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Objetivos del Curso

m Mostrar la evidencia de la relacion entre una
experiencia traumatica y las manifestaciones actuales
de enfermedad.

m Reconocer la elevada prevalencia del fenomeno.
m Presentar el concepto "Trauma Relacional Temprano”

m Identificar los diferentes tipos de experiencia
traumatica y aprender a explorarlos.

m Asociar con experiencias interpersonales: teoria del
apego

m Integrar el conocimiento en la practica clinica.

m Presentar alternativas terapeuticas.




Trauma psiquico

m Todo suceso 0 experiencia muy impactante

VIVIC
dive
secL

a por un sujeto, que le produce
'sos trastornos que a menudo dejan

elas.

m Se habla propiamente de trauma psiquico
cuando el acontecimiento desencadenante
del mismo es de tal intensidad que el sujeto
es incapaz de responder adecuadamente,
desbordado por la cantidad o por la fuerza
de las emociones vividas




Begona Aznarez, 2017

m Trauma psiquico es la herida resultante de
verse obligado a silenciar, negar e incluso
disociar las experiencias vividas con alto
impacto emocional que deberian haber sido
compartidas con las figuras de apego para
adquirir significado asi como para generar las
adecuadas creencias sobre uno mismo y el
mundo Yy, consiguientemente, posibilitar Ia
adaptacion y el aprendizaje.

m Cuando las figuras de apego son las causantes
del trauma, los resultados son devastadores.




Hacia una nueva conceptualizacion

del Trauma
m (Qué entendemos por trauma?

— Acontecimiento o situacion de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastrofica
(CIE 10).

— EXperiencia que constituye un amenaza para la
integridad fisica y psiquica de la persona (DSM
IV-TR).

—“Es el resultado de la exposicion a un
acontecimiento estresante inevitable que

sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de
la persond’. Janet, 1894/1919.




m Tipologia del trauma:
—Trauma tipo I
—Trauma tipo II

m Implica un defecto fundamental de
integracion.

m Supone una situacion de estres,
agudo o cronico.

mAfecta, de forma considerable, a todas
las funciones corporales.
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Tipologia del trauma

m Trauma simple (habitualmente
asociado a un incidente traumatico
aislado): TEPT

m Trauma complejo (J. Herman, 1992),
consecuencia del maltrato y
negligencia tempranos, graves y
Cronicos.

m Trauma Relacional Temprano: fracaso
en el vinculo de apego.
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Trauma complejo

(DESNOS: Disorder of Extreme Stress not
Otherwise Specified, Van der Kolk, 2002)

m ¢Qué es?: Una situacidon traumatica:

— Previamente llamada “trauma acumulativo” (Khan
1963)

— Por lo general implica o incluye trauma de la

infancia pero se puede iniciar en la edad adulta.
= Trastorno del apego
— Frecuencia y duracion prolongada, por lo general se
extiende hasta la edad adulta.
— Complejidad

= Mdultiples modalidades de victimizacion en las que se es
sometido de forma explicita o implicita.

= Realizado por una o varias personas.
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Sofia
Czalbowski

SOFIA CZALBOWSKI (cooro.)

DETRAS DE LA PARED

Una mirada multidisciplinar acerca de los nifios, nmifas

v adolescentes expuestios a la violencia de aénero




L]

s YW A X
”% A

S N

= -

{ T
¥

4 L







|\\

abandono”...

La negligencia, e







Traumas cotidianos




El trauma en el S. XXI

m 1 de cada 5 personas en EEUU sufrio
abusos sexuales de nino

m 1 de cada 4 fue fisicamente maltratado por
uno de sus progenitores hasta el punto de

dejarle alguna marca en el cuerpo

m 1 de cada 3 parejas recurre a la violencia
fisica

m 4 crecid con familiares alcoholicos

m 1 de cada 8 ha sido testigo de como
pegaban a su madre




¢Uno de cada cinco?

Council of Europe campaign
to stop sexual violence
against children EX Campana de! Consejo de Europa

contra la violencia sexual
sobre ninos, ninas y adolescentes

uno de
cada cinco




Child Abuse & Neglect 38 (2014) 640-549

Contents lists available at ScienceDirect

Child Abuse & Neglect

Victimization and polyvictimization of Spanish children and @Cmmk
youth: Results from a community sample*

Noemi Pereda ®»"*, Georgina Guilera®P, Judit Abad?

