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			Malum quidem nullum esse sine aliquo bono.
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			Introducción

			

			Todas las personas han sufrido o sufrirán, en algún momento de su vida, un suceso, acontecimiento o experiencia que podría considerarse traumática, y que es vivida, normalmente, con importante daño psicológico, estos sucesos son consustanciales a la existencia humana. Existen experiencias que pueden provenir de fenómenos naturales, como inundaciones o terremotos, o tener su origen en accidentes de tráfico, agresiones físicas o sexuales, conflictos armados, etc., y que lamentablemente son frecuentes en el mundo actual. También hay experiencias de gran impacto emocional asociadas al devenir de la vida como son las rupturas sentimentales o la pérdida de seres queridos. Normalmente estas experiencias se superan a través de diferentes mecanismos que incluyen el olvido selectivo, la integración de las experiencias negativas como algo normal, la capacidad de adaptación o la de resiliencia.

			Sin embargo, hay personas que han sufrido un suceso, objetivamente agresivo o calificado por ellas como traumático, que deja un impacto tal en la persona que genera una influencia negativa en el desenvolvimiento normal. Existen muchos factores que pueden incidir en el modo en el que se reacciona ante un acontecimiento traumático, como son: las habilidades personales para enfrentar los sucesos traumáticos, su red de apoyo social, la edad (la reacción de los más jóvenes suele ser más intensa), lo inesperable del acontecimiento, la magnitud del daño que haya causado el acontecimiento traumático a todos los niveles, el grado de responsabilidad que siente la persona para haber parado o por haber provocado el evento, entre otros. La ocurrencia de un suceso o varios sucesos traumáticos puede influir en nuestro sistema de creencias básicas. Antes del suceso, las personas solían creer que el mundo era seguro y amable, y que las cosas estaban dotadas de significado. Sin embargo, tras haber sufrido experiencias traumáticas, las personas suelen sentir una pérdida en el control de sus vidas y el sistema de creencias previas sobre el mundo se puede ver modificado (sensación de inseguridad y vulnerabilidad). Esta influencia negativa puede ser muy clara y relacionada con el suceso (por ejemplo, conductas de evitación de los lugares relacionados con el suceso), o puede ser una influencia mucho más sutil y difusa, que impregna negativamente casi todo lo que hace dicha persona (por ejemplo, una desconfianza permanente hacia los demás). Cuando estas influencias se manifiestan en una serie de síntomas desadaptativos que generan malestar y disminuyen la capacidad de la persona para un desarrollo vital satisfactorio y pleno, estamos ante un trastorno psicológico, el trastorno por estrés postraumático (TEPT). La persona con TEPT puede ser la víctima, el superviviente directo de un acontecimiento traumático (en caso de que le sucediera a la propia persona), o el superviviente secundario (en caso de que sucediera en su mundo o fuese un espectador del acontecimiento) (Williams y Poijula, 2015).

			Si bien la idea de que una persona quede afectada por un suceso traumático es algo de fácil comprensión, y las referencias al concepto de trauma están en los orígenes de la Psicología en el siglo XIX, su configuración como trastorno no ha sido tan clara hasta hace relativamente poco. Las primeras referencias pueden encontrarse en los estudios con veteranos norteamericanos tras la guerra de Vietnam en los años sesenta del siglo XX, algunos de estos veteranos parecían no haber superado los sucesos traumáticos de la guerra, y los reexperimentaban sufriendo pesadillas, insomnio, depresión, conductas agresivas, etc. Se estimó que estos veteranos llegaron a sufrir un trastorno por estrés postraumático en una alta proporción: un 3,5 % si no habían sido heridos, entre un 20 y un 40 % si habían sido heridos, y hasta el 50 % de los veteranos que habían sido prisioneros de guerra (Kinzie et al., 1990, mencionado en De Paúl, 1995).

			No fue hasta los años ochenta de dicho siglo, cuando la Asociación Americana de Psiquiatría le otorgó la categoría de trastorno mental reconocido, al incluirlo en la tercera edición de su famoso manual de diagnóstico DSM; en las anteriores ediciones había referencias a trastornos situacionales de estrés, pero no había una conceptualización clara del trastorno, tal y como lo conocemos actualmente. Desde entonces, este trastorno es causa de controversia entre los especialistas, por varios motivos, entre ellos:

			—Porque es difícil predecir cuándo se manifestará, dado que ante la misma situación unas personas lo desarrollan y otras no.

			—Debido a la subjetividad de muchas de sus manifestaciones, que requieren de una especial evaluación para su diagnóstico.

			—Por la posibilidad de simulación de los síntomas con objeto de hacer una reclamación patrimonial ante el agresor o entidad subsidiaria responsable.

			—Por el uso de algunas técnicas controvertidas para su tratamiento.

			—Por la dificultad para acceder a los recuerdos de la experiencia traumática y que no sean accesibles (estén bloqueados) en su totalidad o de manera parcial.

			Este libro pretende ser una ayuda para el profesional de la psicología o la psiquiatría en el tratamiento del TEPT. En una primera parte se realiza un somero repaso a la definición, evaluación y cuáles son los tratamientos recomendables para este trastorno. Dicha exposición se realiza teniendo en cuenta la evidencia científica al respecto, señalando aquellos tratamientos que tienen aval sobre su eficacia en la literatura actual. La segunda parte tiene un enfoque más práctico y ofrece 48 situaciones de terapia que suelen generar dificultades en un tratamiento habitual de TEPT. Las situaciones y las recomendaciones para afrontarlas provienen de la experiencia clínica de los autores, y están apoyadas en la evidencia científica. Por último, se incluye un anexo con recursos para la intervención, mencionados a lo largo del libro y que, el terapeuta interesado, puede utilizar en su práctica profesional con pacientes con TEPT.

