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RESUMEN

Adolescente de 14 afios derivada a Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil por
alteraciones de conducta graves en domicilio familiar y en el ambito escolar. La
adolescente se habia escapado en numerosas ocasiones de casa, desapareciendo
hasta 5 dias y apareciendo en urgencias tras protagonizar un intento autolitico donde
tuvo que intervenir las FFOOPP. Ademas habia sido expulsada de su centro escolar
por episodios de heteroagresividad verbal y fisica a companeros y profesores.

También reconoce consumo ocasional de téxicos y alcohol.

Al inicio del seguimiento fue especialmente complicado la vinculacidn con la paciente,
pues al entrar en la consulta se negaba a participar en la entrevista, no respondia a
la preguntas y en ocasiones salia de la consulta si se trataba con su madre temas
personales. Dada la gravedad de la situacion se decide iniciar seguimiento semanal

con FEA de Psicologia clinica y residente de Psicologia clinica.

A nivel familiar la adolescente vive con sus dos padres y un hermano menor de 12
afios. Tiene un hermano mayor de 20 anos independizado. La paciente muestra una
relacion muy estrecha con su madre, con vivencias de dependencia emocional.
También muestra buena relacion su hermano menor, siendo una relacion mas

distante con su padre y su hermano mayor.

El primer mes del seguimiento se agrava la psicopatologia procediendo a su ingreso
en la Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental. Durante el ingreso la paciente
expresa haber sufrido abusos sexuales de manera continuada por parte de su padre.
La paciente también refiere que su padre no es realmente su padre biolégico, hecho

que posteriormente niega la madre.
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A partir de este momento se coordina con Servicios Sociales para cerciorar la

seguridad de la paciente, siendo trasladada a un centro de menores.

A través de la descripcién de este caso pretendemos poner en relieve el abordaje

psicoterapéutico del Trauma Complejo desde un abordaje integral en una menor.

INTRODUCCION TEORICA

El marco tedrico desde el que nos acercamos a este caso es el del Trauma Complejo,
especificamente el conceptualizado por la Dra. Judith Herman quien afirma que “las
personas que han estado sometidas a un trauma prolongado y repetido desarrollan
una forma de desorden de estrés postraumatico progresiva e insidiosa que invade y
erosiona la personalidad. No resulta sorprendente que la repeticién del trauma
amplifique todos los sintomas de hiperactivacién del sindrome de estrés
postraumatico” (Herman, 2004, p.144). Segun esta autora el poder recordar y contar
la verdad sobre los acontecimientos traumaticos son dos requisitos imprescindibles
para el restablecimiento del orden social y para la curacién de las victimas
individuales. El conflicto entre la voluntad de negar los acontecimientos horribles y
la voluntad de desvelarlos es la dialéctica central del trauma psicoldgico (Herman,
2004, p.17). Dicha autora afirma que si en vez de la verdad gana el secreto, la
historia de lo acontecido no emerge como una narracion verbal, sino que lo hara de
manera sintomatica (sintomas disociativos, afectivos, de la conducta...) fruto de
mantener la negacién y la represion. Las fases para llegar a la recuperacion seran
recobrar la seguridad, reconstruir la historia del trauma y restaurar la conexion entre

el individuo y su entorno social.

Segun los autores especializados en el trauma complejo es fundamental la confianza,
dar credibilidad al relato, para asi poder dar una experiencia diferente de la que
probablemente se da en su entorno, donde suelen ser cuestionados. Una de las
esferas mas afectadas en estos pacientes es el area emocional. Las victimas de
trauma complejo suelen padecer de sintomatologia ansiosa e inestabilidad emocional
por eso es muy relevante trabajar la regulacién emocional. Entendemos como
regulacion emocional la capacidad de reconocer, entender y modular los estados

emocionales, para asi hacer una gestion mas adaptativa y evitar los actos impulsivos.

