editorial invitada

Aspectos psicoldgicos en pacientes con incapacidades y
potencialidades de las Terapias Conductuales de Tercera
Generacion en Rehabilitacion

uchos de los individuos asistidos en Servicios de Rehabilitacion estdn afectados

Mpor pérdidas fisicas o cognitivas y sociales permanentes. Se trata de pacientes

que han sufrido lesiones medulares, amputacion de miembros, traumatismos craneoencefdli-

cos, accidentes vasculares cerebrales, o que padecen de enfermedades neuromusculares o de

condiciones de dolor crénico, entre los cuales se incluyen enfermos con fibromialgia o con

otras afecciones reumdticas. Los ajustes psicolégicos asumen un papel importante en la

modulacién del nivel de funcionamiento de esos individuos cuando los mismos afrontan

lesiones, trauma y dolor (7). En este contexto, el enfoque de la psicologia en el ajuste psicold-

gico y social a la incapacidad deberd ser un objetivo importante en el tratamiento de estos
pacientes.

Con este Editorial se pretende abordar los aspectos y necesidades psicologicas mds rele-
vantes de las personas con deficiencia/incapacidad y destacar la importancia que pueden
tener las intervenciones psicoterapéuticas en este campo, llamando la atencién hacia las
potencialidades de las terapias conductuales de tercera generacion en el drea de la
Rehabilitacion.

El lidiar con la enfermedad o lesion traumdtica, que es variable de persona para per-
sona, depende de aspectos como la personalidad premérbida, el tipo de enfermedad o lesion,
la edad a la que ocurrié la lesion, la calidad del sistema de apoyo y del significado de la defi-
ciencia y de la incapacidad para el paciente, y puede envolver reacciones como miedo y ansie-
dad, tristeza, choque o negacion, rabia y culpa, rechazo a participar activamente en la reha-
bilitacion, comportamiento impaciente y exigente y, eventualmente, aceptacion.

La capacidad del individuo para resolver el sentimiento de pérdida a través del duelo
posee un valor adaptativo. Por el contrario, la depresion, aunque no es una consecuencia
inevitable de la deficiencia o de la incapacidad debe, cuando la hay, ser evaluada y tratada.
En el caso de personas con lesion medular, la depresion ha sido, probablemente, la variable
psicolégica mds estudiada. A pesar de que las estimativas de las tasas de prevalencia de la
depresion varten mucho de estudio para estudio, los sintomas depresivos, asi como el tras-
torno depresivo mayor, tienen una elevada prevalencia. Por ejemplo, en un estudio de metaa-
ndlisis conducido por Williams y Murray (2015), los autores estimaron un punto de preva-
lencia de diagndstico de depresion tras una lesion medular del 22,2 % (9), lo que excede la
prevalencia de la depresion en la poblacion en general, que se encuentra entre el 4 y el 10 %
(3). La depresion condiciona desfavorablemente el proceso de rehabilitacion y puede contri-
buir para una mayor incidencia de problemas derivados de la lesion medular o dificultar su
resolucion (9). En efecto, la depresion se encuentra asociada a un conjunto de resultados
negativos tras la lesion medular que incluyen mayor ocurrencia de infecciones del tracto
urinario y iilceras por presion, mayor riesgo de suicidio, periodos mayores de internamiento
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en rehabilitacion, menor independencia tras el alta hospitalaria, poca atencion a las necesi-
dades de autocuidado y mayores gastos médicos (3). Del mismo modo, hay que destacar la
elevada tasa de suicidio entre individuos con lesion medular (5). En un estudio realizado por
Hartkopp, Bronnum-Hansen, Seidenschnur, y Biering-Sorensen (1998) se verificé que la
tasa de suicidio en personas con lesion medular era cerca de cinco veces mayor que en la
poblacién en general (5). Los sintomas de ansiedad deben también merecer una particular
atencion del psicélogo, estando presentes en un porcentaje significativo de pacientes, con
diversos tipos de patologias, que frecuentan los Servicios de Rehabilitacion. Por ejemplo, se
atribuyeron elevados niveles de ansiedad al 23-35 % de la poblacién con lesion medular (2).
Por otro lado, hay que destacar que, de cara a las consecuencias adversas de lesiones graves,
muchos individuos hacen un ajuste psicolégico adecuado y experimentan cambios de vida
positivos, pudiendo mismo en algunos casos ocurrir un crecimiento postraumdtico.

