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Resumen

La actual crisis econdmica, que estamos viviendo en
todo el mundo, puede llegar a producir una sensacion de
ansiedad, baja autoestima y agresividad, y puede afectar a
muchas dreas de la vida cotidiana de cualquier persona y
desembocar en un desajuste emocional.

Esta sensacion de sobrecarga produce un circulo
negativo, por ejemplo, en dreas laborales, con disminucién del
desempefio y aumento del estrés. Hay personas que
realmente no se encuentran influenciados por la crisis
directamente, pero si sienten criterios de inadaptacion que
los desajustan a nivel emocional, por miedo a llegar a padecer
dicha crisis.

Diversos estudios han indicado una mayor prevalencia
de enfermedades somdticas en pacientes con trastornos de



ansiedad, enfre los que especialmente destacan Ia
cardiopatia, la neumopatia, las enfermedades digestivas y la
cefalea.

La crisis aumenta la “inseguridad" de las personas
ante la pérdida de empleo o la imposibilidad de hacer
frente a pagos adquiridos, lo que puede llevar a un
cuadro severo de estrés y a "conductas de riesgo", como
son la bebida o las drogas, y/o desembocar en trastornos
psiquicos e incluso mentales, como el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT).

El cuadro caracterizado por ansiedad persistente,
hipervigilancia y conductas de evitacién fébicas, es
caracteristico del Trastorno de Estrés Postraumdtico y en la
sociedad actual, por desgracia, con la llegada de la crisis
econdmica, es tema repetitivo y manifiesto en un gran
ndmero de pacientes que acuden en busca de solucion a
nuestro Centro Médico Psicosomdtico en Sevilla.

1. Introduccion

En 1980 se acuiiéo oficialmente, en la terminologia
psiquidtrica, la denominacion de Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT), en la tercera version de la
clasificaciéon diagndstica de la Asociacion Psiquidtrica
Americana (DSM-III). Desde esa fecha en adelante, este
cuadro clinico ha cobrado gran importancia, hasta alcanzar
su maxima divulgacién con ocasion de los ataques terroristas
del 11 de septiembre de 2001 a las Torres Gemelas del
World Trade Center, en Nueva York, y al Pentdgono, en
Washington.

El TEPT se caracteriza por una triada sintomatica
de fendmenos invasores, conductas de evitacion vy



sintomas de hiperalerta en respuesta a un acontecimiento
traumdtico, que puede presentarse en cualquier sujeto y a
cualquier edad. Este diagnéstico constituye un problema de
salud publica por su alta prevalencia, por afectar
preferentemente a poblacion activa, por presentarse
tanto en poblacion general como en combatientes, por la
incapacidad que genera y por los altos costos de salud
que implica. Es un cuadro que en general ha sido
infradiagnosticado y por ende infratratado.

La crisis econdmica por la que estd atravesando la
economia a nivel mundial, no sélo repercute en las arcas de
los paises que la padecen, sino tfambién en la salud de la
poblacidn en general que ve como los refuerzos econdmicos,
sociales, laborales, efc. van mermando de tal forma que
llegan a constituir un factor de riesgo para la salud de
cualquier individuo.Hay datos suficientes para sospechar que
esta crisis puede afectar a la salud mental de las personas.
Disponemos de varios encuestas espafiolas (Encuestas
Nacionales de  Salud, del MSC), y europeas
(ESEMeD/MEDEA) que evidencian que los niveles
socioeconémicos bajos y la pérdida de estatus socio-
econdmico se asocian a peores autoevaluaciones de salud y
altos indices de morbilidad psiquidtrica, asi como aumento
del consumo de recursos sanitarios.

Las razones son varias. Hay factores objetivos, como la
pérdida de recursos, restriccion de medios y opciones,
disminucion de la calidad de vida, etc. Pero lo peor es la
percepcion de inseguridad, la anticipacion ansiosa vy
pesimista del futuro, la rumiacion de los problemas... que
producen ansiedad e insomnio, los cuales a su vez acaban
generando sinfomas depresivos y psicosomaticos.

