Psicosomatica y Psicoterapia

TRAUMA COMPLEJOY
SOMATIZACION: UN ESTUDIO
CLINICO SOBRE FIBROMIALGIA
Y UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA

Begona Aznarez Urbieta
WWW.psicociencias.com




1. TRAUMA COMPLEJO Y DISOCIACION,
QUE SON Y COMO SE RELACIONAN




{QUE ES LA DISOCIACION?

m En la practica clinica, un problema

m En el dia a dia, un conjunto de fendmenos perfectamente

corrientes y adaptativos: disociacidon normativa
m En psicopatologia, un mecanismo de defensa

m En la teoria del trauma, un automatismo psicologico



DISOCIACION EN LA CLINICA

DicE Mi oTRo Yo

QUE Hol SE ME VA
A HACER iMfoSiBLE
VENIR
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{QUE ES LA DISOCIACION?

m Disociacion:
- Accion y efecto de disociar

- Separacion de los componentes de una sustancia mediante
alguna accion fisica o quimica

m Disociar:
- Separar algo de otra cosa a la que estaba unida

- Separar los diversos componentes de una sustancia



{QUE SEPARAMOS?

m Informacion




{QUE ES TRAUMA? DEFINICION

m La R.A.E. nos ofrece la siguiente definicion de Trauma:

1. m. Lesiéon duradera producida por un agente mecanico,

generalmente externo.

2. m. Choque emocional que produce un dano duradero en el

Inconsciente.

3. m. Emocidon o impresion negativa, fuerte y duradera. \) \



Herida
en la
piel

Herida
en el
alma

{QUE ES TRAUMA?
TRAUMA = HERIDA

e

Peligro

e

DESVINCULACION

Infeccion \
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NUESTRAS DOS VOCES




LA POLARIDAD

APEGO - - - - - oo e DESAPEGO

Suponen dos grandes tareas adaptativas



OPCIONES PARA LA
INTEGRACION DE AMBAS VOCES

m Hablar de ello
m Pensar en ello

m Sonar con ello



(OPCIONES REALES?

m El ser humano es bio-psico-social
m El contexto manda e impone sus reglas

m SILENCIO






EN RESUMEN...

La supervivencia requiere la adaptacion al medio que conlleva la

necesidad de primar la vinculacion por encima de todo

El ser humano necesita del mecanismo de la Polarizacion para

que se produzca ese sesgo a favor de la vinculacion
Y para ello es también imprescindible la Disociacion

Y EL SILENCIO...



TRAUMA PSIQUICO

m Mi definicion:
El trauma psiquico es la herida resultante de verse obligado a
silenciar, negar e incluso disociar las experiencias vividas con alto
Impacto emocional que debieran haber sido compartidas con las
figuras de apego para adquirir significado, asi como para generar

las adecuadas creencias sobre uno mismo y el mundo VY,

consiguientemente, posibilitar la adaptacion y el aprendizaje
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NECESITAMOS UN NOMBRE PARA
ESTE FENOMENO

El sindrome que se deriva de un trauma prolongado y repetido que se
produce en un periodo vital de extrema vulnerabilidad como es la infancia,
sigue necesitando un nombre propio

TEPT complejo (Herman, 1992)

Desorden por estrés extremo de otra forma no especificado (DESNOS), Van
der Kolk

Trastorno de Personalidad Postraumatico Desorganizado (PTPD-D) de C.
Classen y colaboradores

Trastorno por Trauma del Desarrollo (TTD), Van der Kolk y Hermann, 2009
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~ TRAUMA Y DSM-5 (A.P.A)
VERSION ESPANOLA OFICIAL, ENERO 2014

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés:

T. de apego reactivo

T. de relacion social desinhibida
T. por estrés agudo

T. de adaptacion

T. de estrés postraumatico (incluido el TEPT en ninos de menos de 6
anos). Especificar:

Otro trastorno relacionado con traumas y factores de estrés
especificado

Trastorno relacionado con traumas y factores de estrés no
especificado



INTRUSIVIDAD

Pensamientos
recurrentes
Flashbacks

Pesadillas

AROUSAL

Trast. del sueno
Irritabilidad
Ansiedad

EVITACION

Pensamientos
Personas o lugares
relacionados
Hablar del tema



DISOCIACION Y TRAUMA COMPLEJO




2. FIBROMIALGIA: EL CUERPOLLEVALA
CUENTA DEL DOLOR EMOCIONAL

m Cuando la voz es silenciada....

