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Objetivos:

1. Aumentar el conocimiento de sintomas de trastorno
por estrés postraumatico (TEPT)

2. Describir la prevalencia de TEPT derivado del
VIH/SIDA

3. Discutir el impacto de TEPT en el tratamiento de
VIH/SIDA

4. Aumentar el conocimiento de recursos efectivos
para disminuir el TEPT derivado del VIH/SIDA


Presenter
Presentation Notes
Exposure to a traumatic event is normally accompanied by distress. For most individuals such distress resolves spontaneously without the onset of any psychiatric illness. Among a subset of people, the type, severity, and duration of symptoms that develop following trauma will meet criteria for either acute stress disorder (ASD) or post-traumatic stress disorder (PTSD).
ASD is not as well studied as PTSD. Some trauma researchers feel ASD is on a continuum with PTSD and that the cut-off times for the two disorders are arbitrary.



e —
TEPT

- El trastorno por estres postraumatico (TEPT) es
un trastorno mental clasificado dentro del grupo
de los trastornos relacionados con traumas y
factores de estres (DSM V)

- Se caracteriza por la aparicion de sintomas
especificos tras la exposicion a un evento
estresante, extremadamente traumatico, que
iInvolucra un dano fisico o es de naturaleza
extraordinariamente amenazadora o catastrofica
para el individuo

NIMH, http://espanol.mentalhealth.gov/


Presenter
Presentation Notes
About 6 of every 10 men (or 60%) and 5 of every 10 women (or 50%) experience at least one trauma in their lives. Women are more likely to experience sexual assault and child sexual abuse. Men are more likely to experience accidents, physical assault, combat, disaster, or to witness death or injury

Here are some facts (based on the U.S. population):
About 7 or 8 out of every 100 people (or 7-8% of the population) will have PTSD at some point in their lives.
About 8 million adults have PTSD during a given year. This is only a small portion of those who have gone through a trauma.
About 10 of every 100 women (or 10%) develop PTSD sometime in their lives compared with about 4 of every 100 men (or 4%). 

En nuestra vida cotidiana, cualquiera de nosotros puede tener una experiencia abrumadora, aterradora, y que escape a nuestro control. Podríamos encontrarnos en un accidente de coche, ser víctimas de un asalto, o ver un accidente. Los policías, bomberos y trabajadores de ambulancias son más propensos a tener tales experiencias, ya que a menudo tienen que hacer frente a escenas horribles. A los soldados les pueden disparar o pueden sufrir una explosión,  así como pueden ver a amigos muertos o heridos.
La mayoría de las personas, con el tiempo, superan experiencias de este tipo sin necesidad de ayuda.  Sin embargo, en algunas personas, las experiencias traumáticas desencadenan una reacción que puede durar muchos meses o años



R - :
TEPT

- Algunos eventos que pueden causar o contribuir a TEPT:
Cllos accidentes de trafico graves
—Jun combate militar

Jun ataque personal con violencia (agresion sexual,
atague fisico, maltrato, robo, atraco)

—Iser cogido como rehén

—un ataque terrorista

Clser un prisionero de guerra

Clcatastrofes naturales o de origen humano

Cser diagnosticado con una enfermedad potencialmente
mortal o considerado mortal para la persona



R - :
TEPT

- Los sintomas del TEPT por lo general se manifiestan
poco después del evento traumatico, pero podrian no
hacerlo hasta pasados algunos meses 0 afnos, e incluso
aparecer y desaparecer de forma intermitente durante
muchos anos

- Si los sintomas se prolongan durante mas de 4 semanas
y le provocan una gran angustia o interfieren con su vida
laboral o personal, es posible que padezca un trastorno
por estrés postraumatico



L
Definicion de TEPT (DSM V)

- Criterio A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia
sexual, ya sea real o amenaza, en una (0 mas) de las
formas siguientes:

- Experiencia directa de los sucesos traumaticos
- Presencia directa de los sucesos ocurrido a otros

- Conocimiento de que los sucesos traumaticos le han ocurrido a un
familiar préximo o a un amigo intimo. En los casos de amenaza o
realidad de muerte de un familiar o amigo, los sucesos han de
haber sido violento o accidental

- Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos de los sucesos
traumaticos



L
Definicion de TEPT (DSM V)

- Criterio B. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de
Intrusion siguientes asociados a los sucesos
postraumaticos, que comienzan despues de los sucesos
traumaticos:

- Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos de
los sucesos traumaticos

- Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a algun aspecto de los sucesos
traumaticos



L
Definicion de TEPT (DSM V)

- Criterio C. Evitacion persistente de estimulos asociados a
los sucesos traumaticos, que comienza tras los sucesos
traumaticos, como se pone de manifiesto por una o las
dos caracteristicas siguientes:

- Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados a los
sucesos traumaticos

- Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas,
lugares, conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que
despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados a los sucesos traumaticos



L
Definicion de TEPT (DSM V)

- Criterio D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado
de animo asociadas a los sucesos traumaticos, que
comienzan o empeoran despues de los sucesos
traumaticos, como se pone de manifiesto por dos (0 mas)
de las caracteristicas siguientes:

- Incapacidad de recordar un aspecto importante de los sucesos
traumaticos (debido tipicamente a amnesia disociativa y no a otros
factores como una lesion cerebral, o el consumo de alcohol o
drogas).

- Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas
sobre uno mismo, los demas o el mundoPercepcion distorsionada
persistente de la causa o las consecuencias de los sucesos
traumaticos que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los
demas



L
Definicion de TEPT (DSM V)

Estado emocional negativo persistente

Disminucion importante del interés o la participacion en actividades
significativas

Sentimiento de desapego o0 extrafiamiento de los demas

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (por
ejemplo, felicidad, satisfaccion o sentimientos amorosos)



L
Definicion de TEPT (DSM V)

- Criterio E. Alteracion importante de la alerta y reactividad
asociada a los sucesos traumaticos, que comienza o
empeora después de los sucesos traumaticos, como se
pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas
siguientes:

- Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna
provocacion) que se expresan tipicamente como agresion verbal o
fisica contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.
Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto exagerada.
Problemas de concentracion.

Alteracion del sueio



L
Definicion de TEPT (DSM V)

- Criterio F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y
E) es superior a un mes.

- Criterio G. La alteracion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
Importantes del funcionamiento.



L
Definicion de TEPT (DSM V)

- Criterio H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos
fisioldgicos de una sustancia (por ejemplo, medicamento,
alcohol) o a otra afeccion médica.

- Especificar si: Con sintomas disociativos: Los sintomas
cumplen los criterios para el trastorno de estres postraumatico
y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo
experimenta sintomas persistentes o recurrentes de una de las
caracteristicas siguientes:

- Despersonalizacion: Experiencia persistente o
recurrente de un sentimiento de desapego y como Si
uno mismo fuera un observador externo del propio
proceso mental o corporal

- Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de
Irrealidad del entorno






Factores que contribuyen al estrés

Salud
Fisica

Problemas
Apoyo Respuesta psico-

Social al Estrés sociales

Salud
Mental

(Personalidad,
Cognicioén,
condiciones
psiquiatricos)
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Presentation Notes
LA PRESENCIA O FALTA DE ESTOS ELEMENTOS SON FACTORES CRUCIALES EN LA PROGNOSIS
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VIHy TEPT

- Aproximadamente 30 milliones de personas
viven con VIH en los EU y la incidencia de TEPT
es elevada comparado a personas VIH negativo

- Un estudio reciente indico que la prevalencia del TEPT
en el VIH oscilo entre el 5% a 74%, mucho mayor que
el 10.7% de la poblacion en general

(Theuninck, Lake, & Gibson, 2010; PTSD Veterans Affairs, 2010; Sheer at al. 2011)


Presenter
Presentation Notes
El fenómeno de estrés post-traumático ha sido bien documentado en la literatura como una condición de salud mental relacionado con la duración de la exposición a eventos traumáticos de la vida. El diagnóstico y la experiencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) puede ser un trauma.

En el campo del tratamiento de la infección por VIH/sida han surgido avances notables, lo que ha representado un aumento de la supervivencia, mejoría de la calidad de vida de las personas con dicha infección y disminución de las complicaciones asociadas (5,6). Con la introducción del tratamiento antirretroviral de gran actividad (Targa) se ha reducido significativamente las tasas de mortalidad y morbilidad asociadas a la infección por VIH y al sida, convirtiendo a esta infección en una enfermedad crónica tratable y ya no una enfermedad terminal (7,8). A pesar que el Targa mejora la respuesta clínica, inmunológica y viral del paciente, es sumamente necesario mantener un gran nivel de adherencia a la terapia prescrita (9), ya que de no mantenerla se produciría un incremento de la actividad viral y con ello se podría desarrollar rápidamente resistencia a los fármacos (10,11).


