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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Post-traumatic stress disorder is a common condition that affects millions of people across  Received 17 August 2020
the world. Up o date recommendations based on the best available evidence are vital to L\ oo

prevent and treat this debilitating condition. In this issue, we are bringing together a series  prp preveation; bt
of systematic reviews and that the pment of the 2018 poctihernoy
International Society for Traumatic Stress Studies Guidelines. pharmacotherapy;

The strongest evidence was found for psychological treatments for PTSD, in particular  complementary

for cognitive behavioural therapy with a trauma focus (CBT-TF)(generic), cognitive  imerventions; dropout
processing therapy (CPT), cognitive therapy (CT), eye movement desensitisation and

reprocessing (EMDR) and prolonged exposure (PE). For the subgroup of military ~ PALABRAS CLAVE
personnel and veterans, results were less impressive. Dropout from trauma-focused ~ TEPT; Prevencién,
psychological treatments was higher than for ather forms of psychological treatment :"""“9”“’ Pskoterapla;
for PTSD in adults. For early interventions, CBT-TF, CT and EMDR were recommended. | »matesbs

With regard to pharmacological approaches, a number of them were effective but  oruiie il 4 andono
with a low effect size. Of the assisted

assisted psychotherapy was promising. Six and alternative

showed emerging evidence.

We now have an evidence base for a diverse range of pharmacological, my(nologxal and
other approaches that should facilitate their i and lead to the

management of people affected by traumatic events.

HIGHLIGHTS

Terapia cognitivo conductual
centrada en el trauma (CBT-TF)

Terapia de procesamiento
cognitivo (CPT)

Terapia cognitiva (CT),

Exposicién prolongada (PE).

Desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos
oculares (EMDR)
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TERAPIA COGNITIVA

+ Ayuda a los pacientes a cambiar su
conducta mediante el cambio de la forma
en que piensan y sienten sobre ciertas

cosas.

+ Se usa para tratar trastornos mentales,
emocionales, de personalidad y de

conducta.

TERAPIA DE PROCESAMIENTO COGNITIVO
(CPT)

+ La CPT es una terapia manualizada de 12 sesiones utilizada para el TEPT en formato

individual o grupal

+ Postula que las creencias de una victima sobre las causas y consecuencias de los eventos @
traumaticos producen emociones negativas fuertes, que impiden el procesamiento preciso
de la memoria traumética y las emociones resultantes de los eventos.

+  Sus componentes son:

- Educar al paciente sobre los sintomas especificos del TEPT y la forma en que el
tratamiento lo ayudara.

- Informar al paciente sobre sus pensamientos y sentimientos.

- Reconocer los cambios en sus creencias que ocurrieron después de pasar por el evento
traumatico

- Desarrollar habilidades para desafiar o cuestionar sus propios pensamientos.
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TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
CENTRADA EN EL TRAUMA (CBT-TF)

- CBT-TF es un tratamiento a corto plazo (generalmente de 12 a 16 sesiones) que combina
intervenciones sensibles al trauma con estrategias de terapia cognitiva conductual.

+ Ha sido desarrollada principalmente para nifios/as y adolescentes, y sus cuidadores

« Componentes principales del tratamiento

- psicoeducacion sobre el trauma S
- habilidades de relajacion individualizadas

., . L. Y
- expresion afectiva y regulacion 4 L

- afrontamiento cognitivo
- desarrollo y procesamiento narrativo del trauma

- exposicion gradual in vivo

EXPOSICION PROLONGADA

+ La Exposicién Prolongada (EP) es una terapia
de 12 a 15 sesiones que ensefa a acercarse
gradualmente a los recuerdos, sentimientos y
situaciones relacionados con el trauma que

han sido evitadas desde ese momento.

+ Através de exposicion imaginada, narrativa y
en vivo, se buscard gradualmente reducir los
recuerdos indeseados y las emociones

desagradables.
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DESENSIBILIZACION Y REPROCESAMIENTO
POR MOVIMIENTOS OCULARES (EMDR)

Busca que el terapeuta estimule los mecanismos de
curacion inherentes al propio sujeto a través de un
sistema de procesamiento de informacion del cerebro.

El modelo EMDR toma en cuenta los componentes
fisiologicos de las dificultades emocionales.

Se pide a la persona que visualice el evento traumético
de la forma mas vivida posible y lo mantenga en su
mente, mientras se le pide que siga los movimientos
de los dedos del terapeuta de un lado o a otro

Existen variantes donde la persona sigue el
movimiento de una luz, donde se utilizan sonidos que
van de derecha a izquierda o incluso el golpeteo de los
dedos del terapeuta en su cuerpo (tapping).

CRITICAS AL EMDR

+ Explicaciones pseudocientificas (suefio REM,
sincronizacién interhemisférica, etc..)

