El trastorn per estrés posttraumatic (TEPT) és una sindrome que inclou simptomes de reexperimentacio, evitacio i afectacio emocional i cognitiva, que apareix
després de I'exposicio a un esdeveniment traumatict. Es tracta d’un trastorn freqlientment comorbid amb el trastorn depressiu major (TDM) en una tercera
part dels casos2. En el context perinatal, s’ha observat que I'exposicié al maltractament durant la infantesa esta associat robustament amb el diagnostic
de TEPT durant 'embaras2. Segons I'evidéncia actual, s’aconsella com a primera linia de tractament la terapia cognitiu-conductual focalitzada en trauma
(TCC-FT), o la terapia EMDR3. S’ha demostrat I'eficacia d’ambdues per reduir els simptomes posttraumatics, de depressio i d’ansietat. Alguns estudis suggereix
que la terapia EMDR és més efectiva que la TCC-FT a I’hora de reduir els simptomes d’ansietat i depressi64. L'objectiu del segiient treball es descriure el
tractament psicologic d’'un cas de TEPT i TDM des del marc d’Hospital de Dia (HD) seguint el protocol EMDR.

S’exposa el cas d’'una dona de trenta-dos anys amb antecedents d’abusos fisics a la infancia que inicia simptomatologia compatible amb un trastorn per estrés
posttraumatic i trastorn depressiu major després d’un esdeveniment estressor, concretament, després de la interrupcio voluntaria de 'embaras per trisomia.
Inicialment, es du a terme tractament ambulatori a la unitat de psiquiatria perinatal per part de psiquiatria, necessitant posteriorment ingrés a hospitalitzacio
a domicili. Després de vuit mesos de I'event estressor, es manté la repercussié a escala funcional, amb un important aillament social i requerint incapacitat
laboral temporal, pel que és derivada a Hospital de Dia. A nivell psicopatologic mostra apatoabulia, clinofilia, marcada angoixa i pérdua total de I'autonomia
per les activitats domeéstiques i I'autocura. Durant les visites, s’observa un grau elevat de dissociacio, amb desorientacio temporal i espacial, enlentiment
psicomotor marcat, bloqueig freqiients i dilacio en I'accio.

S’administra I'escala de despersonalitzacio de Cambridge obtenint una puntuacio de 85 punts, amb resultats significatius compatibles amb simptomatologia
de despersonalitzacié. S’administra I'Inventari de Depressio de Beck (BDI-1l), amb una puntuacié de 46 punts, corresponent amb depressio greu (>30 punts).

S’ofereix psicoterapia amb freqiiéncia de dues visites per setmana. Es treballa amb el protocol EMDR, realitzant les dues primeres fases del protocol: 1)
desenvolupament del pla de tractament i 2) preparacio; en la que s’estableix la relacio terapéutica i la installacioé del lloc segur.

A més, es duu a terme estimulacio cognitiva amb la fi de potenciar les funcions executives, aixi com es fa la proposta terapéutica de realitzar un autorregistre
diariament per potenciar I'orientacio temporal. D’altra banda, es treballa la psicoeducacio sobre el procés de dol i es promou I'acceptacio i elaboracio del dol.

Acut a 16 de les 30 visites programades. Tot i la irregularitat a nivell d’assisténcia, la pacient mostra compromis i voluntat de prosseguir amb el tractament,
tenint en compte la situacié amb dificultats socioeconomiques, i la justificacio de les abséncies degut a la cura de menors a carrec i gestions administratives.
Pel que fa als resultats del seguiment proporcionat, s’observa I’establiment d’un bon vincle, la creacié d’un espai de seguretat, no amenacant i en el que es
pot donar un clima de confianca en el que afloren esdeveniments traumatics no esmentats anteriorment. En el moment actual, atés que no s’ha aconseguit
la recuperacio de la pacient en el limit de temps administratiu del dispositiu, s’ofereix allargar el tractament. Es fa present la dificultat per abordar casos
complexos en el marc d’un programa com és I'Hospital de Dia, que consta d’un temps acotat de tractament de tres mesos, aixi com es considera la necessitat
de flexibilitat per part del dispositiu per oferir una atencié adaptada en casos amb trauma complex que requereixen una terapia intensiva individual prolongada
en un context de sanitat public.

En conclusio, es consideren com a tractaments amb eficacia demostrada la terapia EMDR i la TCC-FT amb la fi de tractar el TEPT. Cal augmentar la
formacié en aquests procediments als terapeutes, aixi com facilitar als diferents dispositius poder oferir un setting adequat. Cal assenyalar que és
necessari que els dispositius, com I’HD, s’adaptin als tempos i necessitats tant dels pacients com dels procediments a aplicar, i no hagin de ser els
pacients els que s’acomodin als requisits administratius.
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