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DiAGNOsTICO Y MANEJO DEL ESTRES POSTRAUMATICO

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

CIE-10: F43.1 Trastorno de Estrés Postraumatico

Diagndstico y Manejo del Estrés Postraumatico
ISBN en tramite

DEFINICION

Trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante o a una situacion
(breve o duradera) de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrdfica, que causarian por si mismos
malestar generalizado en casi todo el mundo (por ejemplo, catastrofes naturales o producidas por el hombre,
combates, accidentes graves, el ser testigo de la muerte violenta de alguien, el ser victima de tortura,
terrorismo, de una violacion o de otro crimen)

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que se han considerado pueden desencadenar un TETP son:

> Sexo

Edad en la que se presenta el Trauma

Escolaridad

Coeficiente intelectual

Etnicidad

Antecedentes personales de historia psiquiatrica

Reporte de abuso en la nifiez o de otros eventos adversos
Historia familiar de enfermedad psiquiatrica

Severidad del Trauma

Estrés postraumatico
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Apoyo social post-trauma
Los eventos traumaticos mas frecuentes son:

Amenaza, acoso sexual por via telefonica
Violacién

Presenciar actos violentos

Ataque fisico

Accidentes

Combate bélico
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TRATAMIENTO INICIAL

e En sujetos con TEPT la evidencia de ensayos clinicos controlados, aleatorizados, apoyan el inicio del
tratamiento con estrategias psicoterapéuticas y el uso de Inhibidores secundarios de recaptura de
serotonina (ISRS) como primera linea de tratamiento.

e Con relacion a la psicoterapia la terapia cognitivo conductual y la desensibilizacion vy
reprocesamiento mediante movimientos oculares (DRMO) han mostrado ser efectivas para la
disminucion de los sintomas y prevencion de recurrencias.

® Las estrategias terapéuticas para los sintomas que ocurren entre 1 y 3 meses después del evento son
diferentes de las que pueden ser utilizadas en aquellos cuyos sintomas se presentan o remiten
después de los 3 meses de la exposicion al evento traumatico.

e Se considera que durante los primeros tres meses después del evento traumatico la recuperacion es
casi la regla general.

e Elaborar un plan de manejo considerando las caracteristicas del sujeto, el tipo de evento traumatico,
los antecedentes previos, la severidad del dano.

e Desde el inicio el plan debe detallar el tratamiento seleccionado asi como el tiempo y los resultados
esperados. Si el plan de manejo se incorpora de manera secuencial, esto permitira tener una
evaluacion de los efectos del tratamiento.

e El profesional de la salud puede con mucha mayor facilidad identificar cualquier cambio durante el
proceso terapéutico, como empeoramiento, mejora o aparicion de alglin otro sintoma

® Se recomienda iniciar el tratamiento con paroxetina o sertralina bajo el siguiente esquema:
Paroxetina: 20 a 40 mg. maximo 60 mg, Sertralina: Iniciar con 50-100 mg. e incrementar 50 mg.
cada 5 dias hasta maximo 200 mg.

e No se recomienda el uso de neurolépticos como monoterapia para el TEPT. Los neurolépticos
atipicos como olanzapina o risperidona deben ser utilizados para el manejo de los sintomas
psicoticos asociados

e En pacientes que persisten con pesadillas graves a pesar del uso de los ISRS se sugiere agregar
topiramato de 50 a 150 mg

e Se recomienda agregar prazocin al tratamiento con ISRS en pacientes que persisten con pesadillas
asociadas al TEPT y que no han respondido al tratamiento con topiramato

TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN ADULTOS

La terapia cognitivo conductual es la estrategia que ha probado ser mas efectiva para reducir la
sintomatologia y prevenir la recurrencia. Los programas en donde se incorpora la terapia cognitivo
conductual se clasifican en tres grupos:

e Enfocado al trauma (tratamiento individual)
e Enfocado al manejo del estrés( tratamiento individual)

e Terapia de grupo

Las intervenciones psicoldgicas breves (5 sesiones) pueden ser efectivas si el tratamiento inicia en los
primeros meses después del evento traumatico

El tratamiento debe ser regular y continuo (al menos una vez por semana) y debe ser dado por el mismo
terapeuta
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A todos los sujetos que presenten sintomas relacionados con TEPT se les debe incorporar en un programa
terapéutico con la técnica cognitiva conductual, enfocada al trauma

Es importante considerar el tiempo desde que ocurrié el evento y el inicio de sintomas de TEPT para definir el
plan terapéutico

En el caso del TEPT cronico, la psicoterapia cognitivo conductual centrada en el trauma, debe darse de 8 -
12 sesiones, por lo menos una vez a la semana, impartidas siempre por un mismo terapeuta

TEP EN NINOS Y ADOLESCENTES

® Uno de los factores de importancia en el desarrollo de TEPT en nifios, se relaciona con la respuesta
de los padres al trauma de los ninos.