+ Movimientos oculares innecesarios (“Si EMDR es @ Cliica Pty
Pergamon

simplemente terapia de exposicién con una
Y , . . PII 50272-7358(99)00017-3
adicion superflua, deberiamos cuestionar si la

diseminacion de EMDR es beneficiosa para los

pacientes y el campo”, APA) SCIENCE AND PSEUDOSCIENCE IN THE

DEVELOPMENT OF EYE MOVEMENT

« Menos eficaz que EP y CFT-TF para el trauma DESENSITIZATION AND REPROCESSING:
IMPLICATIONS FOR
+ Excesivo componente comercial (“tienen CLINICAL PSYCHOLOGY

copyright, (...) y no permite a los que han sido .
- Y James D. Herbert
entrenados ensenarlo al resto del mundo”, John

Grinder)

MCP Hahnemann University

+ Investigacién con conflicto de interés
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EL CASO DE LA "TERAPIA DEL SOMBRERO
PURPURA (PHT)” (ROSEN & DAVISON, 2003)

Psychology Should List Empirically
Supported Principles of Change (ESPs)
and Not Credential Trademarked
Therapies or Other Treatment Packages

GERALD M. ROSEN

University of Washington

GERALD C. DAVISON

University of Southern California

Keywords: empirically supporied; therapy: behavior principles; EMDR: treatment outcome,

OTRAS
EXPLICACIONES
AL EFECTO
POSITIVO DEL
EMDR EN TRAUMA

« Exposicién

- Atencién dual (Memoria de

trabajo)
+ Reestructuracion cognitiva
« Distraccion

» Disociaciéon

10
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ALGUNAS
DIFICULTADES
PARA ESTAS
TERAPIAS

+ Su efecto es menor en subgrupos
especificos (p.e., personal militar y
veterano)

« Abandono de tratamientos centrados
en el trauma fue mayor que otras
formas de tratamientos en adultos.

11

RAZONES POSIBLES DEL ABANDONO

+ Dificultades para tolerar el tratamiento centrado en el trauma

+ Terapias de exposicién pueden exacerbar la angustia

- Exacerbacién prolongada de los sintomas existentes (por ejemplo, un
aumento de la frecuencia de pensamientos no deseados o pesadillas)

- Estudio que comparé la terapia cognitiva (sin un enfoque en el
trauma) con la exposicién encubierta encontré un empeoramiento de
los sintomas en el10% de los participantes, mayor en el grupo de
exposicion (Tarrier et al., 1999)

+ Aparicidn de nuevos sintomas (por ejemplo, ira o
autoinculpacién)

12
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CARACTERISTICAS DE UN MODELO EFECTIVO
(BASADO EN WAMPOLD & IMEL, 2013, TEPT)

Los modelos que funcionan...

Plantean una justificacion psicoldgica convincente y aceptable para el consultante

Poseen un conjunto sistematico de acciones de tratamiento congruentes con esa justificacidn

Promueven una relacion terapéutica segura y respetuosa

Buscan un acuerdo de colaboracién sobre las tareas y objetivos de la terapia

Fomentan la esperanza y la creacion de un sentido de autoeficacia en los consultantes

Psicoeducan sobre lo que esté ocurriendo en la vida del consultante

Identifican los recursos, fortalezas, habilidades y muestras de resiliencia en los consultantes, tanto
intra como interpersonales =

Ensefan habilidades de afrontamiento

Atribuyen los cambios al esfuerzo de los propios consultantes

Fomentan la construccion y utilizacién de las redes sociales de apoyo

Realizan acciones terapéuticas destinadas a prevenir las recaidas

13

FARMACOTERAPIA,
;QUE SE SABE?

+ Son efectivos, pero con un tamano de efecto
bajo.

+ Inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (ISRSs) como fluoxetina, paroxetina,
sertralina, venlafaxina y el antipsicético
quetiapina, tienen un efecto pequerio para
reducir sintomas, superior al placebo.

+ No se recomienda el uso de ansioliticos pues
interfieren elnla capacidad de reprocesamiento
de la experiencia traumatica

+ La psicoterapia asistida con
metilendioximetanfetamina (MDMA) ha
mostrado efectos prometedores

14
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ABSTRACT

Background: Non-pharmacolegical and non-psychological approaches to the treatment of
post-traumatic stress disorder (PTSD) have often been excluded from systematic reviews and
meta-analyses. Consequently, we know little regardmg their efficacy.
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KEYWORDS
Non-pharmacological; non-
psychological; systematic
review; PTSD treatment

PALABRAS CLAVE
No a; No

Objective: To determine the effect sizes of ological and psychological

treatment approaches for PTSD

Method: ic review and met: I following Cochrane

Collab iun idelis ined definition of clinical importance was applied

to the resulls and the quallty uf evidence was appraised using the Grading of
and Evaluatis (GRADE] approach.

Results: 30 randomised control[ed trials (RCTs) of a range of h non-

psychological and non-pharmacological interventions (28 in adults, two in \ children and
adolescents) were mduded There was. emerglng evidence for six different approaches
(acupuncture, feedb (a herbal p: i somatic
cing, transcranial magnetic stlrnulatlcn. and yoga).

