Trauma y patrones de personalidad patolégicos: El
papel de la regulacién emocional
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Interesa
el trauma?

¢Por que
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denado a repetirla”
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¢ Por qué nos interesa el apego?

Necesitamos estas claves para entender como se situan las personas con las que
trabajamos respecto a la ayuda que tratamos de darles, la actitud que tienen hacia
sus problemas y su relacion con los demas



¢ Por qué nos
interesa la
regulacion
emocional?

Es el camino que
lleva del trauma
relacional al
desarrollo de
psicopatologia



¢ Por qué nos interesa la disociacion? i1iNi se te
ocurra decir
nadall!

En el terreno de la disociacion, hemos de aprender los mensajes en clave.
Las cosas no son lo que parecen... Son los pacientes mas graves, y pueden no parecerlo...



Queé entendemos por disociacion

Conflicto
interno

Sintomas
egodistonicos

Alucinaciones
Intrusiones

Elementos no
accesibles

Desconexion,
distanciamiento

No conciencia “no
darse cuenta”

Somatizaciony
S. conversivos




Muestra de 200 pacientes de USM, seleccionados

aleatoriamente en diversas consultas de psiquiatria S0lo 2 de los 200 pacientes tenian un

v psicologia de A Corufia diagndstico de TD (uno era y otro no)

Distribucion por diagnodstico Diagnésticos entre los que tenian TD:

Otros
7%

dependencia de alcohol, distimia
depresiva, fobia social, parafilia, TEPT,
TOC, tr. delirante, tr. alimentario, tr.
de ansiedad, tr. depresivo y tr.
esquizoafectivo. Los mas frecuentes
fueron tr. depresivo y tr. de
personalidad

T personalidad
7%

T disociativo
15% T ansiedad/depresion

56%

T bipolar/psicoti
15%
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Revisiting the concept of severe mental illness: severity indicators and
healthcare spending in psychotic, depressive and dissociative disorders
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Abstract Keywords
Background: The concept of severe mental iliness (SMI) has been related to bipolar or psychotic  Severe mental illness, dissociative disorder,
diagnosis, or to some cases of depressive disorders. Other mental health problems such as psychotic disorders, depressive disorders

personality disorders or posttraumatic dissociative conditions, which can sometimes lead to
relevant functional impairments, remain separate from the SMI construct.

Aims: This study aimed to evaluate the clinical severity as well as healthcare spending on .
dissociative disorders (DDs). This diagnostic group was compared with two other groups Received 25 September 2016
usually considered as causing severe impairment and high healthcare spending: bipolar and ~ Revised 22 February 2017
psychotic disorders, and unipolar depression. Accepted 11 April 2017
Methods: From a random sample of 200 psychiatric outpatients, 108 with unipolar depression ~ Published online 9 August 2017
(N=45), psychotic/bipolar (N=31) or DDs (N=32) were selected for this study. The three

groups were compared by the severity of their disorder and healthcare indicators.

History



Cuadros postraumaticos mas graves mayores indicadores de severidad
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Indicadores de severidad por diagndstico

Ne farmacos

Suicidio Autolesiones Urgencias Ingresos
1 T ansiedad/depresion ,53 ,10 1,42 ,05 2,2800
T bipolar/psicético 35 13 2,03 1,16 2,7742
T disociativo 6,00 2,06 10,58 94 3,2333
1 T personalidad 1,93 1,57 6,93 64 2,9167
B Otros 0,00 23 1,15 08 2,5000




Otros

T personalidad

T disociativo

T bipolar /psicético

T ansiedad /depresion

Estimacion de gasto sanitario por diagnostico

B

T ansiedad : L. . :

FEE—— T bipolar /psicético T disociativo T personalidad Otros
m Urgencias 513,00 734,00 3825,00 2506,00 416
W Ingresos 1263,00 6338 2134,00 1455,00 1880




iQué es un
tralinn s

Trauma es una
experiencia negativa
a partir de la cual
ya nho somos los
mMismos
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El elemento central del trauma
es la traicion, la traicion de
nuestra confianza, que el dano
venga precisamente de aquellos
en quienes se supone que
podemos confiar (Freyd, 1991).



El trauma que no vemos

Muchas personas que han sufrido abuso no
tienen conciencia-de-haber sidos-abusados
(Goldsmith & Freyd, in press; Koss, 1998; Varia
& Abidin, 1999; Weinbach & Curtiss, 1986).