Es mds, se ha comprobado que el mayor factor de
riesgo para la salud emocional no es tanto la pérdida



objetiva de recursos o apoyos como la percepcion
subjetiva de disminucion de apoyos percibidos. La creencia
subjetiva de que llegado el caso no vas a disponer de apoyos
externos para salir adelante, ya sean familiares, laborales o
sociales, incluyendo los financieros. Asi pues, no es de
extrafiar que en esta situacion los médicos diagnostiquen
mds trastornos adaptativos con ansiedad y/o depresion, y
que aumente la prescripcion de ansioliticos y antidepresivos,
asi como la concesién de bajas laborales.

2. Historia

Si bien la mayor cantidad de descripciones clinicas de
cuadros que corresponden al actual concepto de TEPT
fueron publicadas durante el siglo XX, también debe tenerse
en cuenta que los primeros relatos provienen de la Grecia
clésica. Hipécrates menciona pesadillas, relacionadas con los
combates en soldados sobrevivientes a ciertas batallas, y
Herddoto da cuenta, en su Tratado sobre la Historia, de los
sintfomas que presentaban los soldados que habian
participado en la Batalla de Maratén.

La Revolucion Francesa y la figura de P. Pinel dan inicio
a la moderna psiquiatria y se incorpora esta especialidad al
resto de la medicina. Los médicos militares en esa época
propusieron hipétesis etioldgicas para explicar los sintomas
observados por algunos soldados a consecuencia de las
explosiones de granadas, aunque no presentaran lesiones
fisicas. También resulta interesante la descripcién que hace
P. Pinel sobre los sinfomas experimentados por el filédsofo B.
Pascal con posterioridad a un accidente de su carruaje al
caer al rio Sena en el cual él estuvo a punto de ahogarse. B.
Pascal vivié ocho afios mds y se mantuvieron las pesadillas
con un precipicio al lado izquierdo, por lo que cada noche
colocaba una silla a ese lado de la cama para evitar caerse.



Tomando en cuenta los sintomas experimentados por
los soldados y el efecto provocado por algunos hechos
traumdticos en la poblacién civil, P. Pinel describié la
"neurosis cardiorrespiratoria” y los estados postraumdticos
estuporosos que denomind "idiotismo". Estas descripciones
corresponden al concepto de neurosis de guerra que
aparecerd posteriormente.

El progreso tecnoldgico y la aparicion de los
ferrocarriles se acompafaron de algunos accidentes graves y
en los sobrevivientes aparecieron sintomas psicoldgicos, los
que fueron adjudicados por algunos médicos a lesiones
microscépicas de la columna o del cerebro. En cambio, otros
especialistas postularon que los sinfomas se debian al shock
emocional y tenian caracteristicas histéricas. Asi, se inicié
una controversia para explicar los sintomas del TEPT,
oponiendo una aproximacion biolégica con otra psicoldgica.

Alejandose del escenario bélico, el médico alemdn H.
Oppenheim acufié el término "neurosis traumdtica" en 1884
para referirse a los sintomas presentados por pacientes que
habian sobrevivido a accidentes ferroviarios o en su lugar de
trabajo.

Hacia fines del siglo XIX cobraron gran importancia los
aportes de J.M. Charcot, P. Janet y S. Freud. En sus
primeros cuatro libros P. Janet describid los cuadros clinicos
de 591 pacientes y en casi la mitad de ellos los fenémenos
psicopatoldgicos eran explicables por un origen traumdtico.
P. Janet se refirié a las "emociones vehementes" que
ocurrian en los pacientes durante un acontecimiento
traumdtico, las cuales impedian integrar esa experiencia
agobiadora; de ese modo se constituia una memoria
traumadtica, la cual estaba disociada de la conciencia y
sin control de la voluntad. En esta explicacién de los



fenémenos psicopatoldgicos encontramos algunos elementos
centrales para el manejo psicoterapéutico de los pacientes
con TEPT.