Por otra parte desde la CIE-10 no se contempla el diagnéstico de Trauma Complejo,

dicho trastorno quedaria diluido en el Trastorno de estrés post-traumatico (F43.1).
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Dicha categoria se trataria de un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida
a un acontecimiento estresante o una situacion (breve o duradera) de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastréfica, que causarian por si mismos malestar
generalizado en casi todo el mundo (por ejemplo, catastrofes naturales o producidas
por el hombre, combates, accidentes graves el ser testigo de la muerte violenta de
alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de una violaciéon o de otro crimen).
(CIE 10, p. 185). Diversos autores debaten si la categoria de “estrés postraumatico”
encaja en la conceptualizacién de Trauma Complejo. La psiquiatra Judith Herman
defiende que los criterios diagndsticos existentes para el Trastorno de estrés post-
traumatico se derivan principalmente de los supervivientes de acontecimientos
traumaticos limitado, es decir recortados en el tiempo. En las supervivientes de un
trauma prolongado y repetido la gama de sintomas es con frecuencia mucho mas
compleja. Las supervivientes de abusos prolongados desarrollan cambios de
personalidad caracteristicos, incluyendo deformaciones en la capacidad de
relacionarse y en la identidad (Herman, 2004, p.193). Es por esto que numerosos
autores defienden que el sindrome que se deriva de un trauma prolongado y repetido
necesita un nombre propio pues las respuestas al trauma se pueden comprender
mejor si se analizan mas como un conjuntos de condiciones que como un unico
desorden (Herman, 2004, p.193). Es por esto que dicha autora defiende incluir en
los proximos manuales de clasificacion de Trastornos Mentales el Sindrome de Estrés
Postraumatico Complejo, incluso hace una propuesta de sus posibles criterios
diagndsticos (Tabla 1) (Herman, 2004, p.196).
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TABLA 1

1. Una historia de sometimiento a un control totalitario en un periodo de tiempo prolongado
(de meses a anos). Los ejemplos incluyen rehenes, prisioneros de guerra, supervivientes de
los campos de concentracidn, y supervivientes de algunas sectas religiosas. Los ejemplos
también incluyen a aquellos sometidos a sistemas totalitarios en la vida sexual y doméstica,
incluyendo supervivientes de malos tratos domésticos, abusos fisicos o sexuales en la

infancia, y la explotacion sexual organizada.

2. Alteraciones en la regulacion de las impresiones, incluyendo:
-Disforia persistente.

-Impulsos suicidas crénicos.

-Autolesiones.

-Ira explosiva o extremadamente inhibida (pueden alternar).

-Sexualidad compulsiva o extremadamente inhibida (pueden alternar).

3. Alteraciones de la conciencia, incluyendo:
-Amnesia de los acontecimientos traumaticos.
-Episodios disociativos pasajeros.
-Despersonalizacion/Desrealizacion.

-Revivir experiencias, tanto en forma de sintomas intrusivos del desorden de estrés

postraumaticos como en forma de preocupacion reflexiva.

4, Alteraciones en la percepcion de si mismo, incluyendo:
-Sensacion de indefensidn o paralisis de la iniciativa.
-Verglienza vy culpa.

-Sensacion de profanacién y estigma.

-Sensacion de absoluta diferencia con respecto a otros (pueden incluir la sensacion de ser
especiales, de absoluta soledad, la conviccion de que nadie podria comprenderlo, o la

identidad no humana):

5. Alteraciones en la percepcién del perpetrador, incluyendo:

-Preocupaciéon por la relacidn con el perpetrador (incluyendo la preocupacién por la

venganza).

-Atribucion no realista de poder al perpetrador (cuidado: la valoracion que la victima hace de

la realidad del poder puede ser mas realista que la del médico).
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-Idealizacién o gratitud paradéjica.
-Sensacion de una relacion especial o sobrenatural.

-Aceptacion del sistema de valores o de la racionalizacidon del perpetrador.

6. Alteraciones en las relaciones con los demas, incluyendo:

-Aislamiento y distanciamiento.

-Perturbaciones en las relaciones intimas.

-Blusqueda constante de un rescatador (puede alternarse con aislamiento y distanciamiento).
-Desconfianza persistente.

-Fracasos repetidos en la autoproteccion.