2 Grup de Recerca ent Victimitzacio Infantil i Adolescent (GReVIA), Universitat de Barcelona, Spain
b fnstitut de Recerca en Cervell, Cognicid | Conducta {IR3C), Universitar de Barcelona, Spain

m 1.107/ adolescentes (M: 14,5)

m 83 % reportan, al menos, un tipo de
victimizacion en su vida

m 68,6 %, en el ultimo ano.

N. Pereda, 2014




Trauma y DSM-5

Trastornos relacionados con el estrés y el
trauma:

m T, reactivos del apego(attachment)

m T. de relacion social (social engagement)
desinhibida

mT. por estrés agudo
m T. adaptativos




Trauma y DSM-5

mT. por estrés postraumatico (incluido
el EPT en ninos de menos de 6 anos).
Especificar:
—Con sintomas disociativos
—Con manifestaciones retardadas

m T. inespecificos relacionados con el
estres y el trauma




El Trastorno Reactivo del Apego

m Maltrato, en cualquiera de sus formas

m Negligencia parental

—Muchos cuidadores (no hay oportunidad
de establecer un vinculo o el vinculo es
interrumpido)

—No discriminacion de necesidades
—Abandono, en cualquiera de sus formas




m Ausencia emocional o falta de
disponibilidad de los padres debido a:

—Pérdida fisica de los padres
—Depresion post-parto o cronica
—Enfermedad cronica

— Estilo transgeneracional

—Separacion temporal debido a
hospitalizacion

—Bebés prematuros

—Problemas médicos de los padres en los
dos primeros anos de vida




m Procesos meédicos dolorosos o invasivos
—Dolor cronico o no aliviado en el nino
—Colicos
—Problema médico no diagnosticado
—Cuidados prenatales pobres o exposicion

al alcohol y las drogas
—Sentimientos maternos de rechazo al feto
—Problemas neurologicos.




Una alternativa al sistema
diagnostico en Salud Mental

» Modelo biomédico (DSM): “Enfermedades
mentales” como “enfermedades del cerebro”

» Modelo psico-social: The Power Threat

Meaning Framework (The British Psycological
Society). “Las manifestaciones del sufrimiento
humano como forma de respuesta a
determinador aspectos asociados a la histotia
personal y al contexto de cada individuo”

» En el Marco de Poder, Amenaza y Significado.




vl The British . Division of
The POW e r Th r e at Psychological Society " Clinical Psychology
Meaning Framework

El Marco de Poder, Amenaza y
Significado
Publicacion abreviada

Enero 2018




ncruau mgum‘aﬂ

Inglaterra pone de relieve el

|[EN PORTADA |

EL MARCO DE PODER, AMENAZA Y SIGNIFICADO: UN MODELO
ALTERNATIVO A LOS SISTEMAS DIAGNOSTICOS HABITUALES
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Reacciones al estrés:
Fight, fly, freeze
» Lucha-Huida: Respuesta basica del

organismo ante toda situacion que
considera amenazante o peligrosa,

caracterizada neuroldgicamente por
aumento de la actividad simpatica, y
endocrinologicamente por secrecion de
catecolaminas por la medula
suprarrenal.

» Congelacion: la inmovilidad absoluta.




S. W. Porges,
1945
U. Indiana

LA TEORIA POLIVAGAL

FUNDAMENTOS
NEUROFISIOLOGICOS de
las emociones,

el apego,

la comunicacién

y la autorregulacién

STEPHEN W. PORGES




Hiperactivacion - Hipoactivacion

Vagal dorsal
Inmovilizacion

Hipoactivacion

Ogden and Minton (2000)



Psiconeuroinmunoendocrinologia




Neurobiologia de las emociones

m Joseph LeDoux, neurocientifico de la Universidad de
Nueva York

® Junto a Antonio Damasio es el neurocientifico que
mas ha estudiado los aspectos emocionales de
nuestra conducta




m L eDoux descubrio junto a la larga via
neuronal que va al cortex, la existencia
de una pequena estructura que
comunica directamente al talamo con
la amigdala.

m Este atajo permite a la amigdala
responder antes de que las senales
sean registradas por el cortex.
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AMIGDALA

