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; Qué esperar de esta
presentacion?

Qué es un trauma psicoldgico y tipos de
traumas.
Clasificacién de los traumas.

Que es el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y TEPT complejo.
Diagnéstico y prevencién de los trastornos
asociados al trauma.

; Cual es el tratamiento farmacoldgico de
los trastornos asociados al trauma?
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PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION DE LA UNIDAD CENTRO

FORUM
Salud mental en la comunidad (3 proyectos europeos): l
a) MENT-UPP: Mejorar la salud mental en el ambito laboral (PYME) https://www.mentuppproject.eu/
b) MENT-BEST: Mejorar la salud mental en la comunidad y 5 grupos vulnerables https://mentbest.com/ MEN@“

c) PROSPERH: Mejorar la salud mental y fisica en el ambito laboral https://www.prosperh.eu/
SN PROSPER

Trauma psicolégico:

a) Prevalencia de trauma psicologico en diversos trastornos mentales y somaticos

b) El trauma psicologico como factor de riesgo para el desarrollo de trastornos somaticos y mentales
c) Terapia EMDR en los trastornos psiquiatricos o somaticos con trauma psicologico presente

d) Trauma psicolégico en el contexto transcultural



; Qué entendemos
por trauma
psicolégico?




SAMHS5A

Substance Abuse and Mental Health
Services Administration

Definicion:

"Una persona que experimenta eventos o circunstancias
que son fisicamente o emocionalmente daninos o que
amenazan su vida, y que tienen efectos adversos

duraderos
en su funcionamiento y bienestar mental, fisico, social,

emocional o espiritual”.

Referencia: Huang, L., Flatow, R., Tenly, B., Afayee, S., Smith, K., Clark, T., & Blake, M. (2014). SAMHSA’s concept of trauma and guidance for
a trauma-informed approach. HHS Publication No. (SMA) 14-4884. Substance Abuse and Mental



;iiNO TODO ES TRAUMA PSICOLOGICO!!

Todos estamos expuestos a alguna experiencia traumatica a lo largo de la vida, 70% de los adultos vivira una
experiencia traumatica como minimo a lo largo de su vida...

pero jSOLO un porcentaje bajo desarrollard un diagnostico relacionado con el trauma!




Traumas en la infancia y adolescencia

Abuso fisico

Abuso emocional: insultos, amenazas, humillacion

Abuso sexual: cualquier tipo de situacion en la que el nino/adolescente pueda ser utilizado para
la estimulacion sexual del perpetrador

Negligencia fisica: no atender a las necesidades fisicas (comida, ropa limpia, llevarlo al médico)
Negligencia emocional: estar ausente, no preocuparse de atender las necesidades del nino

Uso de drogas en el ambito familiar, padres que sufran de trastornos mentales o en prision

Ser testigos de violencia en el ambito familiar y constantes peleas en casa

Bullying

Sobreproteccion




Traumas en la edad adulta

 Violencia de género, violencia sexual

« Separacion/divorcio traumatico

« Pérdida de seres queridos, enfermedades graves invalidantes y cronicas
« Parto complicado

* Mobbing laboral

« Adversidades economicas, inmigracion

« Accidentes, robos violentos

« Catastrofes: guerra, pandemia, terremoto, inundaciones, etc.




TIPOS DE TRAUMA

Clasificacion segun
Leonor Terr, 1991

TRAUMA SIMPLE O TIPO 1 TRAUMA COMPLEJO O TIPO 2




TIPOS DE TRAUMA

Clasificacion segun
Francine Shapiro,
TRAUMA *T” 1989 TRAUMA “t”




ESPECTRO DE DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS
RELACIONADOS CON EL TRAUMA Y FACTORES DE
ESTRES (DSM-5)
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Sintomas de Trastorno adaptativo Trastorno de estrés Trastorno de estrés Trastorno de estrés
trauma sin (hasta 6 meses) agudo (TEA) cronico (TEPT) cronico complejo
diagndstico Prevalenciade 20-40% (3 dias hasta 1 mes) (a partir de 1 mes) (TEPT complejo)

Prevalencia 11-40% (CIE-11)



SINTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TEPT Y TEA

EVENTO
TRAUMATICO

INEVITABLE




Criterios diagnosticos para el TEPT segun el DSM-

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF

5 MENTAL DISORDERS

DSM-5 -

1) Exposicidn a la muerte, lesidon grave o violencia sexual:
« Experiencia o presencia directa del suceso(s) traumatico(s).
« Le ha ocurrido a alguien estimado. =
« Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico (p. ej., socorristas, policias). B

2) Sintomas de intrusion (1 o mas): recuerdos angustiosos, suenos, reacciones disociativas ,malestar psicolégico intenso, reacciones
fisiologicas intensas.

