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Los estudios demuestran que las personas que experimentan
eventos traumaticos pueden sufrir una serie de dificulta-
des psicologicas, incluyendo el desarrollo de un trastorno
de estrés postraumatico (TEPT). Segun la quinta edicion del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les (DEM-5), hay 4grupos de sintomas asociados al TEPT:
reexperimentacion repetida del trauma, evitacion de los
recuerdos relacionados con el trauma, alteraciones en la
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cognicion y el estado de animo, y modificaciones en la alerta
y la reactividad'. El riesgo de desarrollar un TEPT es mayor
si el acontecimiento traumatico ha sido provocado delibe-
radamente. Las victimas de sucesos traumaticos fortuitos,
como los accidentes y las catastrofes naturales, tienden a
tener tasas mas bajas de TEPT; sin embargo, siguen siendo
vulnerables a desarrollarlo’. Existen una serie de cargas con-
siderables relacionadas con el TEPT como el sufrimiento
individual, el aumento de los costes de la atencion sanitaria
y social. A pesar de que en los Ultimos anos hay una mayor
concienciacion sobre el TEPT, la evidencia relacionada con
las mejores practicas para tratar a los individuos expuestos
a eventos traumaticos es bastante limitada®.

Los factores de riesgo especificos y los procesos pato-
génicos que conducen al TEPT se han descrito en modelos
tedricos y hallazgos empiricos. Hasta la fecha, la mayoria
de los estudios preventivos se fundamentan en la teoria®.
Los métodos de cribado, diagndstico y tratamiento basados
en la evidencia son esenciales para garantizar que las per-
sonas en riesgo o que sufren de TEPT sean identificadas y se
les ofrezca un tratamiento adecuado. Aunque existen varias
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Tabla 1 Resultados de la intervencion psicologica precoz con sesiones multiples (IPTSM)
Resultado Grado Hallazgo

Reducir el nimero de diagnosticos de
TEPT

2. Muy baja certeza

Tasas de abandono Baja certeza

Reducir la gravedad de los sintomas de
TEPT

2. Muy baja certeza

Reducir la gravedad de los sintomas
depresivos

Reducir la gravedad de los sintomas de
ansiedad

Calidad de vida general

Efectos adversos

Utilizacion de recursos sanitarios

Baja certeza
Baja certeza

Baja certeza

1. Baja certeza

1. Baja certeza

1. IPTSM puede ser mas eficaz que el
tratamiento habitual

2. IPTSM no es ni mas ni menos eficaz que el
tratamiento habitual

IPTSM puede asociarse con tasas de abandono
mas elevadas que el tratamiento habitual

1. IPTSM no es ni mas ni menos eficaz que el
tratamiento habitual

2. IPTSM no es ni mas ni menos eficaz que el
tratamiento habitual

IPTSM no es ni mas ni menos eficaz que el
tratamiento habitual

IPTSM no es ni mas ni menos eficaz que el
tratamiento habitual

No se encontraron estudios -
No se encontraron estudios -

opciones de tratamiento psicoldgico y farmacolégico efecti-
vas, no todos los tratamientos tienen una base de evidencia
solida aplicable a las distintas poblaciones de pacientes’.
La industria sanitaria, el publico y los politicos han defen-
dido con fuerza que se ofrezcan intervenciones psicologicas
a todas las personas que han estado expuestas a un episodio
traumatico, incluso si son asintomaticas, en el periodo inme-
diatamente posterior, a medida que aumenta el nUmero de
personas que experimentan traumas que buscan ayuda'?.

Objetivo

Al aportar una revision actualizada de las intervenciones
tempranas con sesiones multiples para la prevencion del
TEPT en victimas expuestas a un evento traumatico, esta
revision pretende esclarecer los estudios actuales basados
en la evidencia. El objetivo de esta revision es observar la
eficacia de las intervenciones psicologicas en la prevencion
del TEPT en individuos expuestos a un evento traumatico en
comparacion con las condiciones de control.

