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Trastornos relacionados con situaciones estresantes
y trastornos de adaptacion en el adulto
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formas clinicas basicas

* Trastorno de estrés agudo
e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
* Trastornos de Adaptacion.

Tratamiento farmacologico y psicologico en la comunidad
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Trastornos relacionados con situaciones estresantes
Premisas: interaccion dinamica del hombre y su medio

Diversos eventos de la vida cotidiana pueden ser desbordantes
de los RECURSOS ADAPTATIVOS del individuo, IMPORTANTE
TENER EN CUENTA

« Valoracion objetiva y subjetiva que hace el sujeto
« Caracteristicas individuales

« Caracteristicas del estimulo estresante
 Entorno socio-cultural



Cuando tras una valoracion integral y contextual el umbral de
tolerancia a las frustraciones y situaciones de tension en sujetos
PRESUMIBLEMENTE “normales”, es superado por
contingencias ambientales se originan dos tipos de Trastornos o
modalidades nosograficas basicas

» Trastornos relacionados con situaciones estresantes (estrés
agudo o grave y estrés postraumatico)

» Trastornos de adaptacion.

Otras caracteristicas comunes o importantes:

» Relacion entre manifestaciones psicopatoldgicas, noxay
momento de instalacion

« Buen pronostico



Caracteristicas diferenciales mas significativas

* maghnitud y significacion de la noxa

 Intensidad de las alteraciones psicopatologicas

 relacion temporal entre el evento desencadenante
y la aparicion de los sintomas



Reaccion a estres agudo (reaccion aguda ante gran
tension)

Instalacion subita y breve duracion (horas o dias), en sujetos

sin afeccion mental previa evidente

Consecutivos a situaciones de tensiones significativas con
amenaza de muerte, dafo a la integridad de los sujetos y/o
grandes pérdidas materiales. Ej. catastrofes naturales,
grandes accidentes, guerras, atracos, violaciones...que
suelen superar el umbral de tolerancia a tensiones existentes
en sujetos normales y en un entorno sociocultural

determinado



REACCION A ESTRES AGUDO
(reaccion aguda ante gran tension)

Clinicamente mas frecuentes:

« cuadros disociativos, (sensacion de aturdimiento o
distanciamiento, desorientacion, embotamiento emocional )

« cuadros de agitacion psicomotriz

« repeticion de la experiencia vivida durante los suefios del sujeto
con pensamientos, sentimientos y conductas de escape,
paralizacion y/o evitacion de las situaciones que recuerdan el
evento traumatico.

En particular, ante situaciones de desastres y catatrofes es
fundamental preservar la vida, atender las necesidades basicas y
poner el tratamiento mas precoz posible.



REACCION A ESTRES AGUDO
(reaccion aguda ante gran tension)

Se debe:

- Apoyar que las victimas expresen libremente sus emociones
y sentimientos.

- La privacidad, apoyo y empatia son muy utiles en casos de
violencia sexual.

- Si hay muchos afectados son mas dutiles las terapias
grupales, por motivos practicos, ademas fomentan la
cohesion y fortalecen las redes de apoyo social.

- Tratamiento sintomatico: mejoria del insomnio y sintomas
neurovegetativos. Utiles ansioliticos, amitriptilina e ISRS.



TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Respuesta diferida a eventos amenazantes o catastroficos como
los anteriores. Tras periodo de latencia, los sintomas aparecen
entre 3 - 6 meses después del evento.

Expresion clinica mas tipica:

« embotamiento afectivo,

« anhedonia (incapacidad para experimentar placer, pérdida de
Interés o satisfaccion en casi todas las actividades cotidianas)

« vy flash backs o reviviscencias del hecho traumatico en vigilia o
suenos terrorificos con notable angustia.




TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

A veces

« cuadros de panico con temor intenso y desesperanza ante
situaciones que recuerden la noxa original. Rechazo a
recordar o hablar de temas relacionados con la situacion
traumatica y evitacion de actividades o situaciones
vinculadas con esta.

« También manifestaciones de agresividad, estados de
hiperactividad vegetativa, con hipervigilancia, sobresalto e
insomnio, depresion e ideacion suicida.



TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

La gravedad, duracion y cercania al evento psicotraumatizante, la
magnitud de las pérdidas, la personalidad previa y las redes de apoyo
familiar y social influyen en la severidad y prondéstico del cuadro
clinico.