La T Guerra Mundial nos legé el término "shell shock"
que aludia a las reacciones de los soldados en el frente de
batalla a causa de las explosiones de las minas y de las
granadas o bien al hecho de ser testigos de las horribles
muertes de sus compafieros, lo que provocaba estados de
mutismo, sordera, temblor generalizado, incapacidad para
caminar o mantenerse de pie, pérdidas de conciencia o
pseudoconvulsiones. En 1915 en un articulo de The Lancet
aparecio el término "shell shock" que correspondia a la
descripcion de la pérdida de memoria, visién, gusto y olfato
que presentaron tres soldados.

En 1895, S. Freud, publica "Estudios sobre la Histeria”,
donde propone la dimensién inconsciente del registro
traumdtico y elabora la explicacion dindmica del conflicto
subyacente, enfatizando sobre el cardcter somdtico de la
neurosis traumdtica “.. el sujeto imposibilitado de
responder, ni con una descarga adecuada, nhi con una
elaboracién psiquica al flujo desmesurado de excitacién que
recibe y que amenaza su integridad, tenderd a repetir, de
manera compulsiva, especialmente en sus suefios, la
experiencia traumdtica...". Las correlaciones entre sintomas
psicolégicos producidos por accidentes y los sufridos por
soldados en situacion de combate se sucedieron en los afios
posteriores: Guerra Ruso- Japonesa (1904-1906) y I Guerra
Mundial (1914-1918), en la que se introduce el término de
"neurosis de guerra”. La experiencia de dicha guerra hace
que al iniciar la segunda conflagracion mundial se tomaran
algunas medidas de prevencidn, especialmente en EE.UU, en
cuyo ejército se realizé una preseleccién de los ciudadanos
que se incorporaron a filas asi como la organizacién de



servicios de atencion psiquidtrica para los combatientes que
presentaban sintfomas psiquicos.

Desde el punto de vista etiopatogénico fueron
sefalados la violencia de los combates, la duraciéon de la
exposicion a los mismos, la cohesiéon del grupo y los
conflictos intrapsiquicos previos, que parecieron ser mds
importantes que el miedo y el agotamiento.

El rol predisponente de la personalidad y de la
preexistencia de neurosis fueron admitidos por todos los que
la estudiaron.

En 1936 Hans Selye presenta y argumenta el “sindrome
general de adaptacién”, en el que explica el concepto de
estrés y los distintos tipos del mismo.

En EE.UU la experiencia de la guerra del Vietnam
(1964-1975), llevé a que apareciera por vez primera en el
Manual Diagnéstico Internacional de las Enfermedades
Mentales (DSM-III) 1980, la denominacidn de "Trastorno de
estrés postraumatico” (TEPT). En los dltimos afios las
reacciones psiquicas producidas no sélo por los accidentes
de trabajo y de trafico, sino también por la violencia
social en "tiempos de paz" (violaciones y abuso sexual,
asaltos a mano armada, terrorismo urbano, abuso de
drogas, maltrato infantil, asi como las catastrofes
naturales y el conocimiento de las consecuencias
psiquiatricas de las torturas por mdviles politicos) han
supuesto la integracion de dichos cuadros en este
trastorno.

3. Definicion




El término TEPT engloba dos aspectos bien
definidos: por una parte una respuesta de estrés que
naturalmente es patoldgica, y, por otra, el trauma.
Estrés es un concepto cientifico, que alude a una respuesta
inespecifica del organismo ante una demanda. Frente a un
estresor, el organismo responderd buscando la adaptacion y
el equilibrio (homeostasis). El estresor puede ser fisico o
psicoldgico, y la respuesta puede resultar adaptativa
(eustrés) o patolégica (distrés). De acuerdo con el concepto
cientifico de estrés se podria tener una denominacion mds
adecuada para el TEPT y que no llevara a confusién, como
podria ser "trastorno por distrés postraumdtico". Por otra
parte, la respuesta de estrés de los pacientes con TEPT
no corresponde a una exageracion de la respuesta normal
de estrés, sino que incluye diversos indicadores biologicos
que permiten caracterizar e individualizar la respuesta
especifica de este cuadro clinico.

