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Una manana en la consulta

m José, 12 anos. Que le pasa: agresivo, rompe objetos, no se
centra, se pelea con sus companeros... Diagnosticado de
TDAH, T. negativista desafiante, ansiedad, T. de
desregulacion disruptiva del E.A.,...... esta tomando
actualmente 2 antipsicoticos, un antidepresivo, un ansiolitico
y un antiepiléptico. Paso las ultimas Navidades atado a la
cama de un hospital. Ahora vive en un Centro de Proteccion
de Menores.

m Jose. Que le ha pasado: madre inmigrante procede de un pais
de la Europa del Este en situacion de violencia politica. Padre
alcoholico y ausente. Negligencia marcada.
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Una tarde en la consulta

m Maria, 20 anos. Queé le pasa: aislada, controladora,
explosiva, sexualizada, narcisista, vengativa, drogadicta.
Diagnosticada de T. limite de personalidad, T. explosivo
intermitente, T. consumo de sustancias, T. bipolar. Tratada
actualmente con 7 psicofarmacos diferentes,

m Maria. Que le ha pasado: abandonada por su padre al
nacimiento, su madre es incapaz de ejercer la maternidad.
Fria, distante, sin sintonizar, cede la custodia a la
Comunidad de Madrid a sus 14 anos. Ingresada en varias
ocasiones.



En la

misma tarde

m Carmen, 32 anos. Médico. Que le pasa: deprimida,
ansiosa, inestable, disfuncion sexual, sin voluntad, sin

pareja. Pesa 118 kgs.

m Carmen. Qué le ha pasado: abusada sexualmente por
su abuelo entre los 8 y los 13 anos. La sexualidad
(corporalidad) como disparador.

m Lola, 46 anos. Abogad
“depresion” (no siem

a. Que le pasa: fibromialgia,
Dre es depresion).

m Lola. Qué le ha pasac

0: abusada sexualmente por un

vecino entre los 6 y los 12 anos.



La experiencia traumatica en la vida

m Todos estamos expuestos a experiencias traumaticas:
son universales.

m Precoces, mantenidas o actuales.

m No se pueden evitar, pero las consecuencias son
diferentes.

m ;Dependiendo de que....?
m En la poblacion clinica: practicamente general.
m Y casi hunca se asocia con el motivo de consulta.



El motivo de consulta:

Ansiedad, depresion, t. alimentario, ... °

El problema:

« Estoy triste

» Estoy enfadado

» Tengo miedo

* No sé lo que hacer

* No tengo palabras...
* Nadie me entiende
* Me quiero morir

» Nadie me escucha

La metafora del iceberg



El sintoma y el problema

Los tratamientos
actuales: grandes
ventiladores para
disipar el humo




Posiciones respecto a trauma
y enfermedad

“No todo es trauma, no es para tanto, es muy raro en la
consulta”

“No se debe hablar de ello, solo si el paciente lo pide, se puede
desestabilizar, mejor esperar..., es peligroso abrir el melon”

Mas de 30 anos de investigacion exhaustiva y experiencia clinica
demuestran, exactamente, lo contrario.

En algunos paises, como UK, no explorar las experiencias
traumaticas puede ser considerado una negligencia profesional.

Trauma Informed Approach
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Atencion informada en el trauma
(trauma-informed approaches)

= Desde hace ahos esta documentado el papel causal
de las experiencias adversas en la infancia con los
problemas de salud mental en la edad adulta.

= Tanto en términos humanos como economicos, el
coste de no abordar el dano asociado a estas
experiencias adversas es elevado: las repercusiones
se observan en los sistemas de atencion sanitaria, el
empleo, el bienestar infantil, las personas sin hogar,

la justicia penal y la educacion. I



= [ a investigacion sugiere que la violencia
interpersonal deberia ser un foco principal
cuando los profesionales de la salud mental
evaluan a los usuarios, formulan las causas de sus
dificultades y hacen planes de tratamiento.

