Ciudad de Guatemala - afio Il - numero 10 - julio 2013

Entrevista a

Eduardo Horacio Cazabat

Por: Equipo Editorial Revista Psicélogos

Revista Psicélogos - pagina 17

Licenciado en Psicologia y Master en Traumatologia EI profesor Cazabat es de origen argentino,
actualmente es Presidente de la SAPsi (Sociedad Argentina de Psicotrauma), Profesor Titular
de Atencion en Crisis y Catastrofes en Universidad del Salvador, Profesor Titular de Trauma y
Disociacion en Universidad Catodlica de Santa Fe también es Entrenador de TIR (Traumatic Incident
Reduction) es miembro del Board of Directors de la ISSTD (International Society for the Study of
Trauma and Dissociation) y otras asociaciones dedicada a la reduccién, manejo e intervencion de
trauma. Su sitio web es http.//www.psicotrauma.com.ar/cazabat

¢ Cual es la sintomatologia para el diagnoéstico
del estrés postraumatico?

En primer lugar quisiera destacar que el trastorno
por estrés postraumatico (TEPT) no es la unica
respuesta posible al trauma. El espectro de
respuestas traumaticas es mas amplio. Las
personas expuestas a hechos potencialmente
traumatogénicos pueden salir indemnes, sin
ninguna marca, como también pueden aprovechar
la situacién para crecer, como ejemplo: Nelson
Mandela, Frida Khalo, Abuelas de Plaza de Mayo,
Mahatma Gandhi, Viktor Frankl, etcétera. También
pueden desarrollarse trastornos de ansiedad como
fobias, ansiedad generalizada, algun trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) o desencadenarse

depresiones.

Enelotroextremodelatraumatizaciéntenemos
el Trauma Complejo, Trastornos Disociativos y
el Trastorno Disociativo de la Identidad. Pero sin
duda que el trastorno de elecciéon en casos de
eventos unicos, discretos, singulares, es el TEPT;
este puede entenderse como un conflicto entre

olvidar y recordar. La persona traumatizada por

una parte querria olvidar el horror del trauma,
mientras que por otra parte, su mente se lo
recuerda permanentemente. Los flashbacks y las
imagenes, sensaciones y emociones intrusivas,
suefios y pesadillas le recuerdan, a la persona
traumatizada, el trauma. Al mismo tiempo, trata de
evitar el recuerdo, ya sea activamente por medio de
los sintomas de evitacién o pasivamente mediante
los sintomas disociativos (anestesiamiento
emocional, embotamiento, amnesia, etc.).

La persona traumatizada sufre un estado
de animo negativo, acompafiado por cogniciones
negativas, representado por la falta de interés en
las actividades que antes le resultaban placenteras,
incapacidad para experimentar placer, desapego,
extraiamiento, culpa, e ideas distorsionadas.
Todo esto mantiene a la persona en una activacién
permanente, en guardia, como si el trauma pudiera
repetirse en cualquier momento, de tal manera
que le es dificil mantener la concentracién, esta
irritable, se sobresalta facilmente, tiene dificultades
para dormir, etc.
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¢Tienen relacién las conductas parasuicidas
con el estrés postraumatico?

Algunas personas traumatizadas, como
consecuencia de su anestesiamiento emocional,
se ven imposibilitadas de experimentar
emociones, sintiéndose de alguna manera, como
muerta emocionalmente. Esto las lleva a probar
situaciones cada vez mas riesgosas en busca de la

emocion perdida, poniéndose en riesgo creciente.

Otro mecanismo que puede llevar a las
conductas parasuicidas, es el extremo sufrimiento
emocional. En estos casos, la persona busca
aliviar su sufrimiento emocional por medio del
sufrimiento fisico, produciéndose: cortes, heridas,
etc. Contraintuitivamente, segun lo describen
estas personas, el sufrimiento fisico calma el
emocional (para lo cual existen explicaciones
neurobioldgicas)

¢Expliquenos un poco sobre las consecuencias
sociales ante lafalta de tratamiento de personas
victimas de estrés postraumatico?

Si bien los seres humanos estamos equipados
con mecanismos de curacion o resiliencia, que
hacen que no siempre que estemos expuestos a
un evento, potencialmente traumatogénico, que
nos lleven sufrir de secuelas postraumaticas, una
vez que esas secuelas se instalan, el tratamiento
es necesario. Uno de los primeros problemas
que encontramos, es que muchos profesionales
de la salud mental desconocen el trastorno y/o
su tratamiento. Ademas del desconocimiento,
diversas orientaciones psicoterapéuticas, por
diferentes motivos tedricos, no otorgan un lugar
significativo a los origenes de los problemas,
sintomas o trastornos que llevan a sus pacientes
a consultarlos. Esto redunda en una clara
infradeteccion del trauma psicolégico, ya que las
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teorias subyacentes no le atribuyen ningun papel
en la génesis de los problemas. Metaforas como la
de la caja negra, comunmente usada en la terapia
conductista o en la teoria sistémica,
manifiesto esta negligencia.

ponen de

En otros casos en los que si se detectan
las historias traumaticas, se los toma en cuenta
unicamente como parte de la historia clinica, o
como un argumento explicativo de la dinamica
sintomatica, pero, de ninguna manera, la resolucién
de los recuerdos traumaticos juega un papel
central o activo en esas psicoterapias.También es
comun la creencia, incluso entre los profesionales
de la salud mental, que las historias de abuso
y otras historias traumaticas son fantasias o
manipulaciones de pacientes histéricas.