El vocablo frauma proviene del griego y significa
herida. En el TEPT lo central es el trauma psiquico; es
decir, el impacto emocional de un determinado suceso
capaz de provocar una serie de manifestaciones fisicas y
psicologicas. El acontecimiento traumatico ha sido definido
por la Asociacion Psiquidtrica Americana como aquella
situacion psicoldgicamente estresante que sobrepasa el
repertorio de las experiencias habituales de la vida (como
puede ser un duelo simple, una enfermedad cronica, una
pérdida econdmica o un conflicto sentimental), que afectard
prdcticamente a todas las personas y que provocard un
intenso miedo, terror y desesperanza, con una seria amenaza
para la vida o la integridad fisica personal o de un tercero.
En este sentido el trauma se vincula directamente con los
desastres, los que pueden clasificarse, de acuerdo con su
origen, en naturales (terremotos, inundaciones, erupciones
volcdnicas, tornados), accidentales (incendios forestales,



accidentes de trdnsito, choques de aviones) o provocados
deliberadamente por el hombre (violaciones, torturas,
cautiverios, ataques terroristas, asaltos, maltrato infantil).

El acontecimiento traumdtico provocara una demanda
para el organismo Yy, dependiendo del contexto
biopsicosocial del sujeto, los mecanismos de adaptacion
seran suficientes o insuficientes para poder conseguir una
estabilizacion, en un determinado lapso de tiempo, y a un
determinado costo, para esa persona.

El impacto de un trauma puede durar desde algunos
segundos, hasta horas, dias o meses. Puede ocurrir en forma
Unica (accidente de trdnsito) o reiterada (combate, maltrato
infantil intrafamiliar). Podrd tener consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales, tanto a nivel individual como
colectivo, (que pueden aparecer de inmediato o a largo plazo)
y pueden originar las mds diversas manifestaciones clinicas,
que van desde sintomas emocionales aislados, hasta un
cuadro psicético. Las diferentes respuestas psicologicas
estardn en funcion del significado que adquiera el hecho
traumadtico, lo que dependerd de la interaccion entre el
tipo e intensidad del acontecimiento traumatico, la
biografia del sujeto, los factores bioldgicos y el contexto
social.

Deseamos sefialar una aportacion tedrica a la
sistematizacion clinica de TEPT hecha por L.C. Teer, en
1991, que sugiere dividir los tipos de estrés postraumdtico
en tres categorias:

- Tipo I: El hecho traumdtico o estresante seria Unico,
agudo, repentino, sorpresivo e inusual. En la clinica
predominarian las conductas de evitacién, hipervigilancia,
percepciones erréneas del recuerdo y memoria detallada del
suceso.



- Tipo II: Largo periodo de exposicién a situaciones
traumdticas y de estrés intensas, dando lugar como rasgos
clinicos mds relevantes a la negacion, fendmenos de auto-
hipnosis, anestesia corporal, sensacion de rabia y fristeza
acumuladas y cambios profundos y radicales de cardcter.

- Tipo mixto: Tras presentar un estrés agudo, brusco,
repentino (equiparables a los del tipo I), éste desencadena
una situacion estresante mantenida (con caracteristicas
similares al tipo II), y una clinica en la que destacaria la
depresion, como sintfoma mds caracteristico.

El TEPT es el dnico trastorno que esta relacionado
directamente con un  acontecimiento  traumatico
especifico. Esto no ocurre con ninguna otra enfermedad
mental. Existen muchas que pueden surgir a raiz de
situaciones estresantes o de un estrés croénico. De hecho el
modelo de vulnerabilidad al estrés ha sido aplicado a gran
parte de las enfermedades que conocemos en la actualidad.
Pero en el diagndstico del TEPT tiene que existir un
acontecimiento traumatico que desencadene el cuadro.

Razonando en sentido inverso, si no existe un
acontecimiento no puede existir un diagnéstico de TEPT.