Factores Fisicos del VIH y TEPT

El VIH y como el TEPT estan vinculados a alteraciones
neurobioldgicas

El VIHy TEPT estan mas propensos a interactuar el
uno con el otro activamente y no simplemente coexistir

Ambas condiciones tienen el potencial de alterar la
respuesta a tratamiento a cualquiera de las dos
condiciones

&

PSIPRE

SIN TEPT CON TEPT


Presenter
Presentation Notes
Siete estudios mostraron una relación entre el trauma y el trastorno de estrés postraumático, mientras que seis mostraron un vínculo entre el diagnóstico de TEPT y el cumplimiento de la reducción del tratamiento antirretroviral.

La adrenalina es una hormona que produce nuestro cuerpo cuando estamos bajo estrés, y nos prepara para la acción. Cuando el estrés desaparece, el nivel de adrenalina debería volver a la normalidad. En el TEPT, parece que los recuerdos vívidos del trauma mantienen los niveles de adrenalina altos. Esto hace que la persona esté tensa, irritable e incapaz de relajarse o de dormir bien.
El hipocampo es una parte del cerebro que procesa la memoria. Los altos niveles de hormonas de estrés, como la adrenalina, pueden hacer que deje de trabajar correctamente, como si se hubieran "fundido los plomos”. Esto significa que los flashbacks y las pesadillas continúan porque los recuerdos del trauma no pueden ser procesados. Si el estrés desaparece y los niveles de adrenalina vuelven a la normalidad, el cerebro es capaz de reparar el daño por sí mismo, al igual que otros procesos de curación natural del cuerpo. Entonces, los recuerdos perturbadores pueden ser procesados y los flashbacks y pesadillas desaparecerán lentamente.


Personas con TEPT encuentran alteraciones anatómicas y funcionales en el hipocampo, la amígdala, y el córtex prefrontal, principalmenteThese regions collectively impact the stress response mechanism in humans, so the PTSD victim, even long after his experiences, continues to perceive and respond to stress differently than someone who is not suffering the aftermaths of trauma.

The most significant neurological impact of trauma is seen in the hippocampus. PTSD patients show a considerable reduction in the volume of the hippocampus. This region of the brain is responsible for memory functions. It helps an individual to record new memories and retrieve them later in response to specific and relevant environmental stimuli. The hippocampus also helps us distinguish between past and present memories.
PTSD patients with reduced hippocampal volumes lose the ability to discriminate between past and present experiences or interpret environmental contexts correctly. Their particular neural mechanisms trigger extreme stress responses when confronted with environmental situations that only remotely resemble something from their traumatic past. 

As we know HIV crosses the blood-brain barrier and enters the nervous system early, some studies show within 2 weeks of becoming infected


Both HIV and PTSD are linked to altered neurobiology within areas of the brain involved in the startle response and altered function of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis



L
Factores Fisicos del VIHy TEPT

- Sintomas del TEPT estan asociados con:

v’ Disminucion del sistema inmunologico

v Aumento a la susceptibilidad a infecciones,
como Iinfecciones oportunistas

vMinima adherencia a el
Tratamiento Antiretroviral de Gran Actividad
“TARGA”

v'Pobre calidad de vida relacionada con
la salud



s
Factores Fisicos del VIHy TEPT

JAumento de cantidad y severidad de sintomas
JProgresion mas acelerada del VIH

Calidad de vida pobre

JAumento en comportamientos de alto riesgo

JAumento en quejas somaticas y dolores
iInexplicables

JFatiga de tratamiento

Kimberling, R. et al. (1999). Traumatic stress in HIV-infected women. AIDS Education and Prevention, 11(4), 321-31.


Presenter
Presentation Notes
Diagnosis, treatment and physical symptoms associated with a life-threatening illness can sometimes be a traumatic event in itself
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VIHy TEPT

-¢,Que Implicaciones tienen para
tratamiento?

-Con los avances de TARGAYy
dado que el VIH es considerada
una condicion cronica, ¢,Por que
se considera un evento
traumatico?



