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onica funcional y disociacion en

trauma complejo adolescente: recuperacion
mediante abordaje multimodal

José Luis Matesanz Pérez, Susana Macayo Villalobos, Elena Blanco Martin.
Hospital Universitario de Badajoz: Unidad de Salud Mental de adultos e infanto-juvenil

Adolescente de 16 afios derivada

por episodios de blog

agresividad reactiva, ansiedad,
retraimiento social y labilidad afectiva,
La madre describia episodios de
“desconexion” con desrealizacion

y despersonalizacién.

Durante la primera entrevista
presentd un cuadro sdbito de
inmovilidad intensa con mutisme,
mirada fija e hiporreactividad,
compatible con catalepsia
funcional/inmovilidad ténica de
probable base disociativa.

Antecedentes de trauma relacional
cronico: violencia intrafamiliar,
consumo de sustancias paterno,
encarcelamientos repetidos y
ambiente impredecible, con
exposicion mantenida a miedo y
negligencia emocional,

Expl vigil, ori con
ansiedad elevada, hipervigilancia,
dificultades de mentalizacion y

Py

fenémenos disociativos (desrealizacién, *

despersonalizacion, desconexién).
Sin si icoticos ni
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Diagnéstico diferencial: epilepsia y
patologia neurologica (descartadas),
catatonia, trastorno disociativo

mes.

F TEPT no complej
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limite gente,
y psicdticos. La integracioén clinica
apoyé TEPT complejo con sintomas
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ténica funcional.
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E INTERVENCION: ABORDAJE. -
¥ MULTIMODAL Y POR FASES

1. ESTABILIZACION

+ Psicoeducacién en trauma/disociacién.

« |dentificacion de disparadores.

» Técnicas de grounding y regulacion
autondmica.

+ Trabajo con la madre para una
ion trauma infi da.
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2. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

* Enfoque centrado en trauma (TCC-T).

» Estabilizacion de la disociacion y
mentalizacién.

+ Trabajo narrativo gradual dentro de

la ventana de tolerancia.

* Sin forzar recuperacién mnésica.

3. INTERVENCION FAMILIAR

Apoyo parental y psicoeducacion.
Reduccién de escaladas y elaboracion
de culpa.

Abordaje de dinamicas
transgeneracionales.

Promecian de una figura de

apego reguladora.

4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

# ISRS: sertralina hasta 100 mg/dia para
ansiedad y sintomas intrusivos.

= Apoyo para el suefio.

+ Uso transitorio de antipsicdtico
atipico a baja dosis para irritabilidad/
insomnio, con retirada progresiva.
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Remisién de Reduccién marcada Mejoria Integracién Mejor adaptacion
episodios de de disociacion y significativa narrativa y mayor escolar, familiar
inmovilidad. agresividad. del suefio. mentalizacién. y relacional.

El caso ilustra la presentacidn de trauma complejo en la adolescencia

con fenémenos disociativos severos que pueden simular cuadros

neurolégicos o cataténicos.

La mejoria sugiere la relevancia de un abordaje secuencial e integrado,

incluyendo el sistema familiar, con énfasis en la estabilizacion,

la regulacion y la reparacién relacional.
.

DILEMAS CLINICOS PARA DEBATE =

de disociacién severa?

a trabajo narrativo?

ni presion exploratoria?

Q00O O

en la evolucién del trauma complejo?

La recuperacion es posible cuando se valida el trauma,

¢Cémo discriminar clinicamente entre catatonia
y respuestas disociativas de inmovilidad?
¢Cuando priorizar farmacoterapia en presencia

:Qué indicadores guian el paso de estabilizacién

¢Coémo abordar el bloqueo mnésico sin iatrogenia

¢Qué peso otorgar a la intervencién familiar

se regula el sistema nervioso y se reconstruyen vinculos seguros.



