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Resumen

Introduccién: Los trabajadores de emergencias estan expuestos a situaciones potencialmente traumaticas, por
lo que seria de interés evidenciar si existe relacién entre dichos profesionales y el Trastorno de Estrés Postrau-
matico (TEPT). Nuestro objetivo es conocer si existe evidencia de relacion causal entre el desarrollo de TEPT y ser
profesional de rescate, ademas de identificar factores de vulnerabilidad asociados e intervenciones preventivas y
terapéuticas eficaces.

Método: Revisidn sistemética mediante blisquedas bibliograficas en MEDLINE en bases de datos PUBMED, SCOPUS,
EMBASE, WOS, Cochrane Library Plus, IBECS, LILACS y CISDOC, usando términos MeSH «emergency responders» y
«stress disorder, post-traumatic». Se aplicaron estandares de calidad CONSORT, STROBE y comprobamos la eviden-
cia mediante el sistema SIGN.

Resultados: Se seleccionaron 6 ECA (n=783) y 1 estudio de cohortes histdricas (n=4487). Se describen como factores
de riesgo mas frecuentes: sexo femenino 2.93(1.42-6.07), diagndstico de depresion o ansiedad 4.72(2.33-9.57) en
cronicidad y abuso de sustancias 5.12(2.62-9.97) en empeoramiento del TEPT. No hay mejoras en las intervenciones
preventivas (p=0.712-0.749) y (p=0.246-0.881). En 2 ECA se evidencid una reduccién en la gravedad de los sintomas
del TEPT mediante Terapia Cognitivo Conductual (TCC) (p=0.001y 0.05). Existen 2 ECA con oxitocina que revelan
impacto en regiones neurales para gestion emocional (p=0.0024-0.044).

Conclusiones: Existe relacidn causal entre el TEPT y los trabajadores de emergencias (evidencia 2+). Como trata-
miento, la TCC resulta efectiva para la reduccién de sintomas de TEPT (evidencia 1+). Se mostraron como principa-
les los factores de vulnerabilidad antes mencionados (evidencia 1+). La oxitocina mostrd evidencia como aliado
terapéutico (evidencia 1+).

Palabras clave: emergency responders; stress disorder post-traumatic; prevention.

Abstract

Introduction: Emergency workers are exposed to potentially traumatic situations, so it would be of interest to show
whether there is a relationship between these professionals and the development of Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD). The aim is to know if there is evidence of such relationship, in addition to identify associated vulnerability
factors and effective preventive and therapeutic interventions.

Method: Systematic review through bibliographic research in MEDLINE in PUBMED, SCOPUS, EMBASE, WOS, Co-
chrane Library Plus, IBECS, LILACS and CISDOC databases, using MeSH terms «emergency responders» and «stress
disorder, post-traumatic». CONSORT, STROBE quality standards were applied and we checked the evidence using
the SIGN system.

Results: They were selected 6 RCTs (n = 783) and 1 historical cohort study (n = 4487). The most frequent risk factors
are: female sex 2.93 (1.42-6.07), diagnosis of depression or anxiety 4.72 (2.33-9.57) in chronicity and substance abu-
se 5.12 (2.62-9.97) in worsening of PTSD. There are no improvements in preventive interventions (p = 0.712-0.749)
and (p = 0.246-0.881). In 2 RCTs, a reduction in the severity of PTSD symptoms was evidenced by Cognitive Beha-
vioral Therapy (CBT) (p =0.001 and 0.05). There are 2 RCTs with oxytocin that reveal an impact on neural regions for
emotional management (p = 0.0024-0.044).

Conclusions: There is a causal relationship between PTSD and emergency workers (evidence 2+). As a treatment,
CBT is effective in reducing PTSD symptoms (evidence 1+). The aforementioned vulnerability factors were shown as
the most important (evidence 1+). Oxytocin showed evidence as a therapeutic ally (evidence 1+).

Keywords: emergency responders; stress disorder post-traumatic; prevention.

Listado de abreviaturas

CDRISC: Connor-Davidson Resilience Scale. SPS: Social Support Scale.

CMH: Confidence to Manage Mental Health. SS: Social Support.

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado. STROBE: Strengthening the reporting of Observational
GSES: General Self-EfficacyScale. studies in Epidemiology.

MAPS: Mental Agility and Psychological Strength. TCC/CBT: Terapia Cognitivo Conductual.

NET: Terapia de Exposicién Narrativa. TEPT/PTSD: Trastorno de Estrés Postraumatico.

PCL-S: PTSD Checklist Specific-Stressor Version. WEMWBS: Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale.
RMNf: Resonancia Magnética Nuclear Funcional. WTC: World Trade Center.
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Introduccion

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una patologia del &mbito de la psiquiatria perteneciente
al grupo de trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. Como criterio necesario debe
estar la exposicion a la muerte, lesidn grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en 1 0 mas de
las siguientes formas™:

« Experiencia directa del suceso traumatico;

« Presencia directa del suceso ocurrido a otros;

« Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar préximo o amigo intimo;
« Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico.

Este suceso traumatico debe ir unido a una serie de manifestaciones clinicas entre las que se inclu-
yen sintomas intrusivos (recuerdos o suefios angustiosos recurrentes, reacciones disociativas como
la reexperimentacion del suceso traumatico, reacciones fisioldgicas intensas...), sintomas evitativos
(evitacion del recuerdo o pensamiento sobre el suceso, evitacion de elementos externos estrechamen-
te relacionados con el suceso), alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo (amnesia diso-
ciativa, creencias negativas persistentes sobre uno mismo y el entorno, percepcion distorsionada de
la causa o consecuencias del suceso, estado emocional negativo persistente, disminucion del interés
o participacion en actividades significativas, desapego, incapacidad de experimentar emociones posi-
tivas...), alteracion importante de la alerta y reactividad (irritabilidad y furia sin provocacién, compor-
tamiento imprudente o autodestructivo, hipervigilancia, dificultad para la concentracion, alteracion
del suefio...)".