Intervencién/métodos

Se llevaron a cabo 4busquedas, utilizando un registro
especializado de ensayos clinicos de Trastornos Mentales
Comunes, Cochrane, Medline, Embase, PsycINFO y el Regis-
tro Central Cochrane de Ensayos Controlados, en agosto
del 2008, mayo del 2016, marzo del 2018 y marzo del
2019. Se incluyeron los estudios de adultos (> 18 afos) que
experimentaron un trauma. Se excluyeron los estudios que
utilizaron una medida de cribado basada en respuestas que
cumplian con un perfil de sintomas determinado para el
reclutamiento. Se revisd un total de 27 estudios con 3.963
participantes. Los resultados de las revisiones se evalua-
ron mediante los niveles de evidencia del Grupo de Trabajo
GRADE, que establece si el nivel de confianza del efecto
verdadero y el efecto estimado son similares.

Esta revision excluyd los estudios que adoptaron un enfo-
que alternativo a la intervencion precoz de proporcionar
intervenciones dirigidas a los individuos que tuvieron un
resultado positivo o que cumplieron con un umbral de
diagndstico. Se consideraron para esta revision todas las
intervenciones psicologicas tempranas de sesiones multi-
ples (IPTSM) destinadas a prevenir los sintomas de estrés
traumatico y que se implementaron durante los 3 meses
posteriores a una experiencia traumatica. Se considero
una intervencion psicoldgica cualquier terapia no farma-
colégica disefiada para prevenir la aparicion del TEPT
y utilizada en al menos 2ocasiones. Estas intervencio-
nes incluyen: terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma, gestion del estrés/relajacion, terapia cognitivo-
conductual grupal centrada en el trauma (incluida la terapia
de exposicion), terapia cognitivo-conductual, desensibiliza-
cion y reprocesamiento por movimientos oculares, terapia
cognitivo-conductual grupal no centrada en el trauma y
otras intervenciones psicologicas. Esta Gltima categoria
comprendia el asesoramiento no directivo, la terapia psi-
codinamica y la hipnoterapia.

Mediante el uso de una herramienta de evaluacién estan-
darizada, se incluyeron las tasas de TEPT entre los individuos
expuestos al trauma y los que abandonaron del tratamiento
como medidas de resultado primarias. Las medidas de resul-
tado secundarias incluidas son las siguientes: gravedad de
los sintomas de estrés traumatico, gravedad de los sin-
tomas depresivos y de ansiedad autoinformados, efectos
adversos, calidad de vida general y utilizacion de recursos
sanitarios.

Resultados

La calidad de las evidencias encontradas en esta revision
fue baja o muy baja. Las evidencias de baja calidad
demostraron que las IPTSM pueden ser mas efectivas
que los tratamientos habituales para reducir el nimero
de diagnosticos de TEPT y que tasas de abandono mas
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altas se asociaron con las IPTSM en comparacion con los
tratamientos habituales. Es importante destacar que esta
revision examiné la evidencia en un rango muy variado de
poblacion de pacientes y de tipos de intervenciones. No
se encontraron estudios que midieran los efectos adversos
o la utilizacion de recursos sanitarios. En todos los demas
resultados se encontré que la IPTSM no era ni mas ni menos
efectiva que el tratamiento habitual (véase la tabla 1).

Conclusiones

La base de la evidencia actual es limitada, pero hay algunas
evidencias que sugieren que las IPTSM pueden ser benefi-
ciosas en la prevencion del TEPT en comparacion con las
terapias habituales. Sin embargo, dicho cuerpo de evidencia
contenia un alto riesgo de sesgo, por lo tanto, se genera-
ron datos de baja certeza. La evidencia actual disponible
no es lo suficientemente fuerte como para apoyar las IPTSM
como estandar de cuidados sin mas investigaciones. En este
momento, no se puede recomendar que todas las personas
que experimentan un evento traumatico reciban IPTSM. Este
campo de investigacion esta evolucionando rapidamente y
se estan realizando nuevos estudios.

Implicaciones para la practica

Debido a la escasa investigacion y confianza en los datos
disponibles, no se recomienda utilizar las IPTSM para preve-
nir el TEPT. Los estudios actuales promueven los enfoques
que centran la intervencion en individuos ya diagnosticados
o sintomaticos. Para futuros estudios se debe considerar el

momento 6ptimo para intervenir, los eventos adversos y la
tolerancia al tratamiento mientras se controla la interven-
cion adicional

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.enfi.2021.09.001.
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