			Algunas consideraciones a tener en cuenta en la lectura de este libro son las siguientes. Los autores sitúan el enfoque general de intervención dentro de la terapia cognitivo-conductual, pero aceptando aportaciones etiológicas y de intervención de otros modelos terapéuticos que han mostrado ser útiles en el tratamiento de este trastorno, según la literatura científica o la práctica clínica. Los autores optan por la terminología terapeuta, como profesional que trata los trastornos de orden psicológico, por ser un término inclusivo que engloba a los profesionales de la psicología y de la psiquiatría. También se opta por el término de paciente en lugar de cliente, usual en otros textos, por considerar que es el término más habitual en textos de psicología clínica en España.
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			Definición y evaluación del trastorno
por estrés postraumático

				

					1.1. DEFINICIÓN DEL TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO


			El trastorno por estrés postraumático (TEPT) es un trastorno caracterizado por la presencia de síntomas desadaptativos de carácter psicológico o somático, con relación a un suceso traumático vivido con anterioridad, y que interfieren en la vida de la persona que lo sufre. Estos síntomas pueden ser muy variados pero suelen incluir la reexperienciación de lo ocurrido, la evitación de situaciones o personas relacionadas con la experiencia traumática, y la presencia de conductas y emociones interferentes en el desenvolvimiento cotidiano.

			La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), a través de su Clasificación Internacional de Enfermedades, edición undécima (CIE-11), define técnicamente al TEPT, al que codifica con el código 6B40, como «un síndrome que se desarrolla después de la exposición a un evento o serie de eventos extremadamente amenazantes u horribles que se caracteriza por lo siguiente:

			1.Volver a experimentar el evento o eventos traumáticos en el presente en forma de vívidos recuerdos intrusivos, flashbacks o pesadillas, que suelen ir acompañados de emociones fuertes y abrumadoras, como el miedo o el horror, y las sensaciones físicas fuertes, o sentimientos de estar abrumado o inmerso en las mismas emociones intensas que se experimentaron durante el evento traumático.

			2.Evitar pensamientos y recuerdos del evento o eventos, o evitar actividades, situaciones o personas que recuerden el evento o eventos.

			3.Percepciones persistentes de la amenaza actual mayor, por ejemplo, como lo indica la hipervigilancia o una reacción de sobresalto mejorada ante estímulos como ruidos inesperados. Los síntomas deben persistir durante al menos varias semanas y causar un deterioro significativo en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas importantes de funcionamiento».

			A veces las experiencias traumáticas son tan agresivas, tan continuadas, con tal sensación de indefensión que el efecto interferente en la vida es especialmente grave, extendiéndose a áreas más integrales de las persona como la regulación de la emotividad, la visión de la propia identidad y posibilidades personales, la posibilidad de establecer relaciones con otras personas, etc. Estamos ante un tipo de TEPT que se ha venido en denominar como «complejo», el cual fue descrito por primera vez por J. L. Herman en 1992 (Herman, 1992), y es habitual que se conozca por las siglas inglesas DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified). Entre las personas que suelen presentar TEPT complejo suelen estar los veteranos de guerra, personas que han permanecido como rehenes cautivos en zonas de guerra, víctimas de violencia doméstica, personas que han sufrido de manera prolongada experiencias traumáticas, abusos sexuales, y niños que han sufrido durante años abusos o negligencia. En este último caso, los síntomas pueden manifestarse mucho tiempo después de los acontecimientos, meses o incluso años, e impregnar negativamente todo el desenvolvimiento psicológico de la persona.

			La OMS (2018) también diferencia entre TEPT y trastorno de estrés postraumático complejo (TEPTC), al que codifica con el código 6B41, y que define técnicamente como «un trastorno que puede desarrollarse después de la exposición a un evento o una serie de eventos de naturaleza extremadamente amenazadora u horrible, eventos más prolongados o repetitivos de los que escapar es difícil o imposible (por ejemplo, tortura, esclavitud, campañas de genocidio, violencia doméstica prolongada, abuso sexual o físico repetido en la infancia, etc.). El trastorno se caracteriza por los síntomas centrales del TEPT; es decir, todos los requisitos de diagnóstico para el trastorno de estrés postraumático se han cumplido en algún momento durante el curso de este. Además, el TEPTC se caracteriza por:

			1.Problemas graves y generalizados en la regulación del afecto.

			2.Creencias persistentes acerca de uno mismo como disminuidas, derrotadas o sin valor, acompañadas por sentimientos profundos y generalizados de vergüenza, culpa o fracaso relacionados con el evento traumático.

			3.Dificultades persistentes para mantener relaciones y sentirse cerca de los demás. La perturbación causa un deterioro significativo en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas importantes de funcionamiento».

			Otros trastornos asociados al estrés que recoge la CIE-11 de la OMS son: trastorno de duelo prolongado (6B42), trastorno de ajuste (6B43), trastorno de unión reactiva (6B44), trastorno de compromiso social desinhibido (6B45), otros trastornos especificados específicamente asociados con el estrés (6B4Y), y trastornos específicamente asociados con el estrés, no especificados (6B4Z).
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