3) Sintomas de evitacion (1 o mas): recuerdos o pensamientos angustiosos o de personas, lugares, conversaciones, actividades,
objetos, situaciones que recuerden el evento.

4) Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo (2 o mas): Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso,
creencias o expectativas negativas persistentes sobre uno mismo, de los demas o el mundo, percepcion distorsionada persistente de la
causa o las consecuencias del suceso que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas, estado emocional negativo
persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o verguenza),disminucion importante del interes o la participacion en actividades
significativas, sentimiento de desapego o extranamiento de los demas o incapacidad de experimentar emociones positivas.

5) Alteracion importante de la alerta y reactividad (2 o mas): comportamiento irritable y arrebatos de furia, comportamiento
Imprudente o autodestructivo, hipervigilancia, respuesta de sobresalto exagerada, problemas de concentracion, alteracion del sueno.



SINTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE TEPT COMPLEJO
(CIE-11)

Negligencia fisico/emocional

infancia
Abuso sexual mantenido
World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics (11th Abuso fisico y psicoldgico

ChaldAadnc Aa ciriarra



TRASTORNO DEPRESIVO

Estado de animo bajo
y/o anhedonia

Anhedonia
Problemas de memoria/
concentracion
Distorsién cognitiva
(culpa)
Pensamientos negativos

Agitacion o enlentecimiento | y depresivos

. . (sentimientos de culpa, inutilidad)
psicomotriz

Pensamientos
muerte/suicidio
Alteraciones del sueio

Cambios en el apetito y/o peso
Pérdida de energia/ fatiga

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Hiperarousal
(irritabilidad, hiperreactividad)

Reexperimentacion
(intrusivos, pesadillas, flashbacks)
Evitacion
(memorias,
sentimientos,pensamientos)
Sintomas disociativos
(despersonalizacion,

desrrealizacion, embotamiento
afectivo)
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Psychological trauma as a transdiagnostic risk factor for mental
disorder: an umbrella meta-analysis
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This umbrella review is the first to systematically examine psychological trauma as a transdiagnostic risk factor across psy-

chiatric conditions. We searched Pubmed, Scopus, and PsycNET databases from inception until 01/05/2021 for systematic
reviews'meta-analyses evaluating the association between psychological trauma and at least one diagnosed mental disorder.
We re-calculated the odds ratio (OR), then classified the association as convincing, highly suggestive, suggestive, or weak,
based on the number of cases and controls with and without psychological trauma, random-effects p value, the 93% confi-
dence interval of the largest study, heterogeneity between studies, 95% prediction interval, small-study effect, and excess
significance bias. Additional outcomes wem the association between specific trauma types and specific mental disorders, chiidhaod _ireuma s
and a sensitivity analysis for childhood trauma. Transdiagnosticity was assessed using TRANSD criteria. The review was

pre-registered in Prospero CRD42020157308 and followed PRISMA/MOOSE gmdelines. Fourizen reviews met inclusion smoticnal_abuse +—] 2.92
criteria, comprising 16,277 cases and 77,586 controls. Psychological trauma met TRANSD criteria as a transdiagnostic factor

across different diagnostic criteria and specira. There was highly suggestive evidence of an association between psychologi-

cal trauma at any time-point and any mental disorder (OR=2.92) and between childhood trauma and any mental disorder

(OR =2.90). Regarding specific trauma types, convincing evidence linked physical abuse (OR=2.36) and highly suggestive

evidence linked sexual abuse ({OR =3.47) with a range of mental disorders, and convincing evidence linked emotional abuse

to anxiety disorders (OR =3.05); there were no data for emotional abuse with other disorders. These findings highlight the

importance of preventing early traumatic events and providing trauma-informed care in early intervention and psychiatric Fig. 2 Associations between specific trauma type end any mental
SETVices. disorder showing conv incing {(Class [) or highly sugpestive (Class IT)

evidence
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CaixaForum Macaya 9INFO DELCENTRO €5 -