Conclusions: Given the level of evidence available, it would be premature to offer non-
pharmacological and non-psychological interventions routinely, but those with evidence of
efficacy provide alternatives for people who do not respond to, do not tolerate or do not
want more conventional evidence-based interventions. This review should stimulate further
research in this area.

psicoldgica; Revision
sistematica; Tratamiento
para el TEPT

%

il ﬂml M-l FHEGEE;

PTSDifi7

HIGHLIGHTS
« There Is emerging
evidence of effect for

15

EVIDENCIA EMERGENTE

« Acupuntura

+ Yoga

« Neurofeedback

+ Saikokeishikankyoto (una preparacién a
base de hierbas)

- Experiencia somatica

« Estimulacién magnética transcraneal

16
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ACUPUNTURA

+ Esla aplicacion de agujas, calor,
presidn y otros tratamientos en lugares
de la piel lamados puntos de
acupuntura (o acupuntos) para

controlar sintomas

17

NEUROFEEDBACK
IN THE TREATMENT OF

DEVELOPMENTAL TRAUMA

Calming the Fear-Driven Brain
SEBERN F. FISHER

Foreword by Bessel A. van der Kolk, MD.

NEUROFEEDBACK

+ Entrenamiento en biofeedback que utiliza
el registro de las ondas
electroencefalogréficas (EEG) cerebrales
como la sefial para lograr a través del
proceso de feedback el control de la

propia actividad cerebral.

18
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SAIKOKEISHIKANKYOTO

+ Férmula herbal chino-japonesa en base a una decoccidn 5‘5@3%%— ¥
de bupleurum, ramita de canela y jengibre e

@

Hindawi

Research Article

Treatment of Posttraumatic Stress Disorder

Using the Traditional Japanese Herbal Medicine
Saikokeishikankyoto: A Randomized, Observer-Blinded,
Controlled Trial in Survivors of the Great East Japan
Earthquake and Tsunami

19

EXPERIENCIA SOMATICA

+ Es unaforma de terapia somética que se
centra en las respuestas fisicas que ocurren

cuando alguien experimenta un trauma.

20

20
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ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCRANEAL

« Procedimiento no invasivo
que utiliza pulsos magnéticos
repetitivos para estimular las
células nerviosas en el

cerebro

21

21

YOGA

5/28/2024

+ Técnica oriental que se centra en la
respiracién y en ejercicios fisicos que
combinan movimiento, relajacién
muscular y meditacion, con el fin de
promover el bienestar op reducir

sintomas.

Sample Footer Text 22

22
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TERAPIAS PARA
INTERVENCION
TEMPRANA

« CBT-TF, CTy EMDR
+ Meditacién y atencion plena
« Psicologfa positiva

« Terapia sistémica breve

23

23

MINDFULNESS

« Consiste en hacerse mas conscientes del lugar donde

estamos y de lo que estamos haciendo, sin reaccionar
de manera exagerada ni sentirnos abrumados por lo que

sucede a nuestro alrededor.

« Constituye un re-entrenamiento atencional

« Mindfulness podria permitir distanciarnos un poco de

las experiencias traumaticas y manejarlas de manera

mas efectiva.

« Para ello se requiere mas que instrucciones basicas de

atencion plena, sino también modificaciones especificas

en la practica.

Sy i arons 693}

INTERVENCIONES BREVES BASADAS EN MINDFULNESS
PARA EL TRATAMIENTO PREVENTIVO DEL ESTRES:
UNA REVISION SISTEMATICA

MINDFULNESS-BASED BRIEF INTERVENTIONS FOR PREVENTIVE
TREATMENT OF STRESS: A SYSTEMATIC REVIEW

Braulio Bruna', Felipe E. Garcia’,

Paulina Rincén’, Valentina Aravena’
y Constanza Rivera-Valenzuela’

24



29-05-2024

PSICOLOGIA POSITIVA

« Promueve emociones positivas para

reducir el malestar

+ Busca potenciar el bienestar, la
resiliencia y el crecimiento

postraumatica

+ Incluye ejercicios de fortalezas
personales, saboreo, gratitud y

perddn, entre otros

v evaluacién de un nuevo

Psicologia positiva ¥ terapia cognitive Disefio, i

protocolo de intervencion dirigide a personas que han vivido un evento estresante

Paositive psychology and cognitive behavioral therapy: Design, implementation and evaluation of a new

intervention protocol aimed at people who have lived through a stressful event

Paulina Rincon. Carmelo Vizquez. Felipe E. Garcia, Constanza Rivea y Braulio Bruna
Universidad de Concepeién. Chile
Universidad Complutense de Madrid. Espana

Universidad Santo Tomas, Talca, Chile'

25

TERAPIA SISTEMICA BREVE

+ Es un conjunto de estrategias que
buscan ayudar a los consultantes a
alcanzar sus objetivos en el menor
tiempo posible, a través de la
potenciacién de sus recursos
personales e interpersonales y una
sélida relacién terapéutica

+ Ha mostrado promover en mayor
medida el bienestar y el crecimiento
que laTCC

Terapia Psicobigica, vol. 10, 90, 2 (julio 2022)
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TTRAPIA
PSICOLOGICA
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. .
ESTUDIO DE GARCIA ET AL. (EN ELABORACION)
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Un Protocolo de Intervencion