MUSCULO

PRESION SANGUINEA

RITMO CARDIACO

CORTEZA
VISUAL
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| cerebro

How Our

Braines Become




When you flip your lid

ymﬁ?h tal cortex

El seC_uestrO IS dise\hg :
emocional \




Cerebro “triuno” (McLean)

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.

ital para el aprendizaje y la memoria. >
Vital para el apre ey Regula instinto de conservacion,

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




Neurobiologia del trauma

m /nput sensorial W Talamomp Amigdala mp
Cortex

m La amigdala es parte del sistema limbico, y
éste da significado emocional a la
experiencia.

m En el trauma, la amigdala esta hiperactivada
y estimula el hipotalamo.

m Aumento de CRF = ACTH m= Cortisol .

m Ademas, puede existir una hipersensibilidad
receptorial en el hipocampo para el cortisol.




Neurobiologia, 2

m Exceso de cortisol o la hipersensibilidad a
una elevacion minima, inhibe la activacion
del hipocampo.

— Interviene en:

= Simbolizacion de las experiencias.
= Codificacion en una perspectiva espacio temporal

— Convierte las vivencias en experiencias
narrativas.

— Las registra en un formato de memoria
explicita.




Cambios en el volumen del hipocampo
asociado al trauma

Atrofia del hipocampo en el TEPT




mLos altos niveles de cortisol tambiéen
pueden afectar a |la plasticidad y a la
supervivencia neuronal a través de la
modulacion de un factor neurotrofico, el
BDNF (Brain-Derived Neurotrophic
Factor)

mEl hipocampo es una de las areas donde
parece producirse neurogeénesis en €l
cerebro humano adulto




Neuroplasticidad y BDNF

Brain-Derived Neurotrophic Factor

rauma’

Niveles de BDNF
disminuidos

Neuronal
atrophy/death




Teoria inflamatoria
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Rev. Asoc. Esp. Neuropsiqg., 2014; 34 (124), 753-772. do1: 10.4321/50211-57352014000400008

Apego, cortisol y estrés, en infantes. Una revision narrativa.

Attachment, cortisol and stress 1n infants. A narrative review.

Eduardo Agustin Reguera Nieto *

“Meédico Adjunto de Psiguiatria. Hospital Universitario La Paz. Madrid, Espaiia.




Las consecuencias sistémicas de la
respuesta traumatica

2. Las glandulas
suprarrenales segregan -
una cantidad excesiva de ( ) 3. Un aumento de catecolaminas
catecolaminas Yy cortisol ' p puede llevar a la isquemia
V. miocardica, disminuir la

: ‘ variabilidad de la frecuencia
cardiaca y contribuir a las

: /1 arritmias ventriculares

4. Un aumento de las
catecolaminas causa la
activacion plaquetaria; un

1.El hipotalamo estimula aumento de citoquinas e
la glandula pituitaria, interleuquinas puede
que segrega de forma tambien contribuir a la
excesiva ACTH, que aterosclerosis y posible
regula de forma hipertension
continua las glandulas
suprarrenales 5. El Cortisol antagoniza la

insulina contribuyendo a la
dislipidemia, diabetes tipo 2 y
obesidad; los aumentos del
cortisol también suprimen el
sistema inmune




Psiq Biol. 2018;25(2):41-52

Psiquiatria Biologica gl
P olagica

www.elsevier.es/psigquiatriabiologica

Revision

Hacia una comprension neurocientifica del trastorno por estrés 3
postraumatico en las victimas del atentado terrorista del 11 e
de septiembre de 2001

Angel Romero-Martinez* y Luis Moya-Albiol

Departamento de Psicobiologia, Universitat de Valéncia, Valencia, Espaiia




Situacion actual

m NOs encontramos con personas que:

— Presentan una experiencia traumatica de caracter
inenarrable, incontable e incompartible.

— Con un desmoronamiento de referentes basicos de su
seguridad.

— Se cuestionan la dignidad personal, asociandolo
frecuentemente a sentimientos de culpa.

— Pueden haber estado viviendo esta experiencia durante
anos.

m Una parte (o todo) puede estar disociado.
m La somatizacion como forma de disociar.