7. Alteraciones en los sistema de significado:
-Pérdida de una fe de apoyo.

-Sensacion de indefension y desesperacion.

ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO

Podemos entender que lo ocurrido a la menor puede conceptualizarse dentro del
Trauma Complejo, debido que las vivencias traumaticas se dieron de manera cronica
durante un largo periodo de tiempo y a las repercusiones que tuvieron afectaron a
diversas areas vitales (escolar, personal, familiar...) de la paciente. El primer paso
del abordaje terapéutico fue validar su relato en un entorno seguro. Dicho entorno lo
constituia en primer momento la consulta. La paciente tuvo que vivenciar que este
en un principio no era suficiente por lo que a través de los sintomas se condujo a un
ingreso hospitalario. Dicho ingreso permitié una separacion temporal de su entorno
familiar (y especificamente de su agresor) que facilitase que la menor pudiera
denunciar a los profesionales la situacion de riesgo que llevaba viviendo desde hacia
tanto tiempo. Esto permitié que en coordinacion con Servicios Sociales pudiéramos

encontrar un lugar donde la paciente pudiera empezar a sentirse segura y protegida.

Durante el seguimiento se trabajé con la paciente la regulacion emocional y la
mentalizacion de sus estados emocionales y los de su entorno. Esto facilitdé que la
menor comprendiera que tras numerosos actos impulsivos que llevaba a cabo

(peleas, escaparse del hogar...) se escondia una reaccién de intenso miedo.
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Se decidié también realizar un abordaje familiar dando citas quincenales a la madre.
La madre en una primera instancia se mostré incrédula ante los abusos expresados
por su hija. También afirmaba que era mentira que su marido no fuera realmente su
padre bioldgico. Segun transcurrieron las sesiones, y el vinculo terapéutico se fue
construyendo, la madre termind confesando que el padre bioldgico era un hombre
que residia en otro pais con él tuvo una relacién previa. Mostré vergiienza y culpa
por no haber tomado conciencia del dano que estaba sufriendo su hija. También
confesé una historia de abusos propios en la infancia, por lo que expres6 un gran
sufrimiento al repetirse su propia historia en su hija. Al abordarse los secretos
familiares también la madre pudo trabajar en la recuperacién de los eventos
traumaticos que habia sufrido ella, teniendo esto un cambio significativo en el
desempeno de su rol materno. Tras dicho cambio |la madre decidié separarse de su

marido.

Una vez que su marido se encontraba fuera del domicilio se iniciaron visitas
progresivas de la menor a su casa. Para la menor era especialmente importante el
vinculo con su madre, principal figura de apego. Su comportamiento en dichas visitas
era radicalmente diferente, ya no se escapa ni protagonizaba episodios de
heteroagresividad. Tras seis meses con visitas semanales y tras una reuniéon con
Servicios Sociales se tomod la decision conjunta de que la menor volviera a su antiguo
domicilio, siendo la adaptacion satisfactoria. Durante esta fase se abordaron
sentimientos ambivalentes de la menor. Por una parte expresaba sentirse segura en
casa pero también vivenciaba una intensa culpabilidad por haber “roto la familia”. Se
llevaron a cabo sesiones conjuntas con la menor y su madre donde pudieron hablar
de lo ocurrido, de los sentimientos de autoinculpacion que ambas tenian y donde se

pudo desculpabilizar de todo lo ocurrido a la paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al afio del inicio del seguimiento la menor presentaba una mejoria significativa. Habia
retomado sus estudios, volvio a convivir con su madre y su hermano menor, dejé de
protagonizar episodios de alteraciones de conducta o consumo de toxicos, ella
verbalizaba sentir mayor satisfaccién consigo misma y con su entorno y no volvié a
repetirse ningun intento autolitico. A nivel familiar también se percibié una mayor
funcionalidad. Esto nos lleva a reflexionar como a través del sintoma la menor
expresaba su dolor y su necesidad de ayuda por parte de los adultos. El secreto de
sus los hechos ocurridos agravaba el sufrimiento de los ya por si sucesos traumaticos

gue habia vivido.
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