= [a prevalencia estimada de trauma psiquico entre
las personas que acceden a servicios de salud
mental se situa aproximadamente entre el 70% vy
el 90%.

= ;Qué estamos haciendo?



El trauma en la SEMPyP
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Begona Aznarez
y Juan Torres

" Protocolo de evaluacion e
intervencion en 22 sesiones.
" En prensa
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Fibromialgia, trauma y EMDR: un protocolo
exitoso y una experiencia maravillosa

Fibromyalgia, trauma and EMDR:
a successful protocol and a wonderful experience

Begona Aznarez

Psicologa. Psicoterapeuta
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Adverse Chilhood Experiences

Vincent Felitti,1985: Centro de Tratamiento de la
Obesidad de Kaiser Permanente, San Diego (CA).

Donna, 53 anos, habia perdido 45 Kgs. en un ano;
recuperados en los ultimos 6 meses.

Un lapsus:

- ¢Cuanto pesabas (cuantos anos tenias) cuando
empezaste a tener relaciones sexuales?
- 18 Kilos

_ 57
é.
- 18 Kilos, a los 4 anos, con mi padre.

Habia que estudiar eso
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Maltrato fisico, recurrente

Maltrato psiquico, emocional, recurrente

Abuso sexual

Negligencia fisica A- C . E ° ) S
Negligencia emocional

Exposicion a la violencia doméstica

Consumo de sustancias psicoactivas en el hogar

Enfermedad mental de los miembros del hogar

Separacion de padres, o divorcio, conflictivo

Conducta delictiva en el hogar, p. ej., encarcelamiento de un
miembro de la familia



Algunos resultados

mEl 67 % de la poblacion contaba, al menos,
con una categoria.

mEl 13 %, con 4 0 mas.

m Habia una relacion dosis-efecto entre los
A.C.E. vy los estados de salud deficientes.

m Salud, solo hay una.



ltinerario

ACEs
(Experiencia Estrés toxico
traumatica)

Desregulacion
sistema PNEI

Enfermedad

Tratamientos Inflamacion




Alan Edward Guttmacher

m Director del Instituto Nacional de
Salud infantil y Desarrollo Humano
(National Institute of Child Health
and Human Development) (2016):
“entender que los origenes de la
enfermedad estdn en el desarrollo
infantil es el futuro de la medicina”




Trauma, sufrimiento mental
y enfermedad corporal

m La regulacion emocional y del Sistema PNE]
(psico-neuro-endocrino-inmunitario) se
consigue en el vinculo de apego.

m Nos construimos en la relacion.



m Asi se organizan los Modelos Internos de Trabajo
descritos por Bowlby (Internal Working Models:
IWM, MIT) que definen nuestros sistemas
relacionales (con nosotros mismos y con los
demas) en la edad adulta: el “libro de codigos”.

m Las experiencias adversas, traumaticas, alteran
la funcion cerebral y afectan a todas las areas de
funcionamiento del individuo.
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m La violencia contra ninos, ninas y
adolescentes es un problema social, de salud
publica y de derechos humanos, con una
elevada prevalencia en todos los paises del
mundo (Stoltenborgh et al., 2015), que
afecta a 1 billon (uso americano, mil
millones en Espana) de ninos y ninas de entre
2 y 17 anos al ano, segun rigurosos estudios
de revision (Hillis et al., 2016).



Figural

Tipos de Costes Asociados a la Violencia Sexual Durante la Infancia

COSTES

de la violencia
sexual en la
infancia

Costes
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m Recientemente, Hughes et al. (2021) han
estimado la carga economica anual vinculada a
estas experiencias adversas en la infancia para
28 paises europeos, incluyendo Espana.

m Segun esta revision, para Espana los costes
vinculados a las experiencias adversas en la
infancia(ACE,s) suponen el 1,2% del producto
interior bruto del pais o unos 17 mil millones de
dolares.



m Incluso teniendo en cuenta lo elevado de estos costes
economicos, son estimaciones conservadoras y es
imposible calcular el impacto del dolor, sufrimiento y
reduccion de la calidad de vida que experimentan las
victimas de violencia en la infancia.