® La presencia de factores negativos en el nucleo familiar conduce al empeoramiento del trauma.

e El abuso de sustancias psicotropicas o de alcohol por parte de los padres, presencia de criminalidad,
divorcio y / o separacién de los padres o la pérdida fisica de uno de los padres a temprana edad, son
algunos de los factores mas comunes hallados en nifios con TEPT

e En los nifios preescolares la presentacion de los sintomas relacionados con el TEPT no es especifica,
dadas sus limitaciones en las habilidades cognitivas y de expresion verbal.

® Es preciso buscar sintomas de trastorno de ansiedad generalizada adecuados a su nivel de desarrollo,
como la ansiedad de separacion, ansiedad ante extranos, miedos a monstruos o animales, evitacion
de situaciones que tengan o no relacion con el trauma, trastornos del suefio y preocupacion ante
determinadas palabras o simbolos que tengan o no una conexion aparente con el trauma.

En los nifos de 6 a 11 anos el cuadro clinico caracteristico de TEPT es:

e Representacion del trauma en el juego, los dibujos o las verbalizaciones

e Sentido del tiempo desvirtuado en lo que corresponde al episodio traumatico

® Trastornos del sueno: suenos sobre el trauma que pueden generalizarse a pesadillas sobre
monstruos, rescates, amenazas hacia él o los demas

e Pueden creer que existen diferentes sefiales o presagios que les ayudaran o serviran de aviso
ante posibles traumas o desastres

e En estos ninos no tiene sentido hablar de un futuro desolador, ya que debido a su nivel de
desarrollo, no tienen todavia adquirida la perspectiva del futuro

La psicoterapia cognitivo conductual centrada en el trauma, es recomendable utilizarla en nifios con sintomas
severos de TEPT, durante el primer mes posterior al evento traumatico. Esta psicoterapia debe ser adaptada a
la edad del nio, circunstancias y nivel de desarrollo

Es importante considerar dar informacion a los padres o responsables del nifio cuando éstos son tratados en
un servicio de urgencias por un evento traumatico. Explicar brevemente los sintomas que el nifio puede
presentar, como cambios en el estado de sueno, pesadillas, dificultad para concentrarse e irritabilidad, sugerir
llevar a valoracion médica cuando estos sintomas persistan por mas de un mes

La terapia cognitivo conductual enfocada en el trauma es la estrategia terapéutica que debe ofrecerse a
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todos los nifnos que presentan sintomas severos por TEPT durante el primer mes

En ninos menores de 7 afios no se recomienda dar terapia farmacolégica con ISRS

En ninos mayores de 7 anos el tratamiento farmacoldgico no debe considerarse de rutina, se debera valorar la
condicion y severidad de los sintomas ademas de la comorbilidad

En el caso del TEPT cronico, la psicoterapia cognitivo conductual centrada en el trauma, debe darse de 8 -
12 sesiones, por lo menos una vez a la semana, impartidas siempre por un mismo terapeuta

CUADRO 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM IV - TR PARA TEPT

A.- La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que ha existido:

1.- La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o mas acontecimientos caracterizados
por muertes o amenazas para su integridad fisica o la de los demas.

2.- La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. (En los nifios estas
respuestas pueden expresarse en comportamientos desestructurados o agitados).

B.- El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una o mas de las
siguientes formas :

1.- Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que se incluyen
imagenes, pensamientos o percepciones: (En los nifios esto puede experimentarse en juegos repetitivos
donde aparecen temas o aspectos caracteristicos del trauma).

2.- Suenios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. (En los nifios puede
haber suefios terrorificos de contenido irreconocible).

3.- El individuo actta o tiene la sensacién de que el acontecimiento traumatico esta ocurriendo (ilusiones,
alucinaciones, flashbacks). Los nifios pueden re escenificar el acontecimiento traumatico especifico.

4.- Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un
aspecto del acontecimiento traumatico.

5.- Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un
aspecto del acontecimiento traumatico.

C.- Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general del
individuo ( ausente antes del trauma ), tal y como lo indican 3 o mas de los siguientes sintomas :

1.- Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumatico.

2.- Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma.

3.- Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

4.- Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas.

5.- Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.