Hay un porcentaje importante de recuerdos
que el sujeto no recuerda (amnesia), que
minimiza o que afirma que “tiene superados”

Knowing And Not Knowing About Trauma:
Implications For Therapy (Freyd, 2004).
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Las consecuencias del trauma vy el apego tienen que ver
con el dano, la proteccion vy la vulnerabilidad



¢ Me defiendo?

Cuando la persona crece o
permanece mucho tiempo en
entornos emocionalmente
amenazantes, sus sistemas
defensivos han de activarse de
modo repetido

El cerebro se va modificando
convirtiendo al sujeto en un

experto detector de amenazas
(Rockstroh & Elbert, 2010)




iComo nos
defendemos?



La cascada defensiva de Schauer y Elbert (2010)

Me quedo inmovil

(pero con tono
muscular)

Lucha/huida

Miedo, terror
(inmovilidad sin
tono muscular,
pero por dentro
hay activacion)

Desmayo
(inmovilidad sin
tono muscular,
baja la activacion
interna)

Durante la respuesta de orientacion. Me confundo con el entorno, qguedandome tan quieto
como un objeto inanimado. Asi el predador dirigira su atencion a lo que se mueve o hace
ruido.

Durante la respuesta de defensa activa. El corazon late mas rapido, sube la tension arterial,
se respira mas rapido y profundo... El cuerpo se prepara para la pelea o la huida. Los vasos
periféricos se constrinen y el cuerpo se enfria por el sudor, para disminuir el daino si hay una
herida. La percepcion del dolor baja. La capacidad cognitiva disminuye (hiperfocalizacion).

Durante la inmovilidad sin respuesta. Aumenta la posibilidad de supervivencia si se es
alcanzado por un predador (el movimiento es un estimulo para este), y disminuye la
gravedad de las heridas. Se apaga la emocion de rabia y la capacidad de vocalizar, para
inhibir la agresion y la defensa.

Durante el colapso. Baja la tension arterial para disminuir el dafo de los tejidos y la pérdida
de nutrientes. Se entra en estado de shock para preserver la disponibilidad en érganos clave
como el cerebro. Disminuye la frecuencia cardiaca para mantener el metabolismo en caso
de intoxicacién o contaminacion. El cortisol para la reaccién de estrés (cardioprotector). Se
produce analgesia fisica y emocional. Cae la activacion fisiologica y las funciones de
memoria.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4431999/

La proteccion se
hace mas
compleja en
humanos: nos
protegemos
también de
nosotros
mismos, nos |+
protegemos de

sentir




¢ Puedo confiar?

¢ Puedo sentirme tranquilo en la proximidad, - \
reposar relajado en brazos de otro? e "



¢ Qué significa ser vulnerable?




La identidad fragmentada

Dependiendo de si nos quedamos
fijados en uno u otro extremo (la
defensa o la vulnerabilidad), nuestra
personalidad se configurara de un
modo diferente).
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Rechazamos nuestra parte
vulnerable porque si eres
vulnerable = te hacen dano




Desde aqui podemos

* Ser violentos porque nos identificamos con el agresor
* Aguantar cualquier cosa porque “yo soy fuerte”

e Estallar cuando alguien esta “demasiado cerca” (=me he mostrado
vulnerable, he confiado, me ha entendido, me he sentido a gusto con
esa persona...)

* No conectar con el dolor, porque estar triste = ser débil = te haran dano



Rechazamos nuestra
parte fuerte porque
nos recuerda figuras
violentas o
hipercriticas: “Yo no
quiero ser asi”

“Me da miedo ver en
mi la misma rabia
gue he visto en esa
persona”




Desde aqui podemos

* Explotar cuando nuestra capacidad para contener estos estados se ve
sobrepasada

* Presionarnos, exigirnos o maltratarnos internamente todo el tiempo
(la rabia que no nos permitimos sentir ni expresar, se vuelve contra
nosotros)

* Ser cuidadores de otros
* Incrustarnos en posiciones de victimizacion, caer en la revictimizacion



Es lo que mas
necesito

Es lo que mas
me asusta




Regulacion
emocional
(autorregulacion)




EL TEPT Disociativo (Lanius et al, 2010)

Infrarregulacién emocional Sobrerregulacion emocional

—
T

Reexperimentacion Regiones implicadas en Disociacion
la regulacion emocional

/ y el arousal

Regiones implicadas
en la conciencia de
estados corporales



La regulacion de arriba a abajo

* Infrarregulacion * Sobrerregulacidn

Desregulacion e inercia afectiva TEPT disociativo, perfiles obsesivos,
TLP, TEPT, Tr control de impulsos somatizacion




Infrarregulacion: no se qué hacer con mis emociones

Cortex prefrontal
hipofuncionante

S

Amigdala




Infrarregulacion plus: no se qué hacer con mis emociones, y
cuando hago algo las empeoro




Sobrerregulacion: tengo que suprimir y controlar mis
emociones.