Factores psicologicos del TEPT y VIH

- La exposicion a un evento estresante,
extremadamente traumatico, que involucra
un dano fisico o es de naturaleza
extraordinariamente amenazadora o
catastrofica para un individuo es subjetivo y
puede ser interpretada de varias maneras


Presenter
Presentation Notes
Patients with PTSD experience intrusive and fearful memories as well as flashbacks and nightmares of the traumatic event(s) for much of their lives, may avoid other people, and may be constantly on guard for new negative experiences 

Medical/physical changes that although may be treatable, are debilitating and impairing
Social rejection due to a person's HIV status
Lifestyle changes secondary to HIV diagnosis
Changes/loss in relationships
The threat of illness or death due to disease progression opportunistic infection



Factores psicologicos del VIHYy TEPT

- Cambios meédicos y/o fisicos que,
aunque tratables, pueden ser
chocante

-Cambios en la vida social (rechazo
por el VIH)

-Cambios en la funcidon diaria o en el
diario vivir

-La amenaza de deterioro fisico o
pronostico pobre



Factores psicologicos del TEPT y VIH

1 Comorbilidad alta con otras condiciones
debilitantes como la depresion,US (CAR)

JAIslamiento social
JTemor a divulgar VIH (VD 55%)

- Dificultades en establecer relaciones y
conflanza

2 Sentimientos de colera
1 Historial de trauma
1 Estigma


Presenter
Presentation Notes
 Abuse and Neglect 
 Domestic Violence (55%) 
 Sexual Trauma and Exposure to Violence 
 Survivor Guilt
 Increase of risky behaviors such as drug and alcohol use, condomless sex…
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Factores Psicologicos del VIHy TEPT

- Eventos relacionados al VIH mas vinculados al
TEPT:

- 1. Sentir sintomas fisicos

- 2. Presenciar muertes relacionados al VIH
- 3. Estigma

- 4. Recibir tratamiento antiretroviral

- El recibir tratamiento puede ser interpretado por
la persona como un comienzo catastrofico de
las limitaciones del diario vivir asociados con un
regimen estricto de medicina

(Theuninck, Lake, & Gibson, 2010, Katz & Nevin, 2005)


Presenter
Presentation Notes
Perceived AIDS-related stigma is a frequent accompaniment of the diagnosis in women and may increase vulnerability to stress-related disorders

Recent study found that 33 % of the surveyed men met the criteria for HIV-related PTSD, in that they experienced threats to their physical health from HIV or witnessed someone else's death from HIV, and that they had profound feelings of fear and helplessness related to three events.



Tratamientos y Recomendaciones

- Para la comorbilidad de VIH y TEPT el enfoque debe
Incluir:

v" La reduccidon de sintomas que interfieren con la
adherencia a TARGA

v Exponer al paciente de una manera responsable y
efectiva a los aspectos del VIH que estan evadiendo

v Desafiar cogniciones dafinas y/o erroneas sobre su
salud

v Reducir el estrés en el diario vivir
v Mejorar las habilidades de afrontamiento



Tratamientos y Recomendaciones

*ESPERANZA~

Recursos

» Salud Mental (Psiquiatria y/o Psicologia) que
enfatizan auto control y seguridad
» Educacion y servicios de salud mental post-diagnosis
» Familiarizarse con sus recursos locales
dCentros académicos
dClinicas en la comunidad
dHospitales

> Behavioral Health Treatment Services Locator



Tratamientos y Recomendaciones

- Médicos
»Deteccion breve (PTSD Checklist — Civilian Version - Spanish)
»Medicamentos
»Referidos

- Trabajadores Sociales/Coordinadores de
Servicios

»Aumento de apoyo psicosocial

»Aumento de auto control, seguridad y
familiaridad con el sistema de salud

»Deteccidon breve



Deteccion breve - TEPT

¢ Alguna vez en su vida ha vivido una experiencia que fue tan terrible,
horrible, y/o aterrorizante que penso6 gque su vida estaba en peligro?

- En este Ultimo mes:

1. ¢Ha tenido pesadillas sobre esta experiencia o pensaba en ella
cuando no queria?

0 2. ¢Ha hecho gran esfuerzo en tartar de no pensar en esa
experiencia o evitar situaciones que le recordaban de la experiencia?

13. ¢ Ha estado constantemente vigilante, temeroso/a o facilmente
asustado/a?

0 4. ¢ Se ha sentido entumecido/a, aislado/a o separado/a de otras
personas, actividades o de su alrededor?
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