La duracién de la persistencia de estos sintomas debe ser superior a 1 mes, debiendo causar un males-
tar significativo en dreas importantes del funcionamiento como son el social o laboral. Las alteraciones
mencionadas no pueden ser atribuidas a consumo de sustancias o a afecciones médicas. A la hora de
realizar un diagndstico es importante especificar si hay presencia de sintomas disociativos (desper-
sonalizacién o desrealizacidn), asi como si la expresidn es retardada, es decir, si la totalidad de los
criterios no se cumplen hasta minimo 6 meses tras el acontecimiento™.

Se trata por tanto de una dolencia que conlleva una gran repercusion a todos los niveles en la vida del
paciente afecto.

Epidemiologia

La mayoria de la poblacion ha estado expuesta en algiin momento de su vida a hechos traumaticos®.
En E.E.U.U. se estima una prevalencia para hechos traumaticos de un 51.2% en mujeres y 60.7% en
hombres, mientras que en poblacién europea se arroja un 34.9%. Pese a estos altos porcentajes de
eventos traumaticos, se estima s6lo entorno a un 1-8% (Norteamérica) y un 1-3% (Europa) de los suje-
tos desarrollard TEPT?, Estos datos nos dan a entender que la mayoria de las personas presentan una
buena adaptacion fisioldgica ante las agresiones externas, pero sigue habiendo un grupo para el cual
el desarrollo de TEPT y la cronificacion de sus sintomas puede llegar a ser invalidante para su dia a dia.

Dada la elevada intensidad y frecuencia de las situaciones traumaticas a las que se exponen diaria-
mente los profesionales de rescates en urgencias y emergencias, ya sea en el sector médico, policial,
bomberos..., el TEPT podria estar en relacion con este sector laboral. En E.E.U.U, la prevalencia de este
trastorno en el personal de ambulancias se acerca al 11%, situdndose muy por encima de la poblacién
general.

Nuestro objetivo mediante este estudio por lo tanto es analizar dicha posible relacién, asi como los
factores de riesgo mas comunes que pueden precipitar su aparicion. Estudiaremos también si existen
medidas efectivas en materia de prevencion, intervencion o soporte que puedan ser de utilidad para
que los trabajadores de estas areas puedan llevar a cabo su labor en unas condiciones mas seguras 'y
Optimas.
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Los objetivos generales establecidos a alcanzar con la presente revision sistematica fueron tomados en
cuenta a lo largo de todo el proceso. Dichos objetivos, son los siguientes:

« Conocer si existen evidencias de relacién causal entre tener una profesién de rescate y el desarrollo
del trastorno de estrés postraumatico.

Los objetivos fijados como secundarios se exponen a continuacion:

« Identificar la evidencia en relacion con aquellas medidas eficaces de afrontamiento psicoterapéutico,
entendido como estrategias o actividades tanto cognitivas como conductuales, que desarrolla el indi-
viduo para hacer frente a las demandas internas y externas del entorno que le generan estrés.

« Afrontamiento farmacoldgico con evidencia cientifica que resulta mas eficaz para tratar dicho tras-
torno en la actualidad.

« Conocer el manejo preventivo del estrés postraumatico a través de estrategias eficaces y eficientes
encaminadas a fortalecer habilidades emocionales y cognitivas en individuos que estuvieran expues-
tos a situaciones que les pudieran causar potencialmente un TEPT.

« Indagar sobre los factores de vulnerabilidad que predisponen al desarrollo del TEPT en profesionales
de rescate y emergencias frente a la poblacién general. Comprendemos que el TEPT es mas que el sim-
ple el resultado de la exposicion a un trauma determinado, puesto que hay otras personas que viven el
mismo evento potencialmente traumatizante y no lo desarrollan. De hecho, existen ciertas condiciones
de los individuos (factores de vulnerabilidad) para desarrollarlo y padecerlo. De ahi, laimportancia de
la evaluacidn y el tratamiento de forma precoz.

« Identificacion de barreras para el acceso a programas preventivos o de intervencién del sindrome de
estrés postraumatico o programas de fortalecimiento.

Métodos

Se ha realizado una blsqueda bibliografica exhaustiva de articulos cientificos publicados entre 2015y
2021 (dltima fecha consultada 27/01/2021) que versan sobre el Trastorno de Estrés Postraumatico en
trabajadores de rescates y emergencias, focalizando principalmente en aquellos aspectos relaciona-
dos con estrategias de prevencién y tratamiento.

La busqueda de los documentos bibliograficos se llevo a cabo en las siguientes bases de datos: MEDLI-
NE (a través de Pubmed), Scopus, WOS (Web of Science), EMBASE, IBECS (indice Bibliografico Espafiol
de Ciencias de la Salud), Cochrane Library Plus, LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud) y CISDOC. Se utilizaron lo descriptores y ecuaciones de blisqueda que se mues-
tran en la Tabla 1.

Para la elaboracién de esta revision fueron aplicados los criterios PRISMA®

Los articulos fueron, en primer lugar, seleccionados a partir de sus titulos y resimenes, de acuerdo
con los criterios de inclusidn y exclusién establecidos previamente (Tabla 2). La seleccién se realizd
de forma independiente por los autores, revisando en sesion conjunta las controversias y llegando a
consenso de su inclusién en la coleccion a estudio.

Tras este primer cribado se procedié a la recuperacién de los articulos a texto completo, a través de la
biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del ISCIII. Posteriormente, se realizé una tabla de sintesis
de informacion para la lectura sistematica de los articulos, en la que se recogid informacion referente a
datos de publicacidn, datos metodoldgicos, resultados, conclusiones y discusién (Tabla 3).
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Tabla 1: Bases de datos y ecuacion de busqueda empleados.