Infrarre-
gulacion

Evitacion

Rumiacion

Control

Supresion

Distraccion

Comparti-
mentalizacion

Distancia-
miento




La regulacion interpersonal

No necesito a nadie

No puedo hacer nada sin otros

Apego distanciante

Apego preocupado




La regulacion de
abajo a arriba: las
emociones estan
en el cuerpo




Si aplasto mis emociones y hago que
desaparezcan, no se van, se almacenan




Supresion emocional

* La supresion no solo de la expresion emocional sino de la experiencia
subjetiva, funciona a corto plazo pero es contraproductiva a largo plazo
(Gross, 1998; Gross y Thompson, 2007; John y Gross, 2004).

* Predispone a la ansiedad y la supresion (Wegner y Zanakos, 1994;
Wenzlaff y Wegner, 2000).



Supresion emocional

* Puede manifestarse en patrones distimicos,
personalidades obsesivas o aparentemente
esquizoides, o en patrones mas antisociales
y narcisistas. Unas emociones pueden
suprimidas en detrimento de otras que son
potenciadas
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Rumiacion

* Dar vueltas improductivas a lo que sentimos o lo que nos pasa (Nolen-
Hoeksema et al., 2008; Trapnell & Campbell, 1999; Watkins, 2008).

* La persona se pregunta “épor qué?” de modo improductivo, sin tratar de
entender realmente

 Se presenta tipicamente en la depresion, pero es frecuente en pacientes
limite, y alimenta la intensidad emocional, favoreciendo el
desbordamiento



ional

Control emoc




Control emocional

* Es mas consciente y voluntario que la supresion. La persona decide
“por real decreto” lo que debe y lo que no debe de sentir.

* El control puede estar en la base del desbordamiento, al sobrepasar la
intensidad emocional la posibilidad de |a persona para controlar lo
actual y lo acumulado.

* Frecuente en personalidades obsesivas.



Necesitamos
trabajar en
estos
patrones

Video: Youtube

Canal TAD: Trauma Attachment
Dissociation

Video: Aprendiendo Autocuidado
¢Qué me digo a mi mismo?

-

¢Qué me digo a mi
mismo?

~

-

éiDonde lo aprendi?

¢ Qué me ayudaria
decirme?

J

-

éMe ayudaba o me
ayuda cuando la
gente me dice
cosas asi?

~

¢Se lo diria a una
persona a la que
quiero?

¢ Qué me ayudaria
gue me dijeran




Evitacion emocional




Evitacion

La persona tiene miedo a sentir, a
conectar con experiencias
emocionales o a hablar de ellas

Presente caracteristicamente en el
trastorno de personalidad por
evitacion, pero también en otros
perfiles. No es una evitacion
conductual, sino de la emocion, o de
alguna emocion el particular
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Falta de mecanismos regulatorios (infrarregulacion): no
hago nada con lo que siento

Regulame tu Al que no le guste
Sadcame esta que se aguante
sensacion b iy Yo soy asi

4340




| nfra rregu ‘ac'c’)n * La persona ve Sus emociones

como algo fuera de su control

* En esta version, es frecuente en

iiQuitame estas apegos de tipo preocupado,
emociones!!! A mas tendentes a buscar

. : siempre al otro para regularse

* No hay autonomia emocional




La desregulacion: lo peor no es lo que no hago, es lo que si
hago y no ayuda

Autoculpabilizacion

Aferrarse a creencias negativas (fusion
cognitiva)

Comparaciones no saludables

Autolesion fisica o equivalente

ldeacion suicida

Odio, venganza, sin acciones reparadoras




Cuando hay despersonalizacion el sistema de regulacion
ha llegado al limite




Cuando hay disociacion (compartimentalizacion) puede haber
patrones alternantes muy distintos




No se qué
decirte




iiNo puedo
mas!! Pero no
digas nadal




La regulacion interpersonal \.
(heterorregulacion) =

¢A quién recurrimos cuando estamos mal?
¢ Podriamos hacerlo sin ayuda?
¢Nunca mostramos lo que sentimos?