Disociacion
m La disociacion es un mecanismo de defensa

que consiste en escindir elementos
disruptivos para el yo, del resto de la psique.

m Esto se traduce en que el sujeto convive con

fuertes incongruencias, sin lograr conciencia
de ello.

m Y presenta sintomatologia en la cual
funciones corporales, ya sea completamente
0 bien por areas de las mismas, dejan de
operar 0 se ven seriamente impedidas




Disociacion, 2

m Segun la Sociedad Internacional para el Estudio
del Trauma y la Disociacion (International
Society for the Study of Trauma and
Dissociation — ISSTD), el término disociacion
hace referencia a falta de conexion entre
elementos que habitualmente estan asociados
entre si.

m La disociacion puede afectar a la conciencia, a la
memoria, a la identidad, a la percepcion y a las
funciones corporales, que habitualmente suelen
estar integradas.




Sintomas disociativos

mEn el area de lo psiquico:

—Sensacion subjetiva de embotamiento,
desapego o falta de reactividad afectiva

— Falta de interaccion con el entorno
— Despersonalizacion

— Desrealizacion

—Amnesia

mEn el area de lo corporal:
—Somatizaciones




Anuario de Psicologia Clinica y de la Salud 7 Annwary of Clinical and Healilt Psyehology, 1(2005) 27-38

Trauma, disociacion y somatizaciéon

Beatriz Rodriguez Vega
Psiguiatra. Hospital Universitario La Paz. Universidad Auténoma de Madrid ( Espaiia)

Alberto Ferndndez Liria’
Psiquiatra. Coordinador de Salud Mental del Area 3 de Madrid. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Universidad de Alcald (Espafia)

Carmen Bayon Pérez
Psiquiatra. Centro de Salud Mental de Alcobendas (Espaiia)




TRAUMA

. =

fase del desarrollo
naturaleza del trauma
persistencia del trauma
revelacion
VELREDIER EINTUERES
recursos personales

. 2

INTEGRACION

. =

DISOCIACION-
SOMATIZACION




El concepto de “alexitimia”,
1978

m "Carencia de los medios de expresion de
las emociones: alteracion de las

conexiones neuronales entre s. limbico y
neocortex( ” e

== MASSAGHUSETTS GENERAL HOSPITAL




Expresion emocional

Estimulo  m s, LIMBICO

emocionante

L)

SENSACION
CORPORAL




Alexitimia (Sifneos, 1978)

S.N.A.

Estimulo m C.LiMBICO ) SINM.

-
SINTOMA




Cuando la voz es silenciada...




Your bOdy
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La memoria
implicita

m Babette Rothschild

] cuerpo recuerca
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Pat Ogden - Kekuni Minton - Glare Pain

El trauma y
el cuerpo
» Pat Ogden (2009)
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Pat Ogden

Janina Fisher

Psicoterapia
Sensoriomotriz

Intervenciones para el trauma y el apego




La memoria El cuerpo
traumatica
m Bessel Van der Kolk

lleva la cuenta

Cerebro, mente y cuerpo
en la superacion del trauma




Lo psico-social
Palos en
ANEIs el i:] 1as ruedas

Una perspectiva
relacional y social sobre
por que el trauma nos
impide avanzar
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El trauma en la clinica

‘rﬁ Hospital Universitario
. Puerta de Hierro Majadahonda

D*. CRISTINA AVENDANO SOLA, PRESIDENTA DEL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA DE MADRID

CERTIFICA

Que dicho Comité ha evaluado el proyecto de investigacion titulado:

“IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON EMDR SOBRE LOS SINTOMAS SOMATICOS
EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA Y TRASTORNO POR ESTRES
POSTRAUMATICO”.




Begona Aznarez
y Juan Torres




Trauma relacional temprano

m Experiencia traumatica (y/o carencial)
repetida, por cualquier motivo, en los
primeros momentos de la vida.

m Habitualmente situada en el vinculo
de apego, es especialmente grave
porque esta provocada (o consentida)

por la persona/s que deberian ser los
cuidadores.




