesadlllas temblores sen5|b|I|dad
extrema al ruido, paralisis, mutismo...

Ejecuciones




Consecuencias:

Encerrados, con la constante amenaza de aniquilacion y siendo testigos de
mutilaciones y muertes de sus compafieros.

Sin esperanza de salvacion, muchos soldados empezaron a comportarse con
steria -como anteriormente se habia visto en mujeres-: gritaban y lloraban fuer:
ontrol; se paralizaban y no se podian mover; se volvian mudos e inexpresiva

lan la memoria y la capacidad de sentir.

es habian sido dados de baja por neurosis de guerra debian afront
a deshonra por su “debilidad” o “falta de valor”.

Cobardes, desertores, traidores, simuladore




¢SHELL SHOCK O NEUROSIS DE GUERRA?

Los sintomas son para salirse del frente?
Tienen explicaciones organicas?
Tienen un origen psicologico?
No tiene sélo un origen en la nifez?
on el origen de sintomas histericos?
0SIS traumaticas (Hermann Oppenheirr




SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

mueren entre 55-60 millones de personas
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Se re-abre el tema de la neurosis de guerra.

Se aparto el concepto "fatiga de combate" reconociendo que cualquier
persona podria afectarse bajo fuego y se reconocio que las bajas
psiquiatricas podian predecirse en funcion de la frecuencia, duracion e
Intensidad de las batallas.

Se constato que el mejor antidoto para evitar estos cuadros era el vinculo
emocional entre los soldados y el grado de relacion entre éstos y su grupo de
pertenencia y su lider.

iIdencio la importancia de los eventos traumaticos en la etiologia de
gia psiquiatrica, tornando difusa aquella linea divisoria entre
s y enfermos que la teoria de la degeneracion habia delimitadc
ante precisa durante la segunda mitad del siglo XIX.

1 cordura si el estrés padeci
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Guerra de Corea
1950 - 1953

Guerra fria

Aprox. 3.000.000..-muertos



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Korean_war_1950-1953.gif
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AMERICAN PEYCHIATIUC ASSOCIATION

Recien despues de la
2da.guerra en el DSM1
(APA 1952) reconocio como
una categoria diagnostica
a las experiencias sufridas
por los soldados y civiles.
Reaccion natural, resultado
de la exposicion a esos
horrores y atrocidades de la
guerra, por lo que lo definio
cComo una reaccion
neurotica: Gros Stress
Reaction




GUERRA DE VIETNAM

1959 -1975
casi 6.000.000.- de muertos
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National Vietnam Veteran Readjustment Study genero un estudio sobre los
problemas da ajuste a la vida civil de los veteranos de Vietnam. El reporte
de la investigacion sobre esas situaciones:

30% de los hombres y 26% de las mujeres que
participaron en la guerra mostraban sintomas asociados al TEPT

Trabajo influyente: : Home from de war: Vietnam Veterans: neither victims
nor executiones (Lifton 1973) describe los conflictos psicolégicos, la culpa y
sentimientos negativos vividos por los veteranos.

Estudios que evidencian hasta un 94% de los civiles expuestos presentan,
altos niveles de sintomas TEPT

Estudios sobre sobrevivientes victimas de tortura hasta el 97% experimento
al menos un evento traumatico y un 34% diagnostico de TEPT

Horton(1999) el psicotrauma es un problema de gran magnitud den la
poblacion civil, manfiesta gran variedad de sintomas tales como ansiedad,
depresion, miedo, inseguridad.

Se expresan de diferentes maneras en funcion de las condiciones
traumaticas a las cuales las victimas han sido expuestas. Vivir bajo amenaza
de violencia, agrava toda la sintomatologia..




Ano 1988,
luego de 40 anos, se estudian 525 personas:

* 82% recuerdos intrusivos y pesadillas

73% evitaba pensar

culpa de sobrevivir




Clasificacion de Judith Herman,1997
3ra. Etapa

m e| estudio de las consecuencias de la violencia
domeéstica y sexual, apoyado en el movimiento
feminista

B Feimsano ¢ wua forma
de v indvidlmente e
Ichiar Colectivammente,




ow o e wend et el U
e ety wade e e b
evtried i P " h




La violencia domeéstica y sexual

El movimiento feminista por la liberacion de la mujer que se desarrollé en los aiios 70
desvio la atencion hacia una realidad oculta por siglos: la de la violencia doméstica y sexual
contra las mujeres y los ninos.