ACTUALIDAD v DEPORTES v OPINION v CULTURAYOCIO v VIVIR v SERVICIOSDN  ~ Q [
ACTIVIDADES  ELEDIFIClO Q

CAIXAFORUM MACAYA > ACTIVIDADES > VIOLENCIAS HACIA LOS NINOS Y ADOLESCENTES > IMPACTO DEL TRAUMA INFANTIL EN LA SALUD MENTAL Y SOMATICA DE LAS PERSONAS ADULTAS ® >

CONFERENCIAS Y DEBATES Los traumas infantiles triplican el riesgo de trastorno

IMPACTO DEL TRAUMA INFANTIL EN mental grave en la edad adulta
LA SALU D M E NTAL Y SOMAT' CA D E Los traumas mas habituales en la infancia son el abuso emocional, el fisico y el sexual, asi como la negligencia emocional o

fisicay el acoso escolar
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En esta ocasion, el conferenciante hara un resumen sobre la definicion del
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Els traumes a la infancia tripliquen el risc
de tenir una malaltia mental greu d'adult

Sén les conclusions de la metaanalisi feta per I'Institut d'Investigacions Mediques
de I'Hospital del Mar, que ha revisat 14 estudis amb dades de més de 90.000 casos

Monica Bertran 03/11/2022 ; nu @

SALUD

Sufrir traumas de nino triplica el riesgo de padecer
un trastorno mental grave de adulto

Sanidad  Alimentacidn Ciencla Dietas  Educocion  Enformedades Modio ambiente  Ser Fekz  Tiempo

Haber sufrido un trauma infantil puede
triplicar el riesgo de tener un trastorno
mental grave de adulto

« Investigadores del Hospital del Mar instan a prevenir mejor los problemas de la infancia y a estudiar la
biografia de quienes va sufren patologias psiquiatricas

* Un estudio en el que han participado el Clinic y &l Hospital del Mar recoge mas de
| 90.000 casos del vinculo de 1os dos hechos

G|

|
Bridget Hogg -
psicologa i investigadora Institut d'Investigacions Médi P I

Hospital del Mar d'Investigacions Médiques (IMIM)
_ ha recogido unos 93.000 casos que revelan una
relacion directa entre el hecho de sufrir un trauma
™) fc‘E.:;}u;’ psicoldgico de nifo con el riesgo de desarrollar un
Y problema de salud mental afios después. Segun el
rabajo, en el cual también han participado

| e Jpadmect Un estudio realizado por investigadores del Institut

Abusos fisics o sexuals, continuats i mantinguts en el temps en infants o adolescents poden

deixar seqlieles a llarg termini en forma de malalties mentals greus quan siguin grans. Tenen,
de fet, tres vegades més risc de patir-les ~
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El abuso emocional, el trauma mas frecuente en la infancia, se asocia a trastomos de ansiedad de adulto. ( Alexey Ivanov



Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Incidence Trajectories of Psychiatric Disorders

After Assault, Injury, and Bereavement

Yufeng Chen, PhD; Qing Shen, PhD; Paul Lichtenstein, PhD; Jaimie L. Gradus, DMSc, DSc; Filip K. Arnberg, PhD;
Henrik Larsson, PhD; Brian M. D'Onofrio, PhD; Fang Fang, PhD; Huan Song, PhD; Unnur A. Valdimarsdottir, PhD

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This cohort study evaluated 3 separate cohorts of
individuals residing in Sweden who were free of previous diagnosed psychiatric disorders
when first exposed to assault (n = 49 957), injury (n = 555 314), or bereavement (n = 321263)

Figure 3. Hazard Ratios (HRs) of Various Types of Psychiatric Disorders After Exposure to Potentially Traumatic Events

A | Exposure to any assault

Psychiatric disorder

Sibling comparison,
HR {953 ClI)

Population comparison,

HR (95% CI)

Monaffective psychotic disorders
Schizophrenia

Affective psychotic disorders
Bipolar disorder

Substance misuse
Alcohol misuse
Drug misuse

Monpsychotic mood disorders
Depressive disorder

Anxiety and stress-related disorders
Anxiety disorder
Posttraumatic stress disorder