Trauma relacional
temprano

m Laurence Heller

Curar
el trauma del desarrollo

El método Relacional Neuroafectivo (NARM™)

para restablecer la conexién

Laurence Heller, PhD y Aline LaPierre, PsyD
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Neurobiologia del apego

desarrollo de la corteza cerebral: formacion de conexiones neuronales

recien nacido 1 mes 3 meses 6 meses 15 meses



Postulado de Hebb

m “MNeurons that fire together, wire together”

m En castellano se pierde el juego de palabras, pero
vendria a decir que las neuronas que se disparan
juntas, se conectan

m La activacion en una situacion determinada de un
determinado conjunto de neuronas (y por
consiguiente una determinada configuracion del
organismo en su conjunto) hace mas probable que
tales neuronas se activen juntas al activarse algunas
de ellas, probabilidad que crece cuanto mas se
repite esta activacion conjunta




Donald Hebb,




Trauma, apego Yy psicoterapia

m " 7odos los T. mentales muestran alteracion
de la capacidad de vinculacion afectiva, gue
con frecuencia es tan grave como
persistente”

= John Bowlby (Londres, 26/2/1907,
- Isla de Skye, 2/9 1990)




% UNA BASE

M SEGURA

APLICACIOMES CLINICAS DE
UNA TEORIA DEL APEGO

8 |OHN BOow

PAIDOS PLICOLOGIA PROFUNDA



Donald W. Winnicott
1896-1971

m [0S ninos no recuerdan haber recibido un
sosten adecuado. lo que recuerdan es la
experiencia traumatica de no haberlo
recibido’

m Psiquiatria Relacional
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LOS PROCESOS

DE MADURACION

Y EL AMBIENTE
FACILITADOR

Estudios para una teoria
del desarrollo emocional

Donald W. Winnicott

Paidos Psicologia Profunda

EL PROCESO DE :
MADURACION EN EL NINO

ESTUDIOQS PARA UNA TEQORIA DEL DESARAROLLD

EMOCIONAL
D.W. WINNICOTT

I
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D. Siegel DANIEL J. SIEGEL
LA MENTE EN DESARROLLO
UCLA

biblioteca de psicologia ﬁ

DESCLEE DE BROUWER



D. Siegel Pocket Guide to
U.C.L.A. INTERPERSONAL

NEUROBIOLOGY

[ =
 An Integrative

Daniel J. Siegel = Handbeokel
the Mind




Por el trauma, lo pasado esta
presente

m Se activan las emociones, las sensaciones;
las vivencias que pertenecen al pasado se
viven en el presente como respuesta a
estimulos no necesariamente traumaticos.

m E| pasado (cristalizado) se actualiza y se
revive, sin control.

m Estas reacciones no son adaptativas y
generan mucho sufrimiento.




William Faulkner
Nobel 1949 William Faulkner

m ..."porque el pasado no
esta muerto. El pasado ni
sigulera ha pasado’
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Reflexiones de urgencia

mEl trauma se produce en la
relacion...la cura se hace en la
relacion.

mF. Alexander: la Psicoterapia como
experiencia emocional correctora.

mJohn Bowlby: |a Base segura y las
tareas del terapeuta en la
reparacion del trauma de apego.




Evaluacion de la historia
traumatica

mLa escucha empatica. ¢Por qué no
se hace?

mUna buena Historia Clinica que

incluya:
—Linea de vida
—(Genograma

m Cuestionario de Experiencias
Traumaticas (TQ)




mEscala para el Trastorno de Estrés
Postraumatico Administrada por el
Clinico (CAPS)

= Indice Global de Duke para el
Trastorno de Estrés Postraumatico

(DGRP)

mEscala de Trauma de Davidson
(DTS)

mEscala de Trauma Acumulativo
(CTS)




m Traumatic Life Events Questionnaire

qjuse)

m Escala de Experiencias Familiares en la
Infancia (EFI)

m Escala de Experiencias Familiares

Adversas (EARLY)
m Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)
m Escala de experiencias disociativas (DES)
m Atentos a la ocultacion...
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Dr. House (David Shore)

EVERYBODY LIES

It's a basic Truth

of the Human condition
that EVERYBODY LIES.

the only Variable
is about What

MD



Desafio terapeutico: integracion

» Psicoterapia tradicional:

= Cura por el dialogo (" 7alking curé”): integracion
a través de la re-narracion

= Procesamiento de “arriba-abajo”

« E.M.D.R. (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing), Terapia sensoriomotriz,
Psicoterapia Breve Integrada:
= Procesamiento de “abajo-arriba”
= Integracion por neuroplasticidad