Hasta entonces, hablar de la violencia sufrida por mujeres y ninos en la «intimidad» del
hogar, sélo conducia a mayor vergiienza, humillacidon y descreimiento. Asi, el silencio
impuesto por el miedo sélo perpetuaba la condicidon, dejando impune a los agresores.

En aquella época, se empezd a estudiar a las victimas de violencia sexual y doméstica, y se
encontro que éstas presentaban sintomas similares a los de los veteranos de guerra.

Todo esto llevé nuevamente a estudiar el fendmeno del abuso sexual infantil. En 1971 se
episodio que pone en riesgo su vida, con miedo a la mutilacion y a la mllevé a cabo un
evento sobre los efectos de la violacion, organizado por New York Radical Feminists. Poco
después Ann Burgess y Linda Holstrom publicaron su trabajo pionero sobre

“sindrome de trauma por violacionuerte, sufriendo de insomnio, nauseas, hiper-alertay
pesadillas, asi como sintomas disociativos o de anestesia

. En 1979 Leonore Walker introduce el término de «sindrome de mujer golpeada».
Solo después del movimiento de los veteranos en 1980, quedo claro que las

mujeres y nifas violadas, abusadas y/o golpeadas, sufrian del mismo
trastorno que los veteranos.




DSM-I

1958 (Gross stress rea '

DSM-II
DSM-III
DSM-1V

1968 Vietnam '
(Shell Shock,
Neurosis de G

1980/87 TEPT, cap.tr

1994/2000 TEPT
de Ansiedac

2013
estrés



Evolucion del diagndstico y el concepto de Trauma segun el
DSM, su definicidon y sus caracteristicas

= Recién a fines de la 2da.guerra en el DSM1 (APA 1952) reconocié como
una categoria diagnostica a las experiencias vividas por soldados y civiles.

Reaccion natural resultado de la exposicion a esos horrores y atrocidades
de la guerra, por lo que lo definié como una reaccién neurdtica: Gros

Stress Reaction

= DSMII (1968) se mantuvo y se como situacion temporal
“Disturbio Situacional Transitorio™. (resultado transitorio de haber estado

expuesto a experiencia peligrosa

= DSMIII(1980) el TEPT se presenta con un patréon de 3 categorias sintomas
gue aparecen luego de la exposicion a experiencia traumatica.:

= ] pensamientos intrusivos
= 2 evitacion de eventos o situaciones que evoquen el recuerdos,

embotamiento emocional
= 3 reactividad fisioldgica

imera vez, el sindrome caracteristico de trauma psicologico se convier
un diagndstico formal:
Trastorno de Estrés Postraumatico.




n 1980, por primera vez, el sindrome caracteristico de trauma
'cologlco se convierte en un diagnostico formal: Trastorno de




DSM IV (1984) y DSM IV r,( 2002) mantienen lo pautado en el DSM I, a
excepcion de la experimentacion “fuera del marco normal de |la
experiencia humana” fue modificada por que la persona no solo podia
haber experimentado, sino haber sido testigo o confrontada a eventos
con posibilidad o riesgo de muerte, ser herido o algo que atento contra la
vida, integridad fisica de la persona u otro individuo.

DSM 5 (2013) Sale del capitulo de Trastornos de ansiedad, y se convierte
en una categoria independiente: Trastornos relacionados con Trauma y

= Apego reactivo
= Tr.Relacion Social Deshinibida
= TEPT

TEA

orno Adaptativo



TRAUMA
del griego, herida, daino o derrota

En términos psicoldgicos: un evento que trae como resultado una
experiencia que por definicion es subjetivamente dolorosa, impactante
angustiosa y tiene a menudo efectos psicoldgicos y fisicos (DSMRIV,200

almente describe el evento impactante, el evento traumatico er
0 y la marca profunda que deja en la vida de una persona




Herida emocional profunda que por lo general tiene a sufrir por la exposicion a una variedad de
eventos que por lo general se agrupan en tres grandes categorias:

1.- actos inencionales humanos

2.- actos no intencionales humanos

3.- actos de la naturaleza

® Catastrofes naturales:

erremotos, Tsunamis, Huracanes, Incendios, Erupciones volcanicas, Deslaves
ndaciones, etc.