Eating disorders

Attempted or completed suicide

2.49 (1.97-3.14)
2.88 (1.62-5.10)
2.73(2.26-3.30)
2.78(2.27-3.41)
3.08 (2.88-3.29)
3.12 (2.88-3.37)
3.51 (3.09-3.99)
1.99 (1.86-2.13)
1.98 (1.84-2.12)
2.25(2.12-2.38)
2.01(1.88-2.16)
2.94 (2.69-3.21)
1.73(1.27-2.38)
2.91(2.65-3.19)

2.53(2.24-2.86)
1.85 (1.38-2.50)
2.77(2.52-3.05)
2.84(2.56-3.15)
4.54 (4.37-4.70)
4.56 (4.37-4.76)
5.37 (5.02-5.75)
2.40(2.30-2.49)
2.39(2.30-2.49)
2.76(2.67-2.85)
2.52(2.42-2.62)
3.95(3.76-4.14)
1.75 (1.51-2.03)
3.63(3.45-3.82)
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CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this study, the long-term risk elevation of psychiatric
disorders after potentially traumatic events was largely independent of familial factors. The
risk elevation observed immediately after these events motivates early clinical surveillance

and mental health services for these vulnerable populations.
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La OMS publica unas directrices

sobre la atencion de salud
mental tras los eventos
traumaticos

6 de agosto de 2013 | Comunicado de prensa | Ginebra

English Al L3378 Francais

Pycckuin

Los eventos traumaticos y la pérdida de seres queridos son frecuentes en la vida. En un estudio de la OMS
llevado a cabo en 21 paises, mas del 10% de los encuestados declararon que habian sido testigos de actos de

violencia (21,8%) o habian sufrido violencia intergerscmal i’l Biﬁ%h accidentes (17,7%), exEDSicir:'m a conflictos

A
bélicos (16,2%) o eventos traumaticos relacionados con seres gueridms (12,5%). Se estima en el estudio que un
N

3.6% de la poblacion mundial ha sufrido un trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en el ultimo ano.

Ademas, ante los afectados por el trastorno de estres postraumatico, debe considerarse la posibilidad de
derivarlos para que reciban tratamiento avanzado, como por ejemplo terapia cognitivo-conductual o una
nueva técnica conocida como desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR). Estas
técnicas ayudan a las personas a atenuar los recuerdos vividos, reiterados y no deseados de eventos
traumaticos. Se recomienda una mayor capacitacion y supervision para ampliar las posibilidades de acceso a

esos meétodos.



DETECCION TEMPRANA DEL TRAUMA PSICOLOGICO Y TEPT

ijrrml af hittp:/ tandfonline.com/ijmbh

Whyf when and how to ask MENTAL o MH?T H[n:ﬂ; :35:'55?1 t:'ﬁtmniﬂ Taylor & Francis
abUUt Childhﬂﬂd abuse HEALTH ) 2016 Taylor & Francis. DOI- 10.3109/09838237.2016.139074 Tiyter s Francts Croup

John Read, Paul Hammersley & Thom Rudegeair ORIGINAL ARTICLE

Do mental health clinicians elicit a history of previous trauma in female
Abstract Subscribers to the medical model of the causation of madness and distress emphasise the role of genes psythiatric in patiEHtS?

and can severely underestimate the impact of traumatic events on the development of the human
mind. This bias persists despite the worldwide popular wisdom that mental illness arises when bad

things happen to people. Childhood physical and sexual abuse and neglect are extremely common Claudia Lin Xiao, Emorfia Gavrilidis, Stuart Lee, and Jayashri Kulkarni
experiences among those who develop serious mental health problems. Unfortunately, victims are
typically reluctant to disclose their histories of abuse and practitioners are often reluctant to seek it. We Monash Alfred Psychiatry Research Centre, The Alfred and Monash University Central Clinical School, Melbourne, Australia

explore the nature and extent of the problem and the apparent reasons for the pervasive neglect of this
important area of care. Then, on the basis of our experience in New Zealand, we provide guidelines on
asking patients about childhood abuse and describe an ongoing initiative in the UK to further advance
our understanding of the impact of abuse and our skills to detect it and treat survivors.

