EL T.E.P.T. Y SU MANEJO SANITARIO

Situacion actual del TEPT

= 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™

= Aunque:

— 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 cols., 1998; ***Bowman, 1999
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Situacion actual: DSM-1V y CIE-10

= 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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Acontecimiento traumatico:
criterios CIE-10

A. El paciente ha estado expuesto a un
acontecimiento estresante o situacion (tanto

breve como prolongada)

(1) de naturaleza excepcionalmente
amenazadora o catastrofica

(2) que podria causar profundo malestar a
casi todas las personas
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Sintomas: criterios CIE-10

B. Recuerdo continuado o reaparicion del recuerdo del
acontecimiento estresante en forma de reviviscencias
disociativas (flas/ibacks), recuerdos de gran viveza,
suenos recurrentes o sensacion de malestar al
enfrentarse a circunstancias parecidas o relacionadas
con el agente estresante

C. Evitacion de circunstancias parecidas relacionadas
con el acontecimiento traumatico

D. Una de las dos:

(1) incapacidad para recordar parcial o totalmente
aspectos importantes del periodo de exposicion al
agente estresante

(2) sintomgs persistentes de hipersensibilidad
psicologica y activacion, manifestados por al
menos 2 de los siguientes:

(a) dificultad para conciliar o mantener el sueno
(b) irritabilidad

(c) dificultad de concentracion

(d) facilidad para distraerse

(e) sobresaltos y aprension exagerados
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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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Neurosis Traumatica de Guerra
(Kardiner, 1959)

Cinco caracteristicas:

Persistencia de la respuesta de sorpresa
Fijacion del trauma

Vida onirica atipica
Crisis explosivas
Constriccion global de |la personalidad
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TABLA 2-14 Diagndstico diferencial del trastorno de estrés
postraumatico

Depresion tras un trauma (pueden aparecer retraimiento y evitacion,
pero no hipervigilancia o sintomas intrusivos)

Trastorno de angustia (si las crisis no se limitan a los recuerdos
o desencadenantes del trauma)

TAG (pueden tener sintomas parecidos a la hipervigilancia del TEPT)

Agorafobia (si la evitacidon no guarda relacidén directa con el trauma)

Fobia especifica (si la evitaciéon no guarda relacién directa con el
trauma)

Trastorno adaptativo (en general se asocia a un factor estresante menos
grave y cursa con sintomas distintos)

TEA (s1 ha transcurrido menos de 1 mes desde el trauma)

Trastornos disociativos (si aparecen sintomas disociativos prominentes)

Trastornos facticios o simulacién (sobre todo si se produce una ganancia
secundaria)

Abreviaturas: TAG, trastorno de ansiedad generalizada; TEA, trastorno de estrés
agudo; TEPT, trastorno de estrés postraumatico.
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TABLA1-1  Prevalencia aproximada a lo largo de la vida, relacion de sexos y comorbilidades
frecuentes en los trastornos de ansiedad principales

Trastorno Prevalencia (%)  Mujeres:varones  Comorbilidad

Trastorno de angustia 2-4 >2:1 Depresion, otros trastornos de ansiedad

TAG 5-7 2:1 90% en conjunto; 50%-60% para la depresién
mayor u otros trastornos de ansiedad

Fobia social 13-16 >1:1 Doble riesgo en los alcohélicos, riesgo
3-6 veces mayor en los trastornos del estado
de dnimo

Fobias especificas 10 : Depresion y somatoformo

Agorafobia 6 : No bien establecido

TOC 2-3 : Ansiedad, depresion, tics, hipocondria,
trastornos de la alimentacion, trastorno
dismérfico corporal (inicio en la infancia
mas frecuente en varones)

TEPT 79 2:1 Depresion, TOC, angustia, fobias , .,

Abreviaturas: TAG, trastorno de ansiedad generalizada; TEPT, trastorno por estrés postraumitico; TOC, trastorno obsesivo-compulsivo.
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TEPT, Formas evolutivas

Agudo: duracién menor de 3 meses
Cronico: duracion 3 meses o mas
Demorado: debut clinico tras 6 meses
Intermitente

Residual (completo / parcial)

Complicaciones:
Comorbilidad
Suicidio

Transformacion persistente de la personalidad
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Evolucion

4/5 de los pacientes: mas de 3 meses
3/4 de los pacientes: mas de 6 meses

1/2 de los pacientes: 2 anos de duracion.

Minoria de los pacientes: sintomaticos
durante muchos anos o décadas
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Factores de Riesgo

T. Estrés Agudo en primer mes post-trauma

Si combinado con Pm > 90 al dia siguiente gran
sensibilidad (88%) y especificidad (85%) [Boyant et al,
2000]

I cortisol en momentos siguientes [Yehuda et al,"1998]
Antecedentes personales o familiares psicopatoldgicos

Traumas en infancia
Alcoholismo
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TEPT y BIOLOGIA

1 - Sistema neuroendocrino

2 - Neurotransmisores

3 - Neuroimagen
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Eje cprticotropo

= Aumento de la sensibilidad del eje corticotropo
a la retroalimentacion negativa del cortisol

— Aumento de la concentracion y la
sensibilidad de los receptores de
glucocorticoides

— Hipersupresion de cortisol en respuesta a
a administracion de dexametasona

— Hipersecrecion de ACTH en respuesta a la
administracion de metirapona

= Sensibilizacion progresiva del eje corticotropo
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Eje corticotropo