4. Criterios diagnéstico

Los Criterios Diagndsticos para el Estrés
Postraumdtico, en el DSM-IV-TR quedan definidos asi:

A) La persona ha estado expuesta a un acontecimiento
traumatico en el que ha existido:

1. La persona ha experimentado, presenciado o le
han explicado uno o mds acontecimientos caracteriza-



dos por muertes o amenazas para su integridad fisica o

la de los demads.
2. La persona ha respondido con un temor, una

desesperanza o un horror intensos (en nifios estas res-
puestas pueden expresarse en comportamientos deses-
tructurados o agitados)

B) El acontecimiento traumdtico es reexperimentado
persistentemente a través de una o mds de las siguientes
formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e in-
trusos que provocan malestar y en los que se incluyen
imdgenes, pensamientos o percepciones ( en nifios pue-
de expresarse a través de juegos repetitivos donde

aparecen temas caracteristicos del trauma)
2. Suefios de cardcter recurrente sobre el acon-

tecimiento que producen malestar (en nifios puede ha-

ber suefios terrorificos de contenido irreconocible).
3. El individuo actla o tiene la sensacion de que el

acontecimiento traumdtico estd ocurriendo (se incluye
la sensacién de estar viviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, in-
cluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse)
Los nifos pequefios pueden rescenificar el aconteci-

miento traumdtico especifico.
4. Malestar psicoldgico intenso al exponerse a es-

timulos internos o externos que simbolizan o recuerdan
un aspecto del acontecimiento traumadtico.



5. Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimu-
los externos o internos que simbolizan o recuerdan un
aspecto del acontecimiento traumadtico.

C) Evitacion persistente de estimulos asociados al
tfrauma y embotamiento de la reactividad general del
individuo (ausente antes del trauma) tal y como indican tres
o mds de los siguientes sintomas:

1.Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimien-

t0s 0 conversaciones sobre el suceso traumadtico.
2.Esfuerzos para evitar actividades, lugares o

personas que motivan recuerdos del trauma.

3.Incapacidad para recordar un aspecto
importante del trauma.

4. Reduccién acusada del interés o la participacion
en actividades significativas.

5. Sensacién de desapego o enajenacion frente a
los demds.

6. Restriccion de la vida afectiva.

7. Sensacién de un futuro desolador.

D) Sintomas persistentes de aumento de la
activacion (ausente antes del trauma) tal y como indican dos
o mds de los siguientes sintomas:

1. Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
2. Irritabilidad o ataques de ira.

3. Dificultades para concentrarse.

4. Hipervigilancia.

5. Respuestas exageradas de sobresalto.

E) Estas alteraciones ( B, C y D) se prolongan mas de
un mes.



F) Estas alteraciones provocan malestar clinico
significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas
importantes de la actividad del individuo.

. Especificar si:

Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses.

Cronico: si los sintomas duran 3 meses o mds.

. Especificar si:

De inicio demorado: entre el acontecimiento
traumdtico y el inicio de los sintfomas han pasado como
minimo 6 meses.

Los criterios del DSM-III-R eran mds exigentes
que los del DSM-IV a la hora de definir lo que se considera
un acontecimiento traumdtico. El DSM-III-R establecia que
el acontecimiento traumatico debia estar fuera del rango de
las experiencias humanas habituales (desastres naturales,
violacién o tortura). El acontecimiento traumadtico debe ser
marcadamente estresante para cualquier ser humano. Debe
ser vivido con un miedo intenso, terror y desamparo.

En el DSM-IV se han introducido modificaciones. Se ha
eliminado la parte de la definicion que decia que debia ser
mds alld de la experiencia humana cotidiana. También se ha
eliminado la exigencia de que el estresor deba producir gran
estrés en cualquier persona. De este modo puede haber
personas que, ante pequefios traumas, respondan de una
manera catastréfica con un TEPT.