6.- Restriccion de la vida afectiva (incapacidad para tener sentimientos de amor).

7.- Sensacion de un futuro limitado (no espera obtener un empleo, casarse, tener la esperanza de una vida
normal).

D.- Sintomas persistentes de aumento de la activacion ( ausentes antes del trauma ), tal y como lo indican
2 o mas de los siguientes sintomas :

1.- Dificultades para conciliar o mantener el sueno.

2.- Irritabilidad o ataques de ira.

3.- Dificultades para concentrarse.
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4.- Hipervigilancia.

5.- Respuestas exageradas de sobresalto.

E. Estas alteraciones de los criterios B, C, y D se prolongan mas de 1 mes.

F.- Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo

CUADRO 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA CIE-10 PARA EL TEPT

A.

wnhWNHD

El paciente tiene que haber estado expuesto a un acontecimiento o situacion estresante de
naturaleza amenazante o catastrofica, que causaria malestar profundo en casi cualquier
persona.

Debe haber recuerdos persistentes de “revivir “el acontecimiento o situacion estresante en
forma de reviviscencias (“flashbacks “ ), recuerdos vividos o suefios recurrentes, o una
sensacion de malestar al exponerse a circunstancias parecidas o asociadas al
acontecimiento estresante.

El paciente debe mostrar una evitacion real o preferente de circunstancias parecidas o
asociadas al acontecimiento estresante, que no presentaba antes de la exposicion al mismo.
Presencia de alguno de los siguientes:

Dificultad para conciliar o mantener el sueno

Irritabilidad o arrebatos de ira

Dificultad para concentrarse

Hipervigilancia

Reaccion de sobresalto exagerada.

Deben cumplirse los criterios B, C y D dentro de los 6 meses del acontecimiento o del fin de un
periodo de estrés
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ALGORITMOS
Algoritmo 1. Diagnéstico de Estrés Postraumatico
Paciente con
signos y sintomas
de ansiedad
A
NO
Antecedente de Otro trastorno de
evento traumatico ansiedad
A
Reciente > 1 mes
<1mes
A A
Presenta sintomas
Reaccién de o cumple criterios del CIE
estrés agudo 100
DSM IV TR para TEPT
A A
Nifios (as ) Adolescentes y
adultos
A A
. Instaurar Tratamiento
Tratamiento o
Psicolégico farmacolégico y
9 Tratamiento Psicolégico

| |
v

Evaluar
Comorbilidad
psiquiatrica

A

Tratar
comorbilidad




Cambiar a otro
antidepresivo ( ver
anexo 5.4)

Respuesta
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Algoritmo 2. Tratamiento farmacoldgico del TEPT

Trastorno de estrés
postraumatico en -
adolescentes y adultos

Iniciar tratamiento con
sertralina o paroxetina

Respuesta
?

Sintomas
coexistentes

Incrementar a la
dosis maxima
tolerada

Continuar antidepresivo
(12 meses)

SI

Remisién?

Envio al psiquiatra

A

Reaparicion de
sintomas (
Recaida o

recurrencia )

Sintomas
psicéticos

Sintomas
ansiosos
ylo
insomnio

Pesadillas

Sl

Y

Continuar
antidepresivo (12
— 18 meses)

Recupera
cién ?

Agregar
Antipsicético
atipico

Agregar
Benzodiazepinas

NO R

Agregar
Topiramato

)

Cambiar a
Prazocin

espuesta
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Algoritmo 3. Tratamiento no farmacolégico

Trastorno de
estrés
postraumatico

|

Individual :
Violencia, asalto,
secuestro, violacion

Terapia individual

b

Terapia de
relajacion

Terapia de
exposicion

0

)

A¢El paciente es
candidato a
integrarse al

programa
especifico de

tratamiento
psicolégico del

NO

v

No candidatos al programa
especifico de Tratamiento
Psicolégico del TEPT.
Pacientes con:

. Psicosis

. Retraso mental de
moderado a profundo

. Trastorno de
personalidad disocial

B Alto riesgo de suicidio

. Enfermedades no

psiquiatricas
descontroladas o
descompensadas

. Que no acepten
tratamiento psicolégico

i TEPT?
Colectivo : p. €j. :
Desastres naturales;
violencia familiar o
grupal
4
Terapia de grupo
Terapia
psicoeducativa
Sociodrama
Terapia de
autocontrol
A
Terapia de
solucién de
problemas
A
Terapia de
reestructuracion
cognitiva
Habilidades
sociales
A
Evolucién.
ALTA.
Psiquiatria
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