Aspectos basicos para la deteccion de trauma/TEPT:

« Generar un ambiente relajado y cdmodo, evitando interrupciones y creando un clima de confianza.

' | ‘r Tiempo suficiente para la atencion de la persona que permita explorar la presencia de experiencias
traumaticas.

 Facilitar la formacion de profesionales de la salud primaria/mental para mejorar el conocimientoy
deteccion por parte de los profesionales implicados. Derivacion a servicios especilizados para el
tratamiento del trauma/TEPT.

« Uso de escalas clinicas de soporte para facilitar la deteccidn de eventos traumaticos durante la vida,
gravedad, diagnostico de TEPT y sintomas presentes




RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO PRECOZ EN EL TEPT
(en los 3 primeros meses tras el evento traumatico)

International Society

for Traumatic Stress Studies

« Recomendacion estandard en iIntervencion temprana
psicolégica: Terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma, terapia cognitiva y terapia EMDR.

Posttraumatic Stress Disorder
-~ Prevention and Treatment Guidelines

Methodology and Recommendations

« Recomendaciones en Intervencion temprana
farmacoloégica:

o Evidencia emergente 0 insuficiente para

hidrocortisona y acido docosahexaenoico,

escitalopram, gabapentina, oxitocina o propranolol.




:QUE TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS SON MAS ADECUADOS PARA TRATAR LOS
TRASTORNOS ASOCIADOS AL TRAUMA?

Clinical Practice Guideline for the Tl'eatn'uz-l;ut of MEDICACIONES PARA ELTEPT
Postiraumatic Tratamiento antidepresivo tipo ISRS o dual

Stress Disorder OTRAS MEDICACIONES
Antiepiléptico con evidencia moderada pero insuficiente

MEDICACIONES PARA EL TEPT

N I C E No ofrecer tratamientos farmacologicos para prevenir el TEPT en adultos.
Nofional ek c Considerar antidepresivo ISRS o dual para adultos con TEPT
e OTRAS MEDICACIONES

Health and Care Excellence ) S L . - .
Considerar antipsicoticos anadido a la terapia psicologico si:

« Tienen sintomas psicoticos o hiperarousal
« No responden a otros farmacos o tratamientos psicolégicos



Biblioteca
Cochrane

Guia de Revision del Tratamiento Farmacolégico en el TEPT 2022

Hubo evidencia de que los ISRS mejoran los sintomas en comparacion con el placebo con evidencia moderada

Hubo evidencia de un beneficio de antidepresivos triciclicos y heterociclicos con una certeza de la evidencia baja

No se encontro evidencia de un beneficio con el uso de antipsicoticos

La mayoria de la evidencia de la eficacia esta relacionada con los ISRS para el tratamiento agudo

Importancia dada la alta comorbilidad de otros trastornos con el TEPT, tratar estas comorbilidades

Continua existiendo la necesidad de desarrollar nuevos tratamientos farmacologicos para el TEPT

Williams T, Phillips NJ, Stein DJ, Ipser JC. Pharmacotherapy for post traumatic stress disorder (PTSD). Cochrane Database of Systematic
Reviews 2022, Issue 3. Art. No.: CD002795. DOI: 10.1002/14651858.CD002795.pub3



TAKE-HOME MESSAGES

Todos estamos expuestos a lo largo de la vida a situaciones negativas o estresantes pero /
habitualmente no resultan traumaticas. l

Los traumas pueden aparecen en cualquier momento vital, cuanto antes aparezcan (infancia) mas
dificultad para poder gestionarlos y mas impacto tendran en la persona.

En los trastornos asociados al trauma se presentan sintomas intrusivos y de evitacion, alteraciones
del estado del animo y cognitivas y reactividad alterada.

Existe en ocasiones solapamiento entre sintomas del trastorno asociado al traumay el trastorno
depresivo.

Experimentar experiencias traumaticas aumenta el riesgo de padecer un trastorno mental en la edad
adulta, incluida la depresion.

El tratamiento del TEPT es principalmente psicolégico y cuanto antes se inicie mejor. El tratamiento
con farmacos debe ser secundario y solamente para aliviar sintomas. Los antidepresivos son el
tratamiento como mayor evidencia cientifica.






