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MODELOS EXPLICATIVOS

miedos

Condicionamiento 4

[ conductas de evitacion cognitiva y conductual

depresion y perdida de interés por act significativas

Indefension aprendida |

| conductas de apatia

Procesamiento de informacioén { reexperimentacion suceso traumatico
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Modelos de condicionamiento

Condicionamiento clasico

El: vivencias experimentadas en el trauma
RI: ansiedad y terror

EC: estimulos presentes en situacion traumatica.

A mayor numero de ECs en acontecimiento estresante, mayor magnitud de la
respuesta de miedo

Condicionamiento de orden superior

Explica respuestas de ansiedad a estimulos nuevos

Condicionamiento operante

Explica evitacion de conductas relacionadas con situacion traumatica (R-)



Indefension aprendiday evaluacion cognitiva

Situacion aversiva + percepcion incontrolabilidad + conducta no efectiva 2>

—>sintomas depresivos, modulados por atribuciones

[si mismo

Evaluacion cognitiva = percepcion negativa{entorno —> pensamientos irracionales

kfuturo

—> cambios positivos tras experiencia traumatica
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Modelo del procesamiento de la informacidon (Foay Kozak, 1986)

Sucesos aversivos incontrolables e impredecibles no procesados emocionalmente

—>Interferencia en integracion cognitiva y emocional de otras experiencias y
conductas

Estructuras cognitivas de miedo patologico:

-Amenaza percibida (no siempre real)->escape y evitacion conductual-> impide
enfrentamiento prolongado a situaciones que evocan el trauma

- Sensibilizacion y habituacion

- Diferencia con estructuras de miedo normal



TRATAMIENTOS

Exposicidon
Terapia cognitiva

Terapia para el manejo de la ansiedad

Antidepresivos
Estabilizadores del animo
Antiadrenérgicos
BZD

Buspirona
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TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS
EXPOSICION

Procedimiento: en vivo 0 en imaginacion

Presentacion: gradual y jerarquica o no graduada

* Desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular.

* Terapia de realidad virtual

Variables asociadas a peores resultados:

*Respuestas de ira o culpa

*Elevada ansiedad ante exposicion que el sujeto no pueda manejar
*Abuso de alcohol

sComorbilidad con trastornos previos
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TERAPIA COGNITIVA
|dentificacion de pensamientos desadaptativos

Evaluacion de la validez de pensamientos

Modificacion de pensamientos erroneos
* Terapia de procesamiento cognitiva: terapia cognitiva + exposicion
TERAPIA PARA EL MANEJO DE LA ANSIEDAD

Obijetivo: cognitivas

Adquisicion de habilidades de afrontamiento ~ para manejo ansiedad

conductuales
* Entrenamiento en inoculacion del estrés

* Version de Kilpatrick, Veronen y Resick (1982): entrenamiento en relajacion
muscular y respiracion, juego de roles, modelado encubierto, detencion de
pensamiento y entrenamiento en autoinstrucciones. También aplicado a manejo de
ira.
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TRATAMIENTOS ESPECIFICOS
Agresion sexual:

victimas recientes: TCC breve para prevencion TEPT (Foa)

Programa de intervencion de Echeburta (expresion y
apoyo emocional, reevaluacion cognitiva,
entrenamiento en HH especificas de afrontamiento)

victimas no recientes: inoculacion del estrés (formato individual y grupal)

Echeburua: exposicion a Es evitados y
pensamientos intrusivos + reevaluacion cognitiva

Violencia familiar: reestructuracion cognitiva
entrenamiento en HH de comunicacion y solucion problemas
inoculacion del estrés

TCC individual para el tratamiento del TEPT cronico (Echeburia)
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Accidentes de trafico: entrenamiento en relajacion

exposicion en imaginacion a recuerdos traumaticos
autoexposicion gradual en vivo a conductas evitadas

reestructuracion cognitiva

Hickling y Blanchard: exposicion + reestructuracion cog
Supervivientes de catastrofes:

verbalizacion en grupo de apoyo

terapia cognitiva para aumentar percepcion de control y prediccion cd

Victimas de terrorismo:

enfoque clinico-comunitario

formato grupal
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Antidepresivos
Triciclicos reduccion de sintomas de reexperimentacion e hiperactivacion
IMAO depresion y panico, ansiedad

ISRS: ademas reducen embotamiento y otros sintomas asociados (ira,
impulsividad, animo depresivo, pensamiento obsesivo,...)

Estabilizadores del animo
Acido valproico | reduccién de hiperactivacion y control de sintomas asociados

Litio , (impulsividad y agresion)

Carbamazepina J
Otros
Antiadrenérgicos: actuacion sobre reexperienciacion e hiperactivacion

BZD: reduccion de ansiedad aunque con efectos limitados (no recomendado)

Buspirona: actuacion sobre sintomas de reexperienciacion e hiperactivacion



El uso exclusivo de farmacos como tratamiento del TEPT carece de sentido

Exposicion y terapia cognitiva: tratamientos de eleccion

TRATAMIENTOS TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Bien establecido

Probablemente eficaz

En fase experimental

Manejo de ansiedad