De tal manera que no prestan atencioén a
los posibles traumas sufridos por sus pacientes y
no forman parte del plan terapéutico. Cuando el
trastorno esta instalado durante mucho tiempo,
la personalidad del individuo va adaptandose a
la sintomatologia, de tal manera que comienza a
interpretar los sintomas como caracteristicas de
personalidad y aceptarlos, resignandose a ellos.
El trauma queda oculto tras los mecanismos de
adaptacion al mismo.

Otra consecuencia bastante comun es la
existencia de tratamientos fallidos para diversas
afecciones, tanto psicolégicas como médicas.
Muchas veces dolores de cabeza, trastornos
gastrointestinales, sintomatologia de tipo sexual,
ataques de panico, ansiedad generalizada,
etcétera, suelen tener una base traumatica y se
resuelven al afrontar el recuerdo traumatico por
medio de un abordaje efectivo.

La falta de formacién de los profesionales
de la salud mental en una orientacion que incluya
la perspectiva del trauma, lleva muchas veces a
descreer, desacreditar, o directamente ignorar his-
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torias terribles sufridas por los pacientes,
perpetuando de esta manera su sufrimiento.
La falla en proporcionar un tratamiento eficaz
puede condenar a las personas traumatizadas
no soélo al sufrimiento psicolégico y/o fisico, sino
también al aislamiento social, como en los casos
mas extremos de veteranos de guerra, victimas
de acoso (bullying) y otras traumatizaciones mas

complejas.

¢La violencia que hoy dia afrontamos, puede
relacionarse como efecto o como causa del
estrés postraumatico?

Entiendo que se da una relacién dialéctica entre
ambos. Esta claro por un lado, que la exposicion
directa o indirecta a la violencia es potencialmente
traumatogénica. No sélo haber vivido como victima
una situacién de violencia, ya sea que hablemos
de delincuencia, violencia social, familiar, diversas
formas de abuso, etc. sino también al haber
presenciado alguna de ellas, o simplemente
haberse enterado (por medio de relatos, imagenes,
etc.) puede producir traumatizacion. La empatia
de aquél que toma conocimiento del sufrimiento
de otro ser humano puede ser suficiente para
producir secuelas postraumaticas. Debemos
tomar en cuenta también a todos aquéllos que
por su profesion, (tales como psicoterapeutas,
rescatistas, bomberos, médicos, enfermeros, etc.)
estan expuestos permanentemente a ser testigos
de historias de horror y violencia, y por lo tanto
victimas potenciales de la traumatizacién vicaria.

Al mismo tiempo, algunas personas
traumatizadas, aunque es importante destacar
que no es una regla ineludible, pueden como
consecuencia de su traumatizacion, cometer actos

de violencia. Debemos tener presente que esta
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etapa reciente del conocimiento del trauma se
baso principalmente en el estudio de los veteranos
de Vietnam, que mayormente fueron quienes
perpetraron hechos de violencia.

¢ Como ayudar a un paciente traumatizado?

Como criterio general, los pacientes traumatizados
necesitan frecuentemente compartir sus historias,
contarlas repetidamente sin ser interrumpidos,
criticados o calmados. Lo mejor que se puede
hacer en esos casos, es escucharlo con atencién
y empatia. Necesitan ser creidos, y respetados
en sus limites, especialmente los corporales.
La practica de actividades fisicas aerdbicas no
competitivas (como caminar, correr, nadar, andar
en bicicleta, etc.) combinada con la practica de
técnicas de relajacion permite metabolizar el
trauma a nivel corporal.

Por lo tanto, favorecer (sin presionar) la
expresion emocional y la organizacién de una
narrativa dentro de ciertos rangos, no tanto
como para experimentar terror, panico, etc., ni
demasiado poco como para disociarse, promovera
los mecanismos naturales de curacion. Toda
intervencion que cree un contexto seguro, en el
cual la persona traumatizada pueda contar su
experiencia, le daria la oportunidad de codificar
verbalmente su vivencia en una situacion de
control emocional, sin experimentar la abrumacion
emocional caracteristica de la situacion
traumatizante.

Pero sin duda, la mejor manera de ayudar
a un paciente traumatizado es proporcionandole
un tratamiento eficaz. Algunos de los tratamientos
especificos son TIR (Traumatic Incident Reduction),

Terapias Basadas en la Energia, EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) y
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Terapia de Exposicién Prolongada. Todas ellas, con
diverso grado de apoyo empirico, han demostrado
su eficacia en estudios controlados y pueden ser
de gran ayuda, en corto tiempo.

Los recuerdos traumaticos tienen Ila
caracteristica de ser experimentados en presente,
como si estuvieran ocurriendo en la actualidad.
Todos estos tratamientos, por medio de protocolos
especificos y estructurados, apuntan a resolver los
recuerdos traumaticos, devolviéndolos a donde

pertenecen: al pasado.

Alguna observacion o recomendacion
importante que usted considere agregar

El trauma psicolégico esta asociado con
varios tipos de trastornos mentales: los trastornos
depresivos, de ansiedad, de abuso de sustancias,
somatoformes, disociativos, de la alimentacion
y de personalidad (como el trastorno borderline
o limitrofe de la personalidad). A medida que se
desarrollan las investigaciones y progresa el
campo de estudio del trauma y la disociacion, crece
la idea de la inclusion del trauma psicologico en la
comprension del origen de los trastornos mentales.
Es suficientemente claro que el trauma no puede
dar cuenta de la etiologia de todos los trastornos
psicolégicos, pero también es claro que sin su
inclusion, cualquier otra teoria resulta incompleta
(Bowman y Chu, 2000). Probablemente, el
desarrollo de un paradigma basado en el Trauma

Psicolégico pueda dar cuenta de otros trastornos
facilitando su comprension y abordaje. W
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