Paralelamente, se exponen los criterios diagndsticos
defendidos por la CIE-10 para TEPT:

A. El paciente ha debido exponerse a un
acontecimiento estresante o situacién (tanto



breve como prolongada) de naturaleza
excepcionalmente amenazadora o catastréfica,
que podria causar profunda incomodidad en casi
todo el mundo.

B. Recuerdo continuado o reaparicion del recuerdo del
acontecimiento estresante en
forma de reviviscencias disociativas (“flashbacks"),
recuerdos de gran viveza, suenos
recurrentes o sensacion de malestar al enfrentarse
a circunstancias parecidas o
relacionadas con el agente estresante.

C. Evitacidon de circunstancias parecidas relacionadas
al agente estresante (no presentes
antes de la exposicién al mismo).

D. Una de las dos:

1) Incapacidades para recordar parcial o completa,
respecto a aspectos importantes
del periodo de exposicidn al agente estresante
2) Sintomas persistentes de hipersensibilidad
psicoldgica y activacién (ausentes antes
de la exposicidn al agente estresante) puestos de
manifiesto por al menos dos de los
sintomas siguientes:
a) Dificultad para conciliar o mantener el
suefo
b) Irritabilidad
c) Dificultad de concentracidn
d) Facilidad para distraerse
e) Respuesta de alarma (sobresaltos) y
aprension exageradas



El trastorno de estrés postraumdtico es el dnico
trastorno de cuya etiologia estamos seguros: alguien
experimenta personalmente un frauma y desarrolla el
trastorno. Con todo, que una persona desarrolle o no el TEPT
es un aspecto sorprendentemente complejo que asocia
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Como en el caso de otros trastornos, en el de
estrés postraumdtico llevamos nuestra propia vulnerabilidad
psicoldgica y bioldgica con nosotros. Cuanto mayor sea ésta,
mds probable es que desarrollemos el TEPT. Que haya un
historial familiar de ansiedad sugiere que hay una
vulnerabilidad bioldgica al TEPT.

Los factores sociales y culturales desempeiian
una funcion importante en el desarrollo del TEPT. Los
resultados de un gran nimero de estudios demuestran que, si
usted cuenta con un fuerte grupo de apoyo entre las
personas que lo rodean, es mucho menos probable que
desarrolle el TEPT después del trauma. Contar con un grupo
de personas en torno nuestro que nos quiera y cuide ho es
indistinto, ya que influye de forma directa en nuestras
respuestas bioldgicas y psicoldgicas al estrés

La Psiquiatria actual se ha ocupado de analizar con
amplios estudios epidemioldgicos la coexistencia de varias
enfermedades mentales en un mismo individuo. Esto es
especialmente relevante en el TEPT, donde se han descrito
un amplia comorbilidad con otros trastornos mentales. (Eval.
Forense del estrés postraumatico, Alfredo Calcedo Barba.
Univ complut. de Madrid).

5.Crisis economica, TEPT y consecuencias



En los servicios de salud pdblicos y privados llegan cada
vez mds consultas por Trastornos psicosomdticos (cefaleas,
dispepsias, insomnio, algias musculares, etfc... ) vinculados a la
angustia y al estrés que genera la actual situacion econémica
ya que, los sinfomas de ésta, también se manifiestan en el
cuerpo.

La Crisis econdomica y la incertidumbre sobre el
futuro inmediato da lugar, en muchas personas, a un
cuadro patoldgico en forma de sintomas corporales. Cada
vez son mds las personas que sufren trastornos de
ansiedad y otras enfermedades psicosomdticas
relacionadas con el estrés.

Algunos psiquiatras y psicologos han advertido sobre
el crecimiento de esta tendencia y opinan que deberia
empezar a encararse como un problema de salud publica.
Muchas personas que estdn en tratamiento tienden a
empeorar y ademds llegan muchos pacientes nuevos, con
cuadros de angustia, insomnio, depresion, desgana
general, que, en algunos casos puede llegar a producir
cuadros bastante severos llegando a estar presente la
idea de suicidio como tema recurrente. Es especialmente
relevante en las consultas de medicina psicosomatica.