Otros aspectos significativos y que la prdctica clinica debe considerar son los que se
refieren a las actitudes subjetivas relacionadas con el cuerpo y a las cuestiones relacionadas
con la sexualidad. Hay ciertas enfermedades o condiciones incapacitantes, susceptibles de
alterar la imagen corporal (v.g., paraplejia, secuelas de accidente vascular cerebral, artritis
reumatoide, amputacion), que pueden tener un impacto negativo en las actitudes del indivi-
duo en relacion al cuerpo. Ademds de eso, la incapacidad y la enfermedad pueden tener tam-
bién un impacto sobre la sexualidad, en sus componentes fisioldgicos y psicoldgicos. Por esta
razon, el ajuste del individuo a los cambios corporales o a los cambios del funcionamiento
sexual, muy afectados en la paraplejia, debe ser considerado por el terapeuta que debe incluir
estos objetivos en el programa terapéutico.

Los aspectos psicolégicos en pacientes con dolor crénico ocupan actualmente una aten-
cion destacada en el andlisis de esta problemdtica. Los conceptos actuales del dolor asumen
que la experiencia de dolor resulta de una interaccion dindmica y compleja entre factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Derivado de la multidimensionalidad del dolor, el trata-
miento con éxito de estos pacientes requiere atencién no sélo a la base orgdnica de los sinto-
mas, como también a otras dimensiones, envolviendo las emociones, cogniciones y comporta-
mientos, en la experiencia de dolor de los pacientes, debiendo asi implicar un abordaje inter-
disciplinar.

La psicoterapia puede tener un papel importante en el abordaje de los individuos con
incapacidades al potenciar el ajuste psicolégico y social a la incapacidad, contribuyendo ast
para el alivio de su sufrimiento. En este contexto, la Tercera Generacién de Terapia
Conductual (6) se ha revelado 1itil en la ayuda a individuos con enfermedades crénicas y,
por tanto, se constituye como una mayor valia también en el drea de la Rehabilitaciéon. A
este propdsito, cabe referir el ejemplo de la Terapia de Aceptacién y Compromiso para condi-
ciones de dolor cronico, que tiene como objetivo mejorar el funcionamiento del paciente al
fomentar una mayor flexibilidad psicolégica (8). En un estudio conducido por Scott, Hann,
y McCracken (2016), que recurrié a individuos con dolor crénico que participaron en un
programa de rehabilitacion interdisciplinar basado en la terapia de aceptacion y compromiso,
se observaron mejorias significativas de esos pacientes en resultados como la intensidad del
dolor, funcionamiento fisico y social, y depresion, y en procesos como la aceptacion del dolor,
la descentracion, la accion comprometida y la fusion cognitiva (8). También intervenciones
basadas en mindfulness, como el Programa de Reduccién de Estrés Basado en Mindfulness
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(MBSR), son consideradas efectivas para condiciones de dolor crénico, tanto en términos de
reduccién de sintomas, como en términos de mejora del funcionamiento emocional. Por
ejemplo, un estudio en mujeres con fibromialgia, demostré que las pacientes que recibieron
intervencion mindfulness revelaron mejorias en dimensiones como la depresion, ansiedad,
calidad de vida, dolor, coping con el dolor y quejas somdticas (4). Por 1iltimo, hay que hacer
referencia a la Terapia Focalizada en la Compasién (CFT) que, del mismo modo que las tera-
pias de tercera generacion mencionadas anteriormente, encuentra un campo de aplicacion
util en los Servicios de Rehabilitaciéon. De acuerdo con Ashworth, Gracey, y Gilbert (2011)
la CFT, debido a su enfoque neurofisioldgico, puede ser 1itil en relacion a pacientes con lesion
cerebral adquirida, en la comprension, formulacion y abordaje de las alteraciones emociona-
les pos lesion cerebral (1).

Las potencialidades de las terapias de tercera generacion en la enfermedad crénica
sugieren que su implementacion en el drea de la rehabilitacion pueda venir a desemperiar un
papel de mayor relevo en los proximos afios, pero en este sentido hay atin un largo camino
que recorrer. Existe todavia un campo de aplicacién prdctica a desarrollar y también la nece-
sidad de encontrar modelos que vayan al encuentro de las necesidades psicolégicas de indivi-
duos con situaciones incapacitantes como la paraplejia, la amputacion, las secuelas de lesio-
nes cerebrales y las enfermedades neuromusculares. Los avances de las terapias de tercera
generacion en diversas dreas, en los 1iltimos afios, hacen prever un incremento de su aplica-
cién e investigacion también en este campo.
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