Impacto presupuestal en México
de los costos derivados

del maltrato y abuso infantil

Autores:

Lic. Maria Teresa Sotelo,

Presidenta

Fundacion En Pantalla Contra la Violencia Infantil (FUPAVI)
Lic. Luis Muciiio



La realidad clinica, hoy

m La experiencia (y la investigacion) demuestran que una
mayoria altamente significativa de los pacientes, en
cualquier ambito y con cualquier motivo de consulta, son
capaces de referir, si se les da la oportunidad, una
experiencia traumatica de gran contenido emocional.

m Las modernas técnicas de exploracion neurobiologica y
clinica nos explican como estas experiencias traumaticas
afectan al funcionamiento cerebral y se manifiestan en
forma de sintomas en las areas psiquica, corporal o
relacional.
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m El mito de la “enfermedad mental” (las
alteraciones en los neurotransmisores) ya no se
sostiene.

m “La depresion no esta en tu cerebro, esta en tu
vida” J. Hari.

m Escuchar, contener y tratar estas manifestaciones
del sufrimiento humano son, hoy, una prioridad en
cualquier dispositivo sanitario.

m Dilema: tratamos sintomas o biografias.

m La medicalizacion de la vida... N



La infradeteccion del trauma
en los servicios de salud mental

m Phipps et al examinaron las tasas y los tipos de trauma
informados por los usuarios que utilizan un servicio de
salud mental del centro de la ciudad en Sidney,
Australia.

m El estudio también exploro si los usuarios sentian que
habia sido util que se les preguntara sobre su
experiencia traumatica, si pensaban que estas
preguntas deberian hacerse de forma rutinaria y si
querian hablar sobre estas experiencias.



m El 88% de los usuarios evaluados informo que
habia experimentado al menos un evento
traumatico, mientras que el 79% informo haber
experimentado dos o mas eventos.

m La mayoria de los usuarios pensaban que era util
que se les preguntara sobre el trauma y que
deberia ser parte de la evaluacion.



Epub 2018 Feb 9.

Prevalence of Trauma in an Australian Inner City
Mental Health Service Consumer Population

Monique Phipps ', Luke Molloy 2, Denis Visentin >
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Siendo invisible en el Sistema
de Salud Mental

Ann Jennings lleva a cabo un estudio cualitativo en el que recoge
el testimonio de 199 personas atendidas en servicios de salud
mental y que han sido hospitalizadas al menos una vez.

Encuentra que entre el 87% y el 99% tenian antecedentes de
exposicion a multiples tipos de traumas a lo largo de sus vidas.

El 47% habia sufrido agresiones fisicas y el 33%, agresiones
sexuales durante la infancia y/o la edad adulta.

El 27% cumplia criterios de TEPT
Pocos, el 3%, fueron diagnosticados como tales.
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m Muchos de los conceptos que sustentan el modelo
biomedico en salud mental no han sido respaldados
por investigaciones recientes.

m Las herramientas diagnosticas como la CIE y el DSM
siguen extendiendo los parametros del diagnostico
individualizador, a menudo sin base cientifica

solida. I
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“desequilibrio de poder” en vez del “desequilibrio
quimico”.



Trauma psiquico

m Experiencia que tiene la caracteristica de ser
inasumible con los esquemas cognitivos y
emocionales habituales de la persona.

m El acontecimiento es de tal intensidad que el
sujeto es incapaz de responder
adecuadamente, desbordado por la cantidad
o por la fuerza de las emociones vividas.



mEsta experiencia, que desborda los
mecanismos adaptativos del sujeto, altera
la funcion cerebral.

mDependiendo de las capacidades de
recuperacion del sujeto, esta alteracion
cerebral puede mantenerse estable durante
mucho tiempo, manifestandose en forma de
sintomas.
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m El problema esta en que su reconocimiento
pone en tela de juicio algunas caracteristicas
humanas y muchos mandatos culturales (los
estilos de crianza, p. ej.).

m La negacion como defensa social: nadie
quiere mirar
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Consecuencias

m La experiencia traumatica altera funciones cerebrales,
alteraciones que pueden mantenerse estables.

m Deben sospecharse secuelas emocionales de experiencias
traumaticas en toda persona con:

- inestabilidad afectiva, sintomas disociativos,
- refractariedad a tratamientos convencionales,
- sintomas abigarrados, difusos, cambiantes...