" Tragedias provocadas por la mano del hombre:

Tortura, Secuestro, Abuso sexual (en sus variadisimas form
'cologlco o) emouonal como: descalificacion, negligenci
violencia verbal o fisico, exposicidn a situacione
escolar, sibernético, etc.




Trastorno de estrés postraumatico
309.81 (F43.10)

Trastorno de estrés agudo
308.3 (F43.0)

- A Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, enuna (0
mas) de las formas siguientes:

Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).
resencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

ocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo o a un
igo intimo. Nota: En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o c
eso(s) ha de haber sido violento o accidental.

epetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s) traumadtico(s
e recogen restos humanos; policias repetidamente expuestc




NEUROCIENCIAS

En las ultimas décadas, la comprension del trauma psiquico se ha ido
enriqueciendo con las aportaciones de distintos campos de investigacion
como la neurociencia cognitiva, el desarrollo infantil temprano y la teoria
del apego.

Que estudia la estructura y la funcion quimica, farmacologia, y patolo
el sistema nervioso




TRAUMA

El tema del trauma psicoldgico es algo delicado ya que mientras
gue comprender el trauma debido a eventos o catastrofes
turales nos puede resultar comprensible y, por lo general,

culpabilizador, el trauma que se refiere a la capacidad de
-abusos, omision...- del propio ser humano nos po
de miray, de alguna manera, nos incomoda.

ando esos abusos ocurren dentro del
iliar)




Bessel Van der Kolk 1998

Mas alla de la cura por el didlogo:
Experiencia somatica, improntas subcorticales y tratamiento del trauma.

= La exposicion al estrés determina como las personas organizan
(sjubsgcuentemente las percepciones de si mismo y de los
emas.

as experiencias traumaticas a diferentes niveles del desarra
e efectos diferentes en la auto-organizacion biologica,
va y afectiva.

aguda o cronica al trauma puede
astornos disociativos, trastorr
epcion de si mismo




Todos los trastornos relacionados con traumas
(DN, TEPT, TEA,TEPTC, TLP, TD, Tid. )

comparten una patologia psicobiologica
central comun que es disociativa

). ej., Brewin, 2003; Chu, 1998; Nijenhuis & Van der Hart, 1999 a; Spiegel, Hunt &
Dondershine, 1988; Van der Kolk & Van der Hart, 1984).

ir el trauma en forma repetitiva y involuntaria de pensamiento
o5 y estados somaticos o conductuales para tratar de evitar Ic
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» Es un Sistema complejo Bilogicamente
determinado destinado a conservar la
proximidad con el cuidador

= Un apego seguro en la infancia predice la
formacion de vinculos estables y éxito en
las relaciones interpersonales en la edad
adulta




= Es un Sistema de Cuidado

= Es neurobiolégico

= Ayuda a mantener la homeostasis interna de la cria (térmica, cardiaca,
relacion sueno/vigilia, hormonal, etc), principalmente, pero no
unicamente, en las primeras etapas de aprendizaje.

CONFIANZA
Desarrollo de confianza

al tener las necaesidades
satisfechas

Entado, lloro

>
REQUIERE
ATENCION

Si el nifio no ve cublertas sus SEROMEE
necosidades de forma consistents, (Wil

so slente desamparado y enfadado,
desarrolia confianze Tt
A DE VINCULO

ARTWORK BY LYNNE LYON




= El sistema bioldgico de la madre y del nifio estan biolégicamente
relacionados

= E| sistema nervioso del cuidador
es activado a través de la accion de ciertos neuropéptidos (oxcitocina,
vasopresina, etc) y su interaccion con los sistemas de neurotransmision

= E| sistema nervioso del nifio
ee caracteristicas evolutivas que favorecen la eficacia de los
ortamientos de cuidado (actividad y plasticidad del bulbo ol
ivacion noradrenérgica del locus coeruleus, inmadurez «
ncionamiento limitado del eje hipotalamo-hipé




APEGO

Las condiciones en que se produzca este comportamiento de
apego podrian regular la expresion genética de las
principales funciones emocionales
en las etapas vitales iniciales y su permanencia en la vida
adulta del sujeto. (ej, respuesta al estrés)




" Los malos tratos infantiles causan desorganizacion en
el cerebro

" En los casos mas severos causan Atrofia Cerebral
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no existe conexion entre estas condiciones familiares y las que se dan
entre las capas socioecondmicas mas bajas (Paris, 2001).