Base de datos Descriptores y ecuacion de bisqueda

PUBMED (Medline) | (emergency responder [MeSH Terms]) AND (posttraumatic stress disorder[MeSH Terms])
Filtros: 2015-2021. (Clinical Trial, Meta-Analysis

EMBASE ('rescue personnel'/exp OR 'rescue personnel') AND ('posttraumatic stress disorder'/exp OR
'posttraumatic stress disorder') AND prevention
Filtros: 2015-2021. major clinical study, cohort andlisis, prospective study

CISDOC estrés postraumatico y personal de emergencias

LILLACS «personal de EMERGENCIAS»[Descriptor de asunto]and»estrés POSTRAUMATICO»[Descrip-
tor de asunto]

IBECS «personal de EMERGENCIAS»[Descriptor de asunto]and»estrés POSTRAUMATICO»[Descrip-
tor de asunto]

WOS emergency responders AND posttraumatic stress disorder AND prevention

COCHRANE [Emergency Responders] AND : [Stress Disorders, Post-Traumatic]
Filtro: 2015-2021

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ( posttraumatic AND stress AND disorder ) AND TITLE-ABS-KEY ( emergency
AND responder ) AND TITLE-ABS-KEY ( prevention))
Filtro: 2015-2021

Tabla 2: Criterios de Elegibilidad.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios centrados en trabajadores expuestos a estrés
postraumatico, como personal de emergencias y rescate
Articulos originales: ensayos clinicos, estudios observa-
cionales cohortes.

Estudios publicados en los ultimos 5 afios (enero 2015
hasta enero 2021).

Idiomas: inglés y castellano.

Estudios nacionales e internacionales.

Estudios de cohorte con <30 casos estudiados.
Estudios con menores <16 afios.

Poblacidn laboral que no pertenezca a los grupos de
personal de emergenciasy rescate

Tabla 3: Variables estudiadas.

Datos publicacion

Datos metodolégicos

Resultados y conclusiones

Referencia Tipo de estudio

Primer autor

Afio de publicacién
Titulo Variables efecto
Variables factores
Control de sesgos

Analisis realizado

Poblacién estudiada
Muestra y aleatorizacion

Test estadistico y p valor
Evidencias que responden a la
pregunta PICO

Limitaciones

Avances

La evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se realizé utilizando las pautas
de las declaraciones de CONSORT y STROBE. En la evaluacidn se puntud con el valor uno por cada pa-
rametro cumplido, en caso contrario el valor cero y en caso de no ser aplicable no se asignaba ningln
valor. En aquellos casos en los que existe una subdivision de pardmetros, se realizé una evaluacion de
forma independiente, otorgando el mismo peso especifico a cada uno de ellos, para posteriormente la
calcular un valor promedio. Se asign6 el nivel de evidencia de cada estudio mediante los criterios SIGN.
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Resultados

0007

Después de aplicar las estrategias de bisquedas en las distintas bases de datos se recuperaron 614
referencias. Una vez seleccionado el filtro de afio (restringiendo a aquellos publicados entre 2015 y
2021), el nimero de referencias se redujeron a 38. Tras haber leido los resimenes y titulos, se excluye-
ron 8 articulos por estar duplicados o no cumplir criterios de inclusion.

Finalmente, sobre esos 30 articulos se aplicaron los criterios de exclusion, resultando una coleccidn
final de 7 articulos, procedentes de PUBMED, EMBASE, WOS y COCHRANE (Tabla 4 y Figura 1). Entre
estos 7 articulos, 6 fueron ensayos clinicos aleatorizados y una cohorte retrospectiva.

Tabla 4 Nimero de articulos recuperados y seleccionados seglin bases de datos.

Bases de datos Articulos recuperados Articulos seleccionados
PUBMED (Medline) 499 5
EMBASE 60 0
CISDOC 0
LILLACS 0
IBECS 0
WOS 20 0
COCHRANE 10 0
SCOPUS 25 2
Total de articulos 614 7

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=614)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

v

A4

] [ Identificacion ]

Registros excluidos tras aplicar filtros de idioma y afio
de publicacion
(n=575)

l

Cribado

(n=

NuUmero de registros cribados

39)

A4

Numero de registros excluidos
(n=9)

J

Numero de articulo!

Idoneidad

(n=

s de texto completo

evaluados para su elegibilidad

30)

|

Numero de articulos de texto
completo excluidos, con sus razones
(hn=23)

)

Numero de estu
la sintesis

Inclusién

(n=7)

dios incluidos en
cualitativa

Figura 1: Flujograma de cribado de seleccion de articulos.
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El nimero total de los sujetos en intervencion incluidos en los 6 ensayos clinicos aleatorizados fue de
783,y la muestra total en el estudio de cohortes retrospectivas analizado fue de 4487 participantes.

J. Wild® (2020) realizé un ensayo clinico aleatorizado en 430 policias, bomberosy otros trabajadores de
emergencias y rescate acerca de la eficacia de intervenciones preventivas. Se compard la efectividad
de una intervencién grupal presencial de resiliencia (incluyendo habilidades de manejo del estrés y
mindfulness) versus una psicoeducacion online (de contenido similar). No hubo diferencias significa-
tivas entre ambos grupos post-intervencion o en seguimiento a los 3 meses en los objetivos principa-
les, medidos a través de diversas escalas y cuestionarios: resiliencia (escala CD-RISC, p=0.712-0.7499);
bienestar (escala WEMWBS, p= 0.755-0.532); autoeficacia (escala GSE; p= 0.209-0.902); capacidad
para manejar su salud mental (escala CMH, p=0.876-0.522); participacion social (escala SPS, p=0.667-
0.8289); apoyo social (escala SS, subdividida en apoyo social en casa y en el trabajo, p= 0.246-0.321y
p= 0.478-0.985); dias de baja por enfermedad (cuestionario de dos items, p=0.892 tras intervencion;
p=0.754 tras seguimiento).