- dificultades de concentracion y rendimiento



somatizaciones,

adicciones,

autolesiones,

intentos repetidos de suicidio (dejar de sufrir),
trastornos de la personalidad,

trastornos alimentarios,

dificultades en las relaciones,

trastornos sexuales,
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Cuando la voz es silenciada...




La sabiduria popular

m “Lo que no decimos se nos acumula en el
cuerpo, se convierte en insomnio, en nudos en
la garganta, en nostalgia, en error, en duda,

en tristeza...

m Lo que no decimos no se muere, lo que no
decimos nos mata”

(anonimo)



Trauma, disociacion y somatizacion
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Disociacion

m La disociacion es un mecanismo de defensa
que consiste en escindir elementos
disruptivos para el yo, del resto de la psique.

Es un intento de “como si”.

m Esto se traduce en que el sujeto convive con
fuertes incongruencias, sin lograr conciencia
de ello (psicoterapia).

J1



Y presenta sintomatologia en la cual
funciones corporales, ya sea
completamente o bien por areas de las
mismas, dejan de operar o se ven
seriamente impedidas: somatizacion.

Siempre que hay disociacion hay que
pensar en experiencia traumatica.



El sintoma, ;un mensaje?

m En la experiencia traumatica, el cerebro
“desconecta” la comunicacion entre cerebro
limbico (emociones) y corteza (razon).

m Cuando las emociones no se pueden regular.

m El resultado es que “no hay palabras para
expresar lo que siento”.

m El bloqueo postraumatico: Alexitimia.



Trauma, estrés y retraumatizacion

m Las experiencias traumaticas tempranas
(trauma relacional temprano) generan
alteraciones en las conexiones cerebrales
que se mantienen a lo largo de toda la vida.

m Y presentan sintomas que, casi nunca, son
reconocidos como postraumaticos.



mMediante fenomenos de “emigracion” y
“sustitucion”, el paciente puede pasar toda su
vida consultando a diferentes especialistas.

mCada vez que pasa por uno de ellos y esta
“obligado” a guardar silencio, sufre una
retraumatizacion.

mPersonas en permanente estado de alerta,
activacion (ansiedad) e indefension aprendida,
hipoactivacion (depresion).



Trauma y estres cronico

El trauma mantenido o silenciado actua como un estresor
cronico que induce una activacion persistente del eje
Hipotalamo-Hipofiso-Adrenal con desensibilizacion del
receptor de glucocorticoides (GR), elevado nivel de
cortisol circulante, y aumento del factor liberador de

corticotrofina (CRF) ‘

Activacion del sistema de la inflamacion
y la actividad de citoquinas



Teoria inflamatoria

Estrés

v ‘-‘
cronico

I

cortisol

Inflamacion

—)

o —

Otros
organos

Adaptacion

Ausencia de regulacion

Enfermedades
- cronicas

Trastornos

mentales



Tipologia del trauma

m frauma Tipo 1

m Trauma Tipo 2:
- Trauma complejo
- Trauma relacional temprano

mNuevo concepto de Trauma neuronal



Tipologia del trauma

m Trauma “activo”: maltrato, abuso sexual, violencia
politica, acoso...

m [rauma “pasivo”: negligencia, abandono (en todas
sus formas), privaciones, falta de sintonia...

m Trauma “oculto”: parentalizacion, el drama del nino
dotado, sobre-exigencia, la sociedad del cansancio,

los determinantes sociales..
J1
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Conocimiento actual: los hechos

_as experiencias traumaticas estan en la historia de
la inmensa mayoria de nuestros pacientes.