Entre la autosuficiencia y la dependencia

No necesito a nadie

No puedo por mi mismo

Apego distanciante

Apego preocupado




En la naturaleza para sobrevivir en situaciones extremas

Aferrarse al peligro Construir un muro protector

Espora

Pez rémora




¢Como funciona el sujeto rémora®?

éPor qué me haces dano?
¢Por qué no me quieres?
No puedo dejarlo porque

lo quiero demasiado... lo
quiero mas que a mi vida

£ % * Dependencia
" o 4 emocional

e Revictimizacion
e Apego preocupado:
“no puedo vivir sin ti”



¢Como funciona el sujeto espora?

Soy frio, soy
alexitimico

Soy superior




iCoOmo se sitluan en consulta?

El paciente rémora
(apego ansioso/preocupado/ambivalente)

El paciente espora
(apego distanciante/evitativo)

No te dejaré
entrar

El paciente disociativo (apego
desorganizado) es en parte rémoray en
parte espora



Entendiendo desde la perspectiva del trauma



Particularidades de los pacientes de trauma complejo

El “como si”

La normalidad
. aparenteyel
~ “no me afecta”

La literalidad

La escasa L e g/ U |5 dificultad de
capacidad de B . -5 . conexion con
reflexiva i DO uno Mismo

Los distintos
estados
mentales

Lo delicado de
o A SN
tocar el trauma

La dificultad de
La necesidad La evitacion e - conexion con el otro

de ir al trauma | del trauma




No me vas a ayudar

Si te dejara ayudarme estaria
expuesto, asi que suprimo lo
gue siento, o algunas
emociones




No me pasa nada

No quiero sentir
No quiero que me veas
Evitacion, supresion




Ayudame
Aléjate

Patrones
contradictorios




No puedo

No regulo mi cansancio
Suprimo mi rabia
No regulo el esfuerzo




Quiero acabar con todo

Desregulacion: autocuidado |
disfuncional \¢




Me da miedo sentir

Quiero estar bien, pero no me hables
de “esas cosas” (=emociones)

Evitacion, control




Te necesito para regularme
Te necesito para estar bien
Te necesito para vivir

Infrarregulacion
Falta de autorregulacion




Necesito que me veas
Me averglienza que me veas de
verdad

Evitacion de la verglienza y el miedo




Paciente: jijNo valgo!!!
Terapeuta: jjiiSi que vales!!!
Paciente: jijNo conseguiras
convencerme de que no es

asilll

Si suelto el control, sera el
Caos







¢ Esto es todo lo que sabes
hacer?

No creo en los psicologos

Te voy a demostrar que no -
puedes ayudarme -

Dificultad con las emociones
“vulnerables”






Las voces y los e
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Soy

consciente gf

El proceso de regulacion

Me
permito

Escucho

4 )
Conecto

con

)| mi pasado, [

mi cuerpo,

(" )

Me ayudo | )
con lo que [
siento |

el otro
\_ J




Cuidar de lo gue sentimos




cSomos
autodestructivos?

i Nos descuidamos
incluso fisicamente?

éNos damos cuenta de

lo que necesitamos y

buscamos como cubrir
esas necesidades?

Patron de autocuidado

¢Nos machacamos o
criticamos
internamente todo el
tiempo?

éPedimos ayuda
cuando la necesitamos?
éCuando nos la
ofrecen, nos dejamos
ayudar?

éLe damos la misma
importancia a nuestras
necesidades que a las
de los demas?

éHacemos cosas
aungue sabemos que
nos perjudican?

éBuscamos actividades
o relaciones positivas?

¢Hay un equilibrio
entre cuidar de
nosotros y de otras
personas?

iNos enfadamos con
nosotros mismos por
estar mal?

éNos sentimos
comodos cuando nos
hacen comentarios
positivos?

éCuando cuidamos de
otros esperamos en el
fondo que nos
correspondan o nos lo
agradezcan?
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Otras lecturas

FRANCINE SHAPIRO

Prodogn de Fromeega Conetr roem

SUPERA No DT
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TU PASADO SN

fomur of contred de la vala con of EMDR

K.

Una introduccion a como las experiencias
adversas tempranas dan lugar a la disociacién y
generan consecuencias postraumaticas

Una introduccion a la terapia EMDR y
su modelo de entender la patologia



Recursos

Escalas y materiales en www.anabelgonzalez.es
Videos en el canal de Youtube TAD: Trauma Attachment Dissociation
Instagram Emociones 5.0
Facebook Emociones 5.0 y Trastornos Disociativos
Twitter DAnabelGonzalez
Sobre EMDR: www.emdr-es.org



Preguntas?