P. M. Skeffington® (2016) llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado en 75 bomberos en formacion,
para valorar la eficacia del programa MAPS (Mental Agility and Psychological Strength) en el TEPT, cuyo
enfoque se basé en proporcionar herramientas para el manejo del TEPT tales como la construccién de
conocimientos sobre bienestar psicoldgico, el autocontrol y habilidades practicas para la reestructu-
raciéon cognitiva en términos de prevencidn primaria, en comparacion a la preparacion habitual que
recibieron en su formacién. La muestra se dividié aleatoriamente en grupo intervencién (n =30) y gru-
po TAU (Training As Usual) (n = 45). Se realiz6 la prueba de chi-2, no siendo significativos los resultados
en cuanto a distribucién del sexo (p=0.866) ni en cuanto a las PTE exposicidn previas entre ambos
grupos (p=0.10). No hubo significacidn estadistica en el efecto principal en satisfaccion y apoyo social
(p=0.246) ni en el afrontamiento adaptativo (p=0.881) o inadaptado (p=0.621).

R. A. Bryant (2018) lleva a cabo un ensayo clinico aleatorizado en 100 trabajadores del servicio de
emergencias con TEPT, con el objeto de valorar si, para dicha poblacidn, el tratamiento basado en
Terapia Cognitivo Conductual (TCC/CBT) en exposicion breve en imaginacion es no inferior en resul-
tados si la comparamos con una exposicién mas prolongada de similares caracteristicas. También se
compard a ambos grupos con un grupo de lista de espera (WL) que recibid la terapia de exposicidon mas
tarde. En el anélisis del postratamiento, hubo un efecto significativo para el tiempo (F63.06 = 176.03,
p <0.001), lo que indica que las puntuaciones del CAPS fueron reducidos en el postratamiento para
todas las condiciones. Ademas, hay un efecto de interaccion significativo (F47.25 = 20.04, p <0.001),
lo que indica que ambas condiciones de TCC condujeron a mayores reducciones que LE (lista de es-
pera WL) al postratamiento. Hubo una diferencia no significativa entre CBT-L y CBT-B (F49,00 = 0,20, p
<0.85). Se reunieron menos participantes en CBT-L (n = 11, 40,7%) que WL (n = 25, 89.3%) Criterios de
TEPT (diferencia de medias, 48,5%; IC del 95%: 23.7-66.2%; X2 = 14,3, p <0.001). Menos participantes
en CBT-B (n =7, 24.1%) de WL (n = 25, 89.3%) cumpli6 con los criterios de TEPT (diferencia de medias
65.2%; IC del 95%: 24.1 a 89.3%; X2 = 24,1, p <0,001). Hubo una diferencia no significativa entre CBT-L
y CBT-B (diferencia de medias 16,6%; IC del 95%: 24.1-89.3%; x2 = 1.8, p = 0,18). En cuanto a los resul-
tados obtenidos tras el seguimiento a lo largo de 6 meses, hubo un efecto significativo para el tiempo
(F159.15 = 108,6, p <0,001), lo que indica que las puntuaciones CAPS se redujeron en seguimiento.
No hubo interaccidn significativa grupo x tiempo (F159.15 = 0.2, p =.85), lo que indica una diferencia
no significativa entre CBT-L y CBT-B (2,6; IC del 95% =-7,75 a -12,87; p = 0,64; d = 0,16). Proporciones
comparables de participantes en CBT-L (n =17, 40,5%) y CBT-B (n = 15, 36,6%) cumplieron los criterios
de TEPT en el seguimiento (diferencia de medias 3,9%; IC del 95%: -1,2% a -3,7%; x2 = 0,1, p = 0,72).
Por lo que se puede concluir que la intervencidén con TCC sobre el TEPT en personal de emergencias es
eficaz si se compara con no dar un tratamiento (como ocurre al principio en el grupo de lista WL), y que
el tratamiento con exposicién en imaginacion tiene buenos resultados, independientemente de que se
realicen sesiones mas largas o mas cortas.

M. Alghamdi® (2015) realiza un ensayo clinico aleatorizado, estudiando a 34 bomberos con TEPT en
Arabia Saudi: la mitad recibid tratamiento con NET (terapia de exposicidn narrativa) y la otra mitad no
(se les proporciond la NET, pero semanas mas tarde, ya que fueron asignados por azar a un segundo
grupo de lista de espera). En ambos grupos, la comparacion de pretratamiento y postratamiento inme-
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diato (tras recibir la terapia NET), demostré una significativa reduccion de las puntuaciones en el TEPT
general (p < 0,001) con ANCOVA. La NET se postula como buena candidata en la intervencion eficaz
para mejorar el estado del TEPT y otros sintomas de salud mental concomitantes a este trastorno,
como la ansiedad y la depresion.