Hoy conocemos los mecanismos psicobiologicos por
l0s que estas experiencias traumaticas, mediadas
Dor mecanismos de estrés cronico, se manifiestan
en patologia corporal, mental, en trastornos en la
relacion, en forma de personalidades “raras”, en
trastornos alimentarios, en adicciones (rellenar
carencias), en cualquier motivo de consulta, en
suma.




m Una parte importante de estas experiencias
traumaticas estan relacionadas con los
vinculos de apego, aunque no lo parezca.

m Nadie les ha escuchado nunca... o peor.

m Si seguimos sin hacerlo, somos complices de
su sufrimiento.



Advances in Psychiatric Treatment (2007), vol. 13, 101-110 doi: 10.1192/apt.bp.106.002840 J O h n Re ad

Why, when and how to ask East London University

about childhood abuse
John Read, Paul Hammersley & Thom Rudegeair

Abstract Subscribers to the medical model of the causation of madness and distress emphasise the role of gd
and can severely underestimate the impact of traumatic events on the development of the h
mind. This bias persists despite the worldwide popular wisdom that mental illness arises when [
things happen to people. Childhood physical and sexual abuse and neglect are extremely comz =~
experiences among those who develop serious mental health problems. Unfortunately, victims{

i e T sclose their histories of abuse and practitioners are often reluctant to seek it s
[zay extent of the problem and the apparent reasons for the pervasive neglect of

Then, on the basis of our experience in New Zealand, we provide guideline

hildhood abuse and describe an ongoing initiative in the UK to further adv.
advanc eS he impact of abuse and our skills to detect it and treat survivors.
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Razones para no preguntar

m Preparando un taller de capacitacion en Auckland, se encuesto a
psiquiatras y psicologos sobre sus razones para no preguntar
sobre abusos pasados (Young et al, 2001).

m Para ambas profesiones, las dos razones mas frecuentemente
respaldadas fueron "demasiadas necesidades y preocupaciones
inmediatas” y "los pacientes pueden encontrar el tema demasiado
perturbador o puede causar un deterioro en su estado
psicologico”.

m La primera podria ser una razon sensata para retrasar la
investigacion (por ejemplo, ante una psicosis aguda o una
conducta suicida). M



m La segunda es una buena razon para aprender a
preguntar con sensibilidad y a responder
terapeuticamente.

m Recordar cosas malas que han sucedido puede ser
angustioso, especialmente si la persona que pregunta
sobre ellas lo maneja con torpeza, pero no hay
evidencia de que preguntar cause algun dano grave o
permanente, y si hay evidencia de que no preguntar
puede causar angustia, ira, sensacion de rechazo,
culpa, desconfianza...

m La experiencia demuestra que los terapeutas tienen
mas miedo que los pacientes



Principios para la exploracion

m Pregunta a todos los pacientes

m En la evaluacion inicial (o, si esta en crisis, tan pronto
como la persona se calme)

m En el contexto de una historia psicosocial general
m Prefacio con breve declaracion normalizadora

m Utiliza preguntas especificas, con ejemplos claros de lo
que estas preguntando.



Soren Kierkegaard
Copenhague, 1813-1855

“La vida ha de ser vivida hacia
adelante, pero solo puede ser

comprendida mirando hacia
atras”

» En psicoterapia nos movemaos

del presente al pasado vy del
pasado al futuro




NO NECESITAS NECESITAS MAS
MAS TIEMPO CONCENTRACION



;Por qué no se pregunta?

m El riesgo de preguntar es que, a veces, te
contestan.

m Es un tema tabu en nuestra cultura:
denegacion sistematica.

m Por ello, no se forma a los clinicos en la
exploracion.

m Ni, desde luego, en el abordaje.



m Asi que no sabemos que hacer ante una respuesta
positiva.

m A algunos terapeutas les puede resonar en su
propia experiencia.

m Ante todo ello, es frecuente “racionalizar” el que
“el paciente no querra hablar de ello”, “es muy
duro...”, “mas adelante...”

m “Total si todos mienten...” jCuidado!!

m Y acabamos todos siendo complices del silencio
impuesto.



