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Una vez detectado que los sinto-
mas y signos del trastorno de es-
trés postraumatico (TEPT) es-
tan presentes, y se prolongan
mas de un mes, y producen dete-
rioro familiar, social o laboral,
debe considerarse la necesidad
de tratamiento idéneo, segiin la
fase y el tiempo de evolucjon
transcurrido.

Ante toda persona con tras-
torno de estrés postraumatico, se
ha de tener presente que la evolu-
cién sin tratamiento tiende hacia
la cronicidad y las reagudizacio-
nes periodicas.

Por otra parte, con frecuen-
cia, este tipo de pacientes tienden
a complicarse, adquiriendo otros
trastornos comorbidos, como
son la depresion, el abuso de sus-
tancias o los comportamientos
autoliticos. Por ello, es necesario
iniciar los tratamientos antes de
que el problema se haya hecho
crénico.

La mayor duracién del tras-
torno y la menor probabilidad de
alcanzar la remision del mismo

Orzentaczon al tmtanuento

se asocia con la presencia de abu- .
so de alcohol, traumas en la in-

fancia y/o adolescencia o inicio
tardio de los tratamientos. Este
aspecto del momento idéneo pa-
ra el inicio del tratamiento resul-
ta, cada vez mas, de crucial im-
portancia, sobre todo si se tiene
en cuenta que, en los estudios rea-
lizados a finales de los anos no-
venta, solo el 40% de los pacien-
tes con TEPT estaba recibiendo
el tratamiento adecuado.

Las pautas terapéuticas especi-
ficas para este tipo de trastornos
consisten en varias modalidades,
que implican: medidas psicoedu-
cativas, tratamientos cognitivos
(terapia de exposicidn) y psicofar-
macoterapia, fundamentalmente
con medicamentos antidepresi-
vos con capacidad ansiolitica.

Los objetivos terapéuticos de
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las primsras horas consisten en
reducir el miedo, el elevado nivel
de ansiedad y la impronta neuro-
nal. Durante los primeros dias el
tratamiento se dirige a la reduc-
cion de la sensibilizacion y la con-
solidacién en la memoria y, poste-
riormente, se encuentran los obje-
tivos siguientes: mejoria de los
sintomas, aumento de la capaci-
dad de adaptacién al estrés, dis-
minucion del riesgo de comorbili-
dad secundaria - al TEPT
(uso/abuso de alcohol u otras sus-
tancias, conductas violentas, con-
ductas autoliticas, etcétera), ami-
noramiento de la discapacidad
(funcionamiento y participacion
social) y mejoria de la calidad de
vida del paciente.
Tradicionalniente, se han utili-
zado diferentes psicofirmacos
antidepresivos (antidepresivos tri-

farmacos de nueva- generacién
con capacidad antidepresiva y an-
siolitica han demostrado’ tam-
bién ser farmacos seguros, efica- -
- ces y con buena tolerabilidad pa-

- ra el tratamiento de este subtipo

- de pacientes afectos de trastorno -

ciclicos, inhibidores de la mo-
noamino oxidasa, inhibidores de
la recaptacion de serotonina, inhi-
bidores de la recaptacion de sero-
tonina y noradrenalina) que han
demostrado ser eficaces para este
tipo de pacientes. En la actuali-
dad también existen estudios de
investigacion que demuestran re-
sultados muy prometedores en
pacientes con TEPT, tratados
con los nuevos medicamentos
antipsicoticos y con los recientes
anticonvulsivantes.

- Recientemente, ha sido alcan-
zado uno de los hitos de la psico-
farmacologia del TEPT, por lo
que las agencias del medicamen-
to estadounidense (la FDA) y eu-
ropea han concedido la aproba-
cion de un antidepresivo (sertrali-
na) como psicofarmaco especifi-
co para el tratamiento del TEPT.

de ansiedad. Estos psicofirma-

cos de primera linea terapéutica
han demostrado ser eficaces so-
bre los tres grupos de sintomas
del TEPT, como son la re-experi-
mentacién del acontecimiento,
evitacion de las circunstancias re-
lacionadas y embotamiento afec-
tivo y cognoscitivo, asi como au-
mento-del nivel de activacion y
tono cerebral. Sin embargo, para
algunos de estos pacientes se re-
comienda utilizar medicacion an-
siolitica o hipnotica, particu-
larmente en las primeras sema--
nas del tratamiento.

En este tipo de trastornos es
conveniente asociar al tratamien-
to farmacolégico las diferentes
técnicas de intervencién psicol6-
gica. :

Julio Bobes es catedratico de Psiquia-
tria de la Universidad de Oviedo. -
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