Se darian dos tipologias de familias en las que aparecen casos de TLP
(Cierpka, Reich, 2001) aunque existen combinaciones: de una parte,
familias «cadtico-inestables» y, por otra, «familias negligentes y
practicantes del abuso emocional».

familias caotico-inestables se caracterizan por constantes crisis
moniales y disputas familiares, escenarios impulsivos, alcohc
cias y utilizacién de los hijos como chivo expiatorio.



https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
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A Adiccion
medicos

Otros
desordenes Cognicion
psiguiatricos




Diferentes presentaciones clinicas

Trastornos:

= del Humor

= de Ansiedad

= de Personalidad, particularmente TLP
de la Alimentacidon
Adicciones
Inestabilidad emocional



"Lo que no se puede decir

no se puede callar

Francoise Davoine/Jean-
- Max Gaudilliere).




Trauma Tree

hyper vigilance ;Promiscuity

body memories PTSD amnesia

depression delusions
dissaciation
tabile
panic attacks effect

Insomnia
anxiety flashbacks

detatciunant depersonalisation

poor concentration

labelling
depression lack of treatment
post traumatic stress disorder wrong diagnosis & treatment
conversion disorder
psychotic disorder etc..

assault abiise

‘natural disasters
terrorism

— Fires

domestic -
violence

ethnic cleansing °



®= | a manifestacion de estrés emocional o conductas bizarras o
desorganizadas oscurece el hecho de que los problemas presentes que
nos llegan a la clinica de adultos puedan tener un origen en trauma.




Tratamientos

=Vinculo, empatia, generacion de confianza, sequridad

* Autoestima, Resolucién de Problemas
Modificacion Cognitiva; Relajacion; Meditacion
Psicoeducacion
Entrenamiento en Afontamiento estrés

Desarrollo de Habilidades Interpersonales
Autoestima

= |[noculacion del Estrés
ocesamiento Cognitivo de lo ocurrid
iones graduadas




Cuando el dafio tiene lugar en las primeras etapas del desarrollo,
articularmente en etapas pre-verbales, cuando lo que se desarrolla es el
emisferio derecho, emocional, los eventos no se pueden recordar.

ando se continuan durante la nifiez y aun adolescencia y son producic
idador se requiere de la disociacion para continuar la vida.

0 suelen no recordarse cuando el paciente consulta con otro

CREATIVO
CORTEZA CERESRAL
EVOLUCION DEL SER
HEURISTICO

REACTIVO
SISTEMA LIMBICO
PAOTECCION DEL EGO

INSTINTIVO
MEDULA TALLO
CONSERVAR LA ESPECE




Neurobiologia interpersonal. Daniel Siegel

= No existen cerebros aislados, el cerebro es un drgano de
adaptacion que desarrolla sus estructuras a través de la interaccion
con otros.

= La mente se desarrolla en la interfaz entre los procesos
neurofisioldgicos y las relaciones interpersonales.

aprendizaje por experiencia moldea directamente los circuito
onsables de procesos como la memoria, la emocidny la

oeriencia, especialme




Propuesta

Sospechar
= Diagnosticar,
= |Intervenir

= Informar
= Responsabilidad Profesional

= Buena formacion en el tema:



CONSIDERACIONES

=Trastorno multidimensional y complejo.

= Ninguna estrategia,considerada de forma aislada puede ser
etiquetada como superior al resto en cuanto a su efectividad

= Es evidente que la eleccion de una téecnica sobre otra
dependera en buena medida de la propia formacion teorica y
practica del profesional.

= Es aconsejable optar por un enfoque “ecléctico”, adaptable a
las circunstancias del paciente

EMDR Y TERAPIA COGNITIVA EVIDENCIA N MEJORES TASAS DE EFECTIVIDAD