L. Nawijn® (2016) llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado cruzado y controlado con placebo. La
muestra const6 de 72 policias holandeses con TEPT (35), de los cuales 21 eran hombres y 14 mujeres,
y sin TEPT (37) conformada por 19 hombres y 18 mujeres, con el objeto de estudiar la posible utilidad
de la oxitocina intranasal en pacientes afectos. Se estudié la capacidad que podria tener una dosis
de oxitocina (40 Ul), tanto para aumentar la sensibilidad neuronal a la recompensa social como para
disminuirla ante el castigo social en pacientes con TEPT; todo esto enfocado en las manifestaciones
recogidas en RMNf de las regiones de interés: estriado (putamen), amigdala e insula anterior). Se ob-
jetivo que el grupo placebo con TEPT percibia los estimulos negativos como mas nocivos que el grupo
placebo con otros traumas (p=0.001). Durante la retroalimentacién de recompensa, se observé interac-
cién significativa del farmaco a nivel del Putamen derecho (p = 0.047). En las pruebas post-hoc, se vio
que los pacientes con TEPT que recibieron Oxitocina tuvieron respuestas mayores en el putamen dere-
cho (p=0.006) y en la insula anterior izquierda (p= 0.032). Los pacientes con TEPT hombres mostraron
mas tipos de eventos traumaticos durante la infancia, que sus controles masculinos sin TEPT, en la
escala ETI (Early Trauma Inventory), que es un inventario de trauma temprano usado para estudiar las
repercusiones del trauma infantil en la neurobiologia y en la psicopatologia de poblaciones adultas
(P=0,049). Otro hallazgo por resaltar es que el 23% de los pacientes con TEPT cumplieron criterios
diagndsticos para trastorno depresivo mayor, basado en entrevistas clinicas (MINI/SCID).

L. Nawijn“" (2016), en base al mismo grupo de estudio ya mencionado, llevd a cabo otro ensayo clinico
aleatorizado de similares caracteristicas, pero esta vez se enfocé en analizar la implicacion de la oxito-
cina como posible aliado terapéutico para la mejora de los posibles déficits a nivel neurales, en zonas
de interés relacionadas con la anhedonia (falta de motivacidn en actividades), a través del analisis a la
sensibilidad en pruebas de recompensa social y monetaria. En las zonas de interés la administracion
de oxitocina aument? significativamente la actividad durante las pruebas recompensa y pérdida en el
estriado izquierdo (p=0.044), estriado derecho e insula (p=0.024 y p=0.033). No se observaron efectos
de interaccidn significativa de la medicacion por grupo, sexo y tipo de estudio (p=> 0.05). Se observd
que, bajo placebo, la severidad de la anhedonia esta significativamente relacionada de forma negativa
con la respuesta del nicleo estriado izquierdo durante las pruebas de recompensa (p=0.038).

A. Feder™ (2016) estudid durante 12 afios una cohorte histérica retrospectiva de 4487 personas (tanto
policias como personal no tradicional de emergencias) que participaron en los esfuerzos de rescate de
los atentados terroristas del 11-S del World Trade Center. Su objetivo principal fue describir los sinto-
mas de TEPT, mediante la escala PCL-S, en 4 tiempos de seguimiento (a los 3,6,8 y 12 afios) revelando
unaincidencia del 12.1% en empeoramiento y del 4.4% en cronicidad del TEPT en respondedores tra-
dicionales al final del seguimiento y del 19.3% y 5.9% en leve y gran empeoramiento respectivamente
y del 10.8% en cronicidad en respondedores no tradicionales. Ademas, pretende estudiar posibles de
factores de riesgo y factores de proteccion mediante una serie de cuestionarios a lo largo del segui-
miento. En la cohorte de policias, en cuanto a factores de vulnerabilidad identifica: el sexo femenino
con mayor empeoramiento (OR 2.32, 1C95% 1.45-3.71) y cronicidad (OR 2.93, 1C95% 1.42-6.07) de los
sintomas de TEPT ; el diagndstico previo de depresion, ansiedad y/o TEPT con cronicidad (OR 4.72,
1C95% 2.33-5.97); el abuso de sustancias con empeoramiento (OR 5.12, 1C95% 2.62-9.97) y cronicidad
(OR 4.50, 1C95% 1.80-11.26); la vivencia de eventos traumaticos previos con empeoramiento (OR 1.14,
1C95% 1.06-1.22) y cronicidad (OR 1.12, 1C95% 1.01-1.26). En la cohorte de otros respondedores, des-
cribe la raza hispana con ligero empeoramiento (OR 2.33, 1C95% 1.68-3.23), gran empeoramiento (OR
5.63,1C95% 3.34-9.48) y cronicidad (OR 4.39, 1C95% 2.82-6.58) del TEPT; el diagndstico previo de depre-
sidn, ansiedad y/o TEPT con ligero empeoramiento (OR 1.52, 1C95% 1.08-2.14), gran empeoramiento
(OR 1.78, 1C95% 1.05-3.01) y cronicidad (OR 4.53, 1C95% 3,02-6.79); el abuso de sustancias con ligero
empeoramiento (OR 2.34, 1C95% 1.51-3.64), gran empeoramiento (OR 2.86, 1C95% 1.53-5.36) y cronici-
dad (OR 3.38, 1C95% 1.98-5.78). Como potenciales factores protectores modificables en la cohorte de
policias destacé el apoyo social percibido, disminuyendo el empeoramiento del TEPT (OR 0.97, 1C95%
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0.94-0.99). En la cohorte de otros respondedores el apoyo social percibido disminuyé el empeoramien-
to del TEPT (OR 0.97, IC 0.95-0.99); el afrontamiento mediante emociones positivas disminuyé el em-
peoramiento (OR 0.49 IC95% 0.32-0.74) y cronicidad (OR 0.64, 1C95% 0.45-0.90) del TEPT.

Las tablas 5, 6, 7 y 8 sintetizan detalladamente los resultados obtenidos en los estudios en relacién

con los objetivos formulados en esta revision: relacién causal entre oficios de emergencias y rescates
y mayor gravedad del TEPT, factores de vulnerabilidad en relacion con el TEPT, medidas terapéuticas
efectivas en el TEPT, intervenciones farmacoldgicas experimentales, asi como medidas preventivas
aplicables a profesiones de emergencias.

Tabla 5: Estudios que analizan la reduccion de sintomas de TEPT mediante terapia psicolégica.