Curso fluctuante, generalmente tiende a la recuperacion.

Sin tratamiento adecuado, puede complicarse con abuso/
dependencia de sustancias y conducta suicida. También evolucionar a
la cronicidad y transformacion persistente de la personalidad.



TRASTORNOS DE ADAPTACION

Consecutivos a eventos menos trascendentes que los cuadros anteriores
como cambios biograficos significativos o eventos vitales no catastroficos
(e]. muerte o separacion de seres queridos, pérdidas materiales o
morales significativas y emigracion), y vinculados estrechamente con las
manifestaciones psicopatologicas.

Son los mas frecuentes en acudir al médico general

Entre 5 -20% de pacientes en tto. psiquiatrico ambulatorio
En sujetos sin evidencias de afecciones psiquiatricas

Q@ Mayor frecuencia & en poblacién adulta



Trastornos de adaptacion

Formas clinicas: depresiva, ansiosa, mixta y neurasteniforme,
sobre todo en adolescentes y ninos trastornos de conducta,
también en ninos enuresis y chupeteo del pulgar.

Puede causar sufrimiento y dificultar el funcionamiento en
areas familiar, laboral, escolar, social, etc. del paciente.




Trastornos de adaptacion

Diagndstico diferencial: trastornos neurodticos, de personalidad y retraso
mental

-Trastornos neuroticos: endeblez de la personalidad previa, antecedentes
de cuadros psicopatoldgicos relacionados con factores ambientales poco
significativos.

-Trastornos de personalidad: rasgos exagerados y rigidos en el
funcionamiento de la personalidad.

Duracion breve, la mayoria no pasa los 3 meses.

Propia de acciones terapéuticas del médico general

Mas de 2 anos, modificar el diagndstico por trastorno neurético o de la
personalidad.



Tratamiento

1.Preventivo: dificil predecir quién(es) o bajo cuales eventos se
desarrollara el trastorno

2.Curativo

« Recursos psicologicos: relacion médico-paciente positiva, de tipo
participacion mutua, utilizacion de recursos de apoyo, seguridad,
persuasion e informacion son suficientes en la gran mayoria de los
casos.

« Recursos biologicos: tto. sintomatico con ansioliticos, antidepresivos.

 Recursos sociales: cuando se pueda accionar sobre el medio,
remover el factor estresante, reforzar las redes de apoyo, etc..

« MNT: técnicas de relajacion, acupuntura, Fitoterapia.

REMISION: excepcional para diagnostico especializado, por riesgo
suicida o evolucion torpida.



Trastornos neuroticos

Concepto. Etiopatogenia. Clasificacion clinica actual de los
trastornos neuroticos estructurados. Cuadro clinico. Evolucion y
pronostico.

Tratamiento por el médico general: promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion del paciente, segun el momento evolutivo
y la gravedad del trastorno.



Trastornos Neuroticos

Trastornos psiquiatricos relativamente benignos,
caracterizados por el desarrollo endeble de la
personalidad que facilitan |a expresion
desproporcionada de ansiedad ante contingencias
ambientales poco trascendentales.

Afectan de forma discreta la adaptacion creadora
al medio y tienen, casi siempre, un desarrollo
cronico con etapas de mejoria y agudizacion.




Trastornos Neuroticos

Aspectos Etiopatogénicos

IMPORTANTE: interacciéon del medio y la personalidad en desarrollo para la
estructuracion de los trastornos neuradticos.

Factores Ambientales.

Factores constitucionales (tipo de Sistema Nervioso:
fuerte-inestable y débil)

Mecanismos conscientes e inconscientes.

Modelos de aprendizaje: condicionado, instrumental u
operante



Caracteristicas de la personalidad en los trastornos
neuroticos

-Desarrollo de aprendizajes tempranos distorsionados.

-Necesidades patologicas de afecto, seguridad, comunicacion,

dependencia/independencia.

-Estructuracion de motivaciones alteradas.

-Baja autoestima. Deficiente autovaloracion.

-Relaciones interpersonales afectadas consigo y los demas.

-Propension a la ansiedad. (Expresada en situaciones poco
significativas)

-Presion de sufrimiento e infelicidad.

-Actitudes y mecanismos evitativos.