... el cuerpo lleva la cuenta
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CARACTERISTICAS DE LA
EXPERIENCIA VITAL

INPUTS SENSORIALES
Emociones
REACCIONES Sensaciones
Cogniciones
/ Conductas
. . <‘— MEMORIA: recuerdos integrados

\ NARRATIVA: coherente, eficaz e

integradora



AVANCES

m Tres grandes disciplinas han contribuido a la comprension de como

ocurren estos procesos:

1. Las Neurociencias: estudia como sustenta el cerebro dichos

Procesos

2. La Psicopatologia del desarrollo: explica el impacto de las

experiencias sobre el desarrollo de la mente/cerebro

3. Neurobiologia interpersonal: como influye el comportamiento de una

persona sobre el cerebro/mente de otra
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{QUE CONVIERTE UNA
EXPERIENCIA EN TRAUMATICA?

f VISUAL THALAMUS
VISUAL b | r/‘ ‘ \

CORTEX y
X . Q1? b Wl



CARACTERISTICAS DE LA
EXPERIENCIA VITAL

Respuesta adaptativa

Cortex prefrontal

Amigdala

Estimulo visual:

orteza occipital




CARACTERISTICAS DE LA
EXPERIENCIA VITAL TRAUMATICA

INPUTS SENSORIALES

Emociones vehementes
Conductas irracionales
Cogniciones falsas
Sintomas

. ® <t MEMORIA: recuerdos fragmentados
\ NARRACION desintegrada, incompleta,
incoherente e ineficaz

REACCIONES




CARACTERISTICASDE LA
EXPERIENCIA VITAL TRAUMATICA

Respuesta
desadaptativa I Cortex prefrontal l
porque se carece de A
; Talamo
la informacion L \ I alam |
emocional g Corte de

comunicacion

Amigdala
sobreexci
tada

Estimulo visual:
serpiente

Corteza occipital

Expresion de la
informacion a
través del SNA

Sintomas




3. LA PSICOTERAPIA BREVE DEL TRAUMA CON
EMDR PARA EL ALIVIO DEL SUFRIMIENTO Y LA
DESAPARICION DEL SINTOMA




DESAFIO TERAPEUTICO:
ASOCIACION O INTEGRACION

m Psicoterapia tradicional:
Curacion por el dialogo: integracion a través de la “renarracion”
Procesamiento de arriba abajo

m EMDR:
Procesamiento de abajo arriba

Integracion a través de la Estimulacion Bilateral



PACIENTES CON TRAUMA
COMPLEJO

m Alto grado de disociacion




PACIENTES CON TRAUMA
COMPLEJO

m [ntolerancia a la experiencia interna

DicE Mi oTko Yo

QUE Mol SE ME vA

A HACER iMfoSiBLE
VENIR
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PACIENTES CON TRAUMA
COMPLEJO

m Fobia a la reexperimentacion




PACIENTES CON TRAUMA
COMPLEJO

m Fobia entre partes




ABORDAJE TERAPEUTICO

m Evaluacion exhaustiva

m Intervencion basada en la Psicoterapia Breve
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LA PSICOTERAPIA BREVE

m Para abreviar procesos debemos hacer foco

m Las manifestaciones pueden ser muchas pero los conflictos
basicos, muy pocos

m Nosotros hemos destilado lo que nos ofrece el OPD-2 y
trabajamos con los 7 ejes conflictuales que propone

m OPD- 2 Diagndstico Psicodinamico Operacionalizado

m Nos enfocamos en el conflicto que consideramos nuclear
que explica el sufrimiento actual



CONFLICTOS

7 Conflictos fundamentales:

1. Diferenciacion: Individuacion forzada - Dependencia simbiotica
2. Aprender a cuidarme y cuidar a otros: Autarquia Deseo de proteccion y cuidado
3. Regulacién: Control --—---———-—-- Sumision

4. Merecimiento, aprender a legitimar y priorizar necesidades propias: Culpa
5. Valoracion

6. Darme permiso para utilizar los atributos de género para obtener reconocimiento y placer. Edipico

7. Saber quién soy. Identidad ’




HACER FOCO

m Los dos primeros los consideramos basicos y directamente

relacionados con el apego
m Los otros 5 son, segun nuestro modelo, secundarios

m De los 7 ejes conflictuales escogemos uno de los dos basicos y

otro de los secundarios

m Superar una polaridad no supone alcanzar el punto medio sino

saber moverse por todo el espectro
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ABORDAJE TERAPEUTICO

m La integracion supone:
- Traduccion
- Legitimacion

- Aumento de tolerancia de la experiencia interna que suponen
dicha traduccion y legitimacion

- Contrarrestar fobia entre partes y fobia a la reexperimentacion
- Procesar los recuerdos traumaticos

- Elaboracion de duelos
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4. UN PROTOCOLO DE INTERVENCION EN 22 SESIONES
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PROTOCOLO DE INTERVENCION

m Protocolo de 22 sesiones:

Evaluacion en 5 sesiones

Sesion de devolucion: lectura de informe

Sesion de explicacion EMDR y Trauma e instalacion de Recursos Positivos
Protocolo de Aumento de Ventana de Tolerancia (3 sesiones)

Sesion de Construccion de ICES

8 sesiones de trabajo con dianas del pasado y disparadores del presente

2 sesiones de trabajo a futuro
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Sociedad Espanola de
\J Medicina Psicosomatica
y Psicoterapia

Fibromialgia, trauma y EMDR: un protocolo
exitoso y una experiencia maravillosa

Fibromyalgia, trauma and EMDR:
a successful protocol and a wonderful experience

Begoia Aznarez

Psicéloga. Psicoterapeuta
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia



MUCHAS GRACIAS

m Puedes descargar la presentacion en:

WWW.psicociencias.com

m Yseguirnos en: € sempyp @ @sempyp