HIPOTALAMO 4 crF Retroalimentacion
negativa

HIPOFISIS

Up-regulation de - ¢’ Retroalimentacion

receptores negativa
glucocorticoides

CORTEZA /\/L‘ /\__’__,, JCORTISOL
SUPRARRENAL

Modificado de Yehuda, 2000
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Sistema catecolaminérgico

= Reactividad fisiologica elevada

— Pruebas de estimulacion: aumento
exagerado de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial ante la exposicion a
estimulos estresantes, especialmente si son
relacionados con el trauma

= Estudios en orina de 24 horas

— Excrecion de cantidades mayores de
adrenalina, noradrenalina y dopamina que
pacientes con otros trastornos psiquiatricos
0 sujetos controles sanos
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Sistema serotoninéergico

= Evidencias que apoyan su implicacion en el TEPT

— Espectro sintomatologico asociado a niveles
bajos de 5-HT en el TEPT (impulsividad,
agresividad, irritabilidad y suicidabilidad)

— Respuesta del TEPT a los ISRS

= Mecanismo indirecto

— Aumento de la secrecion de CRF ante el
estrés

= Mecanismo directo
— Disminucion significativa de la captacion
plaquetaria de 5-HT

— Aumento de la sensibilidad de los receptores
5-HT
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Hippocampus size Combat Risk PTSD
exposure
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S m—— e — ———— e

TABLA 4-5 Modelos bioldgicos del trastorno de estrés
postraumatico

Aumento de las respuestas fisioldgicas frente a estimulos traumaticos
Activacion noradrenérgica
Aumento de la sensibilidad del eje HHS

Alteracion de la regulacién de los opioides end6genos

Modulacién disregulada de la serotonina

Toxicidad hipocdmpica, disminucién del volumen del hipocampo

Hiperactividad limbica (amigdala, cingulo) e hiporrespuesta cortical
(prefrontal, drea de Broca) frente a los estimulos traumiticos

Abreviatura: HHS, hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal.
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Instrumentos de intensidad
de los sintomas

Escala para el TEPT administrada por el clinico:
CAPS-2 (Blake y cols., 1990)

Inventario del TEPT: PTSD-I (Solomon y cols.,
1987)

Escala de trauma de Davidson: DTS (Davidson y
cols., 1997)

Escala revisada del impacto del evento: IES-R
(Weiss y Marmar, 1996)
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TEPT, INTERVENCION PRECOZ

S principios de Th. W. SALMON (1917), médico militar:
Inmediatez
Proximidad
Expectativa de pronta recuperacion
Simplicidad en los medios usados

Coordinacion de dispositivos asistenciales y de
profesionales implicados

Tto. Farmacologico precoz
Debriefing: Relato de los hechos, ordenado y I6gico

Contencion (holding): Escucha activa-empatica, narrativa de los
recuerdos, alianza terapéutica
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Tto. FARMACOLOGICO

12 Fase (1 semana)

B — bloqueante adrenérgico - propranobol

02 — agonista adrenergico - clonidina

bloqueo receptores 5-HT2A,
al-adrenergicos, histamina - trazodona
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Tto. FARMACOLOGICO (Cont.)

Posterior:

Antidepresivos
/SRS — Sertralina
ADT - Imipramina, Reboxetina
IRSN - Venlafazina, Duloxetina

Anticonvulsionantes / Eutimizantes
Lamotrigina
Acido valproico
Litio

BDZ, Pregabalina
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INDICACIONES CLINICAS DE LOS ISRS

Depresion

Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno obsesivo-compulsivo

[rastorno por estres postraumatico
Trastorno de fobia social
Bulimia

Otras (dolor cronico, tricotilmania, ludopatias,
alcoholismo, impulsividad, migrana...)
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Tratamiento de mantenimiento

= Mismo farmaco y a la misma dosis que en el
tratamiento agudo

= Duracion (en meses):

— TEPT aqgudo: 6-12
— TEPT cronico con respuesta excelente: 12-24

— TEPT cronico con sintomas residuales: al
menos 24, posiblemente mas tiempo
= Objetivo:
— Mantener la respuesta conseguida con el
tratamiento agudo
— Prevenir la aparicion de recaidas

Grupo de Expertos, 2000
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TAREAS PSICOTERAPEUTICAS PARA TRATAMIENTO
DEL CLIENTE-TEPT

1.- Regulacion de sintomas, incluyendo el
tratamiento de sintomas de comorbilidad

2.- Abordar el “trabajo con los recuerdos”

3.- Ayudar al cliente a encontrar algun significado o

sentido
4.- Ayudar al cliente a “reconectar” con los demas.
Abordar al impacto sobre los miembros de su
familia y otras personas significativas

5.- Abordar la posibilidad de la “revictimizacion”

Meichenbaum, 1995
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Waterloo
University
CANADA

Malaga, 1995
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T. cognitivo --conductuales

Exposicion

Desensibilizacion sistematica
Reestructuracion cognitiva
Entrenamiento en Inoculacion de estrés
Entrenamiento en asertividad
Biofeedback

Relajacion

Interrupcion del pensamiento

Control de los afectos

Flooding

F. Jiménez 2013




EL T.E.P.T. Y SU MANEJO SANITARIO

TEPT, Terapia psicoldgica (cont.)

Psicoterapia Dinamica Breve

Logoterapia de V. Frankl

Psicoterapia Dinamica por Fases: apoyo —
— Insight - working through

Psicoterapia de Grupo

Grupos de autoayuda
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