Cuadro Clinico General de los Trastornos
Neuroticos

* Periodo de estado:

Manifestaciones de endeblez de I|a personalidad
insuficiente.

* Periodo de crisis o agudizacion:
Ante contingencias de poca significacion.

Manifestaciones: Ansiedad marcada, fdébicas, obsesivas,
asténicas, disociativas, somatomorfas (diversas formas
clinicas).

Presencia de sufrimiento.

Critica de la enfermedad.



PRINCIPALES FORMAS CLINICAS DE
LOS TRASTORNOS NEUROTICOS

-Trastorno de Ansiedad fobica
-Trastorno de Panico

-Trastorno de Ansiedad Generalizada
-Trastorno Obsesivo-compulsivo
-Trastorno Neurasténico

-Trastorno Disociativo

-Trastorno Mixto de Ansiedad-depresion



PRINCIPALES FORMAS CLINICAS

1. Trastorno de Ansiedad fobica

Son muy frecuentes. Hay miedo irracional y conductas de
evitacion, limitan la vida personal y causan mucho
sufrimiento.

e Agorafobia: a espacios abiertos, viajar solo.....

* Fobia social: hablar en publico, .....

* Fobias especificas: animales, lugares cerrados......



2.Trastorno de Panico

Crisis paroxisticas de ansiedad, subitas e impredecibles,
breve duracion. Sintomas cardiovasculares y
neurovegetativos, miedo a perder el control o volverse

3.Trastorno de Ansiedad Generalizada
Sintomas objetivos (-isicos y neurovegetativos- y subjetivos)
de ansiedad generalizada y persistente

4 Trastorno Obsesivo-compulsivo

Manifestaciones egodistonicas, con critica y mucho
sufrimiento: ideas obsesivas, actos compulsivos y dudas
obsesivas



TRASTORNOS NEUROTICOS. FORMAS CLINICAS (l1):

4 Trastornos disociativos: de origen psicogeno,
reproducen -en forma involuntaria- multiples afecciones
psiquicas y somaticas. Puede afectarse la memoria, la
identidad, sensibilidad o el control motor voluntario.
Generalmente hay un estrechamiento cualitativamente
selectivo de la conciencia ante determinadas situaciones
emocionalmente significativas. Formas clinicas:

e Trastornos Disociativos de la motilidad voluntaria y Ia
sensibilidad, Amnesia, Fuga, Estupor disociativo.
Trastornos de trance y posesion (fuera de ceremonias
religiosas).



5.Trastorno Neurasténico:

Fatiga psiquica desproporcionada al esfuerzo mental realizado
y dificultad para recuperarse tras un descanso normal,
distractibilidad, = hipomnesia, irritabilidad, hiperestesia
auditiva, molestias musculares, vertigos, cefaleas de tension,
trastornos del sueno y disfunciones sexuales diversas.

6.Trastorno Mixto de Ansiedad-depresion:
Coexisten con igual intensidad sintomas ansiosos y de
depresion

ligera. Dificil evaluar los mismos por separado.



Evolucion y Prondstico

e Evolucion

Hacia la cronicidad (etapas de atenuacion y exacerbacion de
los sintomas)

* Pronostico

De los periodos de agudizacion es generalmente bueno,
permite el tratamiento por el médico general. No afectan
demasiado la capacidad creadora pero causan inconsistencias
en el funcionamiento interpersonal, laboral, social, etc.



Tratamiento por el Médico General

 Preventivo

- Educacion para la Salud.
- Escuela de padres.

e Curativo

Recursos Biologicos: ansioliticos, antidepresivos, (neurolépticos a
bajas dosis: trifluorperacina 1mg o clorpromacina 25 mg 3v/dia).

Recursos Psicologicos: relacion meédico-paciente de tipo
participacion mutua, psicoterapia breve, apoyo y persuasion.

Recursos de la MNT: fitoterapia, técnicas de relajacion.

Recursos sociales: cambio del medio, orientaciones familiares y
laborales, evitar indicaciones innecesarias de reposo.



Remision y Tratamiento Especializado

* Control de los episodios neuroticos agudos severos

* Valoracion de riesgo suicida

e Utilizacion de otros recursos bioldgicos y psicolégicos
 Combinaciones farmacologicas

 Otros recursos de MNT

* Psicoterapia individual y grupal

* Hospitalizacion en UIC
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