Todos tienen una desesperanza manifiesta porque se
caen muchos proyectos y aparecen las consecuencias
fisicas: cefaleas, gastritis, dlceras, hipertension,
enfermedades  cardiovasculares, etc y ademads:
sensaciones de ansiedad, baja autoestima y agresividad
que puede afectar a muchas dreas de la vida cotidiana
de cualquier persona y desembocar en un desajuste
emocional importente.

El abuso y dependencia de sustancias puede aparecer
en algunos pacientes como una desgraciada autoterapia con



intencién de controlar ciertos sintomas del TEPT como son
los sintfomas ansiosos, los trastornos del suefio y el
hiperalerta. Han aumentado las urgencias por ataques de
panico, que generan temblores, mareos y otras
manifestaciones de ansiedad. En los dltimos tiempos los
problemas econdmicos y la falta de trabajo se han vuelto
protagonistas de muchas consultas: una relacion con la
salud mental. Nadie tiene seguridad en relacion al
empleo, aumenta la violencia en las calles y esto genera
cuadros de ansiedad o pdnico muy severos. En estos
casos se compromete el estado bioldgico general. Las
manifestaciones corporales reaccionan de acuerdo con la
predisposicion de cada persona, pero en general las
fuertes tensiones suelen afectar los drganos de fibra
muscular lisa: corazon, pulmones, tubo digestivo,
vesicula, vejiga, etc... También se hace mds presente el
insomnio.

Las tensiones profundas ante la situacion econdmica
que se vive en el seno de las familias puede traer toda
una gama de  afecciones  psicosomdticas. Su
desencadenamiento y su evolucion estdn muy influidos por
el estado psiquico del paciente y su personalidad, (médico
y psicoanalista Jorge Ulnik, presidente del Centro de
Estudios Psicosomdticos de la Argentina), ademds se
detecta una desestabilizacion del sistema familiar y en
consecuencia una falta de apoyos directos para la persona
que padece el trastorno, habiéndose demostrado también
que la experiencia, después de haber experimentado un
acontecimiento traumdtico de falta de apoyo incrementa el
riesgo de desarrollar un TEPT

Sabemos que a lo largo del siglo XX las grandes crisis
econdmicas (6ran Depresion de EEUU de 1929; grandes
guerras, crisis bancaria del 77, etc.) se asociaron a



repercusiones notables para la salud mental individual y
colectiva, con aumento de enfermedades psicosomdticas,
cardiovasculares, depresiones, suicidios, efc. y puede darse
el caso de que estemos volviendo a reanimar el fantasma de
esas crisis econdmicas capaces de desestabilizar cualquier
sistema.

En nuestras consultas de medicina psicosomdtica, los
casos de pacientes que acuden demandando ayuda a
consecuencia de los trastornos que les estd ocasionando la
coyuntura econdmica por la que atravesamos se estdn
multiplicando de forma alarmante.

Los afectados suelen ser personas de mediana edad con
familia a cargo y buena posicion econémica hasta hace poco
pero, que han llegado a una situacién tal de deterioro que
repercute de forma dramdtica tanto en el plano fisico como
en el psiquico, llegando a manifestarse, en algunos casos,
incluso en forma de idea de autolisis o de intento de suicidio.

Otras personas no la sufren de forma directa, pero el
miedo a padecer sus consecuencias opera en su organismo en
forma de estresor que les desestabiliza de tal modo su
sistema inmunitario, que pueden presentar cualquier tipo de
patologia imaginable, si bien las mds comunes son la dlcera
gdstrica y otras patologias digestivas, la neumonia, las
cardiopatias y las cefaleas migrafiosas.

En nuestra experiencia la psicoterapia individual, los
recursos psicofdarmacoldgicos, racionalmente utilizados, la
ayuda familiar, y la ayuda "médica" desde el paradigma bio-
psico-socio-eco-espiritual, propio de la  medicina
psicosomdtica son fundamentales en el tratamiento médico
de estos trastornos.



Deseamos seguir profundizando en esta opcion
diagndstica y terapéutica.
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