El trastorno por estrés postraumatico (TEPT), es un trastorno muy frecuente entre las mujeres que han sufrido abuso sexual y se asocia a un
deterioro en su salud fisica y psicologica y, en general, una disminucion de la calidad de vida[1]. La Terapia cognitivo conductual(TCC) focalizada
en el trauma, ha demostrado su eficacia[2] y es propuesta por varias guias clinicas como tratamiento de primera eleccion[3].

Presentar un caso clinico que muestre la complejidad de la TCC focalizada en el trauma para el tratamiento del TEPT.

Estudio de caso uinico: Mujer de 25 anos, original de Honduras, que acude al Centro de Salud Mental por clinica ansiosa-depresiva reactiva
a evento traumatico (violencia sexual).

Antecedentes psiquiatricos personales: tentativa auto-litica (sobre-ingesta) a los 23 anos tras la que inicia seguimiento psicolégico en Honduras
que abandona en la segunda sesion.

Evaluacion: Escala de Impacto de Evento-Revisada y Escala de Gravedad de sintomas de Trastorno por Estrés Post-traumatico. Entrevista
semiestructurada basada en los criterios clinicos del DSM-V (APA, 2014.)

Diagnostico: Trastorno por estrés post-traumatico.

Tratamiento: TCC focalizada en el trauma (12 sesiones). Las fases iniciales se dedicaron a la creacion del vinculo terapéutico y de un clima
de seguridad, psico-educacion sobre el trastorno y la TCC y motivacion para el tratamiento. Posteriormente se introdujo la reestructuracion
cognitiva (RC) técnicas de regulacion emocional y exposicion en vivo a los estimulos y lugares evitados. Finalmente, la intervencion se centro
en la exposicion prolongada al recuerdo traumatico y RC de las cogniciones asociadas al trauma. Se complementé con intervenciones basadas
en la terapia sexual, asi como trabajo sobre el auto concepto e identidad.

Tabla 1. Fases intervencion

FASE DIAGNOSTICO PRE-TRATAMIENTO FASE Il

Evaluacion Psicoeducacion sobre Técnicas de regulacion EP al trauma

Diagnoéstico TEPTy TCC emocional RC cogniciones asociadas al trauma
Creacion vinculo Objetivos terapéuticos RC Atencion a problemas asociados
Expresion Emocional Motivacion EV (disfunciones sexuales)

La TCC focalizada en el trauma, fue eficaz en la reduccion de la sintomatologia postraumatica. La puntuacion en las escalas administradas
se redujo considerablemente, destacando la reduccion de hiper-reactividad y las conductas evitativas, asi como, la mayor estabilidad emocional.

Tabla 2. Resultados

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

Escala de Impacto de Evento Global: 32 Global: 32
Revisada Re-experimentacion: 9 Re-experimentacion: 9
Evitacion: 14 Evitacion: 14
Aumento de la activacion: 9 Aumento de la activacion: 9
Escala de Gravedad de Sintomas Intrusion: 22/35 Intrusion: 8/35
de sintomas de trastornos por Evitacion: 25/40 Evitacion: 6/40
estrés postraumatico Hiperactivacion: 25/35 Hiperactivacion: 6/35

La gravedad del trastorno por estrés postraumatico en mujeres que han sufrido violencia sexual refleja la necesidad de tratamientos
individualizados intensivos que puedan aplicarse de forma temprana para evitar la cronificacion del trastorno. En la TCC focalizada en el
trauma, la exposicion al recuerdo traumatico es un componente fundamental de la intervencion, que requiere ser abordado de forma muy
cuidadosa y teniendo en cuenta las necesidades del paciente, a sus capacidades, asi como su voluntad y motivacion.
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