Autor Afio Disefio Muestra Variable Variable p valor Nivel evi-
efecto factor dencia
Mohammed 2015 ECA (a) 34 bomberos Reduccién NET(b) 0.001 1+
Alghamdi con TEPT sintomas de
estrés
Richard A. 2019 ECA 100 trabajadores | Reduccién TCC(c) <0.001 1+
Bryant de emergencias | sintomas de
con TEPT estrés

a. Ensayo clinico aleatorizado; b. Terapia de Exposicion Narrativa; c. Terapia Cognitivo Conductual

Tabla 6: Estudios que analizan el efecto de programas formativos como medida preventiva en profesionales de
emergencias y rescate.

Autor Aiio Disefio Muestra Variable Variable | pvalor | Nivel evi-
efecto factor dencia
Jennifer Wild | 2020 ECA(a) | 430 trabajadores Resiliencia, Interven- 0.892 1+
de emergencias | bienestar, auto- | cién de
eficacia, apoyo | resiliencia
social VS psicoe-
ducacion
online
Petra M. Ske- | 2016 ECA 75 bomberos en | Sintomas TEPT, | Interven- 0.246 1+
ffington formacion apoyo social cién MAPS
percibido, (b)
estrategias de
afrontamiento

a. Ensayo clinico aleatorizado; b. Mental Agility and Psychological Strength

Tabla 7: Estudios que analizan el efecto de la oxitocina intranasal en regiones neuronales (RMNf) en pacientes con

y sin TEPT.
Autor Afio Disefio Muestra Variable efecto Variable p valor Nivel evi-
factor dencia
Laura 2016 ECA(a) 72 policias (35 | Actividad neuronal, | Oxitocina 0.047 1+
Nawijn TEPT, 37 sanos) | respuesta arecom- | intranasal
pensa social (40Ul Vs
placebo
Laura 2016 ECA 72 policias (35 | Actividad neuronal, | Oxitocina 0.038 1+
Nawijn TEPT, 37 sanos) | respuesta arecom- | intranasal
pensa social y mo- (40Ul VS
netaria, anhedonia placebo
a. Ensayo clinico aleatorizado.
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Tabla 8: Estudio que analiza la relacion causal entre oficios de emergencias y rescates y mayor gravedad de TEPT
mediante factores de vulnerabilidad.

Autor Aiio Disefio Muestra Variable Variable factor | pvalor | Nivel evi-
efecto dencia
Adriana | 2016 | Cohortes histd- | 4487 personas | Sintomas Amplia gama <0.001 2+
Feder ricas retrospec- | que colabo- de TEPT de factores de
tivas raron en el vulnerabilidad
11S (1874 (depresidn, ansie-
policiasy 2613 dad, consumo de
personal no toxicos, eventos
tradicional) traumaticos...)
. o #
Discusion

Uno de los objetivos de la revision fue el de indagar sobre los factores de riesgo, que predisponen al
desarrollo del TEPT en profesionales de rescate y emergencias frente a la poblacion general. En este
sentido los resultados autor de la revision sistematica realizada ponen de manifiesto la existencia de
una relacién entre el desarrollo de TEPT y la pertenencia al colectivo de profesionales de emergencia
y de rescates, ademas de identificar una serie de factores de vulnerabilidad y potenciales factores psi-
cosociales modificables*Y. Ademas, se valora el nivel de evidencia cientifica que existe sobre posibles
intervenciones preventivas que puedan aplicarse en el ambito laboral de los trabajadores de emergen-
cias, revelando controversias acerca de la relacién de eficacia entre dichas intervenciones y la mejora
en resiliencia y en habilidades de afrontamiento, abriendo un campo de debate sobre la necesidad de
canalizar mas recursos en la busqueda de un mayor nimero de investigaciones sobre este tema®®.
Finalmente, en cuanto a tratamiento, la TCC resulta efectiva para la reduccién de sintomas de TEPT, y
los ensayos con oxitocina demostraron su utilidad como aliado terapéutico#°49,

Respecto a conocer si existen evidencias de relacion causal entre tener una profesion de rescate y el de-
sarrollo del sindrome estrés postraumatico, y que esta relacion sea mayor que en la poblacién general,
los ECA de Bryant”, Alghamdi®, Skeffington® y J. Wild® son coincidentes en identificar una relacion
causal entre el TEPT y la pertenencia al colectivo de trabajadores de rescate y emergencias. Estos re-
sultados son concluyentes siendo el nivel de evidencia 1+. Ademas, estos resultados coinciden con los
resultados de las revisiones sistematicas de Petrie y Lewis-Schroeder®?, Los datos de Lewis-Schroe-
der™ muestran una prevalencia de TEPT en Estados Unidos en policias de entre el 6-32%, de 9-22%
en personal de ambulancias y de 17-32% en bomberos; en contraste con una prevalencia del 7-12%,
claramente inferior, en poblacidn general. En la revision de Petrie® se hallé una tasa de prevalencia
combinadainternacional del 10-11% para el TEPT en personal de ambulancias, comparable a cifras del
10,2% y del 12,4% informadas en otras revisiones sistematicas de los respondedores de emergencias.
Estas cifras son mayores que las tasas de prevalencia puntual del TEPT en la poblacién general, que
normalmente oscilan entre el 1,3 y el 2,9%.

Uno de los objetivos de la revision fue el de indagar en aquellas medidas eficaces de afrontamiento
psicoterapéutico, entendido como estrategias o actividades tanto cognitivas como conductuales, que
desarrolla elindividuo para hacer frente a las demandas internas y externas del entorno que le generan
estrés. En ese sentido los ECA de R. Bryant'™, M. Algahami® y la cohorte de Feder™ son coincidentes en
identificar la TCC y sus diversas herramientas (apoyo social, afrontamiento centrado en emociones po-
sitivas como aceptacion y refuerzo positivo) como estrategias eficaces de afrontamiento. Estos resulta-
dos son concluyentes en relacion con las medidas de afrontamiento siendo el nivel de evidencia de 2+.