Algunos ejemplos

= .. “ahora no se puede hablar de ello; primero hay que
estabilizarte. Toma diacepam y paroxetina’...

m ...”’no, denunciar ahora puede abrir la herida”...

m ... “eso paso hace mucho tiempo vy no tiene ninguna relacion con
lo que te pasa ahora, no le des mas vueltas”...

m ..”bueno, es duro, pero ahora lo que toca es pasar pagina y
seguir viviendo”...

m ... tienes que poner de tu parte vy superarlo, ahora ya no se puede
remediar”...

m ... tu infancia bien, ;verdad?”...



Consideraciones de urgencia,
para terminar

m Recuerda: si tu no puedes hablar de ello, el
paciente si... siempre.

m Verbalizaciones del tipo: “pasar pagina”,
“dejalo ya”, “hace mucho tiempo”,
b B ¢

“superalo”, “no le des mas vueltas”...
hacen mucho dano. Retraumatizacion



m La develacion, con respuesta empatica, de
contencion, siempre es terapeutica.

m Para superar el estres postraumatico es
imprescindible:
-Hablar de ello
-Pensar en ello
- Sonar con ello

m Y, si es posible, en el marco de un proceso
psicoterapéeutico con EMDR.



Porque nuestro paciente sabe....

Christopher Bollas

“Lo sabido impensado”
m C. Bollas. Washington, 1943.
m Nacionalizado britanico en 2010




Y ahora, jqué hacemos?

m Piensa en la relacion entre experiencia traumatica
y psicopatologia: solo se encuentra aquello que se
conoce Yy se busca.

m Incluye la exploracion de la experiencia traumatica
(incluyendo A.S.I., por supuesto) en tu protocolo
de evaluacion: no se puede hacer psicoterapia sin
saber de que.

m Conecta (estar “presente” en la sesion) y redirige.



Escuchar...
y mirar




mPregunta: el paciente necesita que lo
hagas. Si no lo haces, estas siendo
complice del silencio y atendiendo,
fundamentalmente, a tus miedos. Y sostéen
la respuesta.

m Mantén la mirada

m No hagas psicoterapia del sintoma: para
eso ya estan los psicofarmacos.



m Pisa fuerte, aprieta los punos y aguanta tu
miedo (no te digo que “no tengas miedo”,
seh?). Para eso, sobre todo, te pagan.

m Sostéen la angustia del momento. Tienes que
convertirte en una “base segura” en la que se
puedan explorar esas experiencias
traumaticas.

m Proyecto Supershrinks.



m Formate en alguna técnica que sea eficaz en el
reprocesamiento de las experiencias traumaticas,
sabiendo lo que es importante.

m Ildentifica la contratransferencia: esto es lo mas
dificil, lo sé. ;Por que, si sabemos todo lo
anteriormente expuesto, no nos hacemos cargo de
ello?

m Reparte equitativamente las ansiedades: las del
paciente.. Y las tuyas.

m El objetivo terapéutico: reconectar.



Firmar la paz en el cerebro...

CEREBRO CORTICAl

Cubre al mamifero y al reptiliano.
Ahi estan el 80% de las neuronas
que se encargan de procesar
los pensamientos.

CEREBRO Li
O MAMIFERO

Cubre el reptiliano y rige nuestras
sensaciones, sentimientos y necesidades. REBRO REPTILIAN

tal para el aprendizaje y la memoria. Regula instinto de conservacion,

reproduccion y las funciones
de digestion, respiracion,
metabolismo, hambre, sueo, sed, ete




Muchas gracias
por tu atencion

WWW. psicociencias.com
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