Con respecto al objetivo de conocer intervenciones terapéuticas farmacoldgicas con evidencia cien-
tifica de resultar eficaces en el TEPT, los ECA de Nawjn® y Nawjn“® son coincidentes en identificar la
oxitocina como aliado terapéutico que activa determinadas regiones neurales de interés en pacientes
con TEPT. Estos resultados son concluyentes en relacion con las intervenciones terapéuticas siendo el
nivel de evidencia 1+.
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Otro de los objetivos de la revision fue el de investigar sobre el manejo preventivo del estrés postrau-
matico, de cara a conocer las estrategias eficaces y eficientes de prevencion encaminadas a fortalecer
habilidades emocionales y cognitivas en individuos que estuvieran expuestos a situaciones que les
pudieran causar potencialmente un TEPT. En relacion a ello los ECA de P.M. Skeffington®y J. Wild® no
encontraron diferencias significativas entre grupo intervencion y grupo control, aunque hubo una sutil
mejora en alguno de los parametros estudiados: aquellos que recibieron psicoeducacién obtuvieron
mejores puntuaciones en participacion social, bienestar, capacidad para manejar su salud mental y
algunos objetivos secundarios. La intervencion de resiliencia demostrd mejoras en el objetivo secun-
dario de respuesta a los recuerdos intrusivos que caracterizan el TEPT. De igual manera, los participan-
tes puntuaron la intervencién de resiliencia como superior en cuanto a ayuda percibida, aunque este
estudio sugiere que es menos costo-eficiente, comparada con la psicoeducacion online.

En cuanto al objetivo de identificar factores de riesgo o vulnerabilidad, que predisponen al desarrollo
del TEPT en dichos profesionales Feder™ identifica el sexo femenino, el abuso de sustancias, el diag-
ndstico psiquiatrico previo y la raza hispana (emigrantes) como factores que incrementan el riesgo
de desarrollar un cuadro de TEPT. Estos resultados son coincidentes con otros estudios (Alcantara®®
2013; Brewin*¥ 2000; Kessler™ 2014; Pietrzak®® 2014; Kline™ 2014, Breslau®® 2009, Cottler® 1992).
En este sentido Feder® y Skeffington® identifican eventos traumaticos previos como factores de vul-
nerabilidad para el TEPT, siendo el nivel de evidencia 2+. Por Gltimo, el diagnéstico psiquiatrico previo
(trastorno depresivo mayor) es identificado por Nawijn® y por Feder™ como factor de riesgo de TEPT.
Estos resultados son concluyentes en relacidn con los factores de vulnerabilidad siendo el nivel de
evidencia 2+.

Finalmente, estudiar las posibles barreras para el acceso a programas preventivos fue el tltimo de los
objetivos de la revisién. La ausencia de estudios que abordan este tema no nos permite concluir sobre
el nivel de evidencia de dicho objetivo. Las revisiones sistematicas de Petrie y Lewis-Schroeder®? son
coincidentes en reconocer el estigma de enfermedad mental como una de las barreras sobre todo en
fuerzas de seguridad y bomberos.

Agradecimientos

Al Dr. Jerénimo Maqueda Blasco por su disposicion, ayuda, orientacién y colaboracién en la realizacion
de esta revision sistematica. También, a la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, por impulsarnos
a desarrollar nuestras capacidades de investigacion.

Este trabajo se ha desarrollado dentro del Programa Cientifico de la Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo del Instituto de Salud Carlos Ill en convenio con la Unidad Docente de Castillay Ledny la
Comunidad de Madrid.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):232-244 242



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300007

. . '
Bibliografia
1. Asociacién Americana de Psiquiatria. Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. En:

Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM 5. Arlington, VA: Asociacién Americana de Psi-
quiatria; 2013. p. 161-8. ISBN: 9788498358094

2. Pérez-Sales P. Trastornos adaptativos y reacciones de estrés. En: Palomo T, Jiménez-Arriero MA, Va-
llejo-Ruiloba J. Manual de Psiquiatria. Madrid: Ene Life Publicidad S.A. y Editores; 2009. p. 403-17. ISBN:
978-84-691-8569-B. Disponible en: https://bit.ly/3ecmQAZ

3. Skeffington PM, Rees CS, Mazzucchelli TG, Kane RT. The Primary Prevention of PTSD in Firefighters:
Preliminary Results of an RCT with 12-Month Follow-Up. PLoS One. 2016 Jul 6;11(7):e0155873. DOI:
10.1371/journal.pone.0155873. PMID: 27382968; PMCID: PMC4934826. Disponible en: https://bit.ly/
3qdjELc

4, Petrie K, Milligan-Saville J, Gayed A, Deady M, Phelps A, Dell L, et al. Prevalence of PTSD and common
mental disorders amongst ambulance personnel: a systematic review and meta-analysis. Soc Psychia-
try Psychiatr Epidemiol. 2018 Sept;53(9):897-909. DOI: 10.1007/s00127-018-1539-5. Epub 2018 Jun 5.
PMID: 29869691. Disponible en: https://bit.ly/3mmO3FQ

5. Urrutia G, Bonfill X. Declaraciéon PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacién de revisiones
sistematicas y metaanalisis. Med Clin (Barc). 2010;135(11):507-11. DOI: 10.1016/j.medcli.2010.01.015.
Disponible en: https://bit.ly/3H5umdx

6. Wild J, El-Salahi S, Degli-Esposti M, Thew GR. Evaluating the effectiveness of a group-based resilience
intervention versus psychoeducation for emergency responders in England: A randomised controlled
trial. PLoS One. 2020 Nov 12;15(11):e0241704. DOI: 10.1371/journal.pone.0241704. PMID: 33180798;
PMCID: PMC7660584. Disponible en: https://bit.ly/32afwDM

7. Bryant RA, Kenny L, Rawson N, Cahill C, Joscelyne A, Garber B, et al. Efficacy of exposure-based cog-
nitive behaviour therapy for post-traumatic stress disorder in emergency service personnel: a rando-
mised clinical trial. Psychol Med. 2019 Jul;49(9):1565-73. DOI: 10.1017/S0033291718002234. Epub 2018
Aug 28. PMID: 30149825. Disponible en: https://bit.ly/3pgxeOu

8. Alghamdi M, Hunt N, Thomas S. The effectiveness of Narrative Exposure Therapy with traumatised
firefighters in Saudi Arabia: a randomized controlled study. Behav Res Ther. 2015 Mar;66:64-71. DOI:
10.1016/j.brat.2015.01.008. Epub 2015 Feb 4. PMID: 25701801. Disponible en: https://bit.ly/32mazrc

9. Nawijn L, van Zuiden M, Koch SB, Frijling JL, Veltman DJ, Olff M. Intranasal oxytocin increases neu-
ral responses to social reward in post-traumatic stress disorder. Soc Cogn Affect Neurosci. 2017 Feb
1;12(2):212-23. DOI: 10.1093/scan/nsw123. PMID: 27614769; PMCID: PMC5390752. Disponible en: ht-
tps://bit.ly/3Fjxi5w

10. Nawijn L, van Zuiden M, Koch SB, Frijling JL, Veltman DJ, Olff M. Intranasal oxytocin enhances neu-
ral processing of monetary reward and loss in post-traumatic stress disorder and traumatized controls.
Psychoneuroendocrinology. 2016 Apr;66:228-37. DOI: 10.1016/j.psyneuen.2016.01.020. Epub 2016 Jan
22. PMID: 26851698. Disponible en: https://bit.ly/3pf0Zzd

11. Feder A, Mota N, Salim R, Rodriguez J, Singh R, Schaffer J, et al. Risk, coping and PTSD symptom
trajectories in World Trade Center responders. J Psychiatr Res. 2016 Nov;82:68-79. DOI: 10.1016/].jpsy-
chires.2016.07.003. Epub 2016 Jul 7. PMID: 27468166. Disponible en: https://bit.ly/3skHGqc

12, Lewis-Schroeder NF, Kieran K, Murphy BL, Wolff JD, Robinson MA, Kaufman ML. Conceptualization,
Assessment, and Treatment of Traumatic Stress in First Responders: A Review of Critical Issues. Harv
Rev Psychiatry. 2018;26(4):2016-27. DOI:10.1097/HRP.0000000000000176. Disponible en: https://bit.
ly/3ec478J

13. Alcantara C, Casement MD, Lewis-Fernandez R. Conditional risk for PTSD among Latinos: a systema-
tic review of racial/ethnic differences and sociocultural explanations. Clin Psychol Rev. 2013;33(1):107-
19. DOI: 10.1016/j.cpr.2012.10.005. Disponible en: https://bit.ly/3pi2mgJ

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):232-244 243


https://bit.ly/3ecmQAZ
https://bit.ly/3qdjELc
https://bit.ly/3qdjELc
https://bit.ly/3mmO3FQ
https://bit.ly/3H5umdx
https://bit.ly/32afwDM
https://bit.ly/3pgxeOu
https://bit.ly/32mazrc
https://bit.ly/3Fjxi5w
https://bit.ly/3Fjxi5w
https://bit.ly/3pf0Zzd
https://bit.ly/3skHGqc
https://bit.ly/3ec478J
https://bit.ly/3ec478J
https://bit.ly/3pi2mgJ

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300007

14. Brewin CR, Andrews B, Valentine JD. Meta-analysis of risk factors for posttraumatic stress disorder
in trauma-exposed adults. J Consult Clin Psychol. 2000;68(5):748-66. DOI: 10.1037//0022-006x.68.5.748.
Disponible en: https://bit.ly/3FfWZnO

15. Kessler RC, Rose S, Koenen KC, Karam EG, Stang PE, Stein DJ, et al. How well can post-trauma-
tic stress disorder be predicted from pre-trauma risk factors? An exploratory study in the WHO World
Mental Health Surveys. World Psychiatry. 2014;13(3):265-74. DOI: 10.1002/wps.20150. Disponible en:
https://bit.ly/3GSxn0C

16. Pietrzak RH, Feder A, Singh R, Schechter CB, Bromet EJ, Katz CL, et al. Trajectories of PTSD risk
and resilience in World Trade Center responders: an 8-year prospective cohort study. Psychol Med.
2014;44(1):205-19. DOI: 10.1017/S0033291713000597. Disponible en: https://bit.ly/3gxtJmr

17. Kline A, Weiner MD, Ciccone DS, Interian A, St Hill L, Losonczy M. Increased risk of alcohol depen-
dency in a cohort of National Guard troops with PTSD: a longitudinal study. J Psychiatr Res. 2014;50:18-
25.DO0I: 10.1016/].jpsychires.2013.11.007. Disponible en: https://bit.ly/3yPKrRI

18. Breslau N. The epidemiology of trauma, PTSD, and other posttrauma disorders. Trauma Violence
Abuse. 2009;10(3):198-210. DOI: 10.1177/1524838009334448. Disponible en: https://bit.ly/3EeioMH

19. Cottler LB, Compton 3rd WM, Mager D, Spitznagel EL, Janca A. Posttraumatic stress disorder among
substance users from the general population. Am J Psychiatry. 1992;149(5):664-70. DOI: 10.1176/
ajp.149.5.664. Disponible en: https://bit.ly/3EfXuNa

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):232-244 244


https://bit.ly/3FfWZnO
https://bit.ly/3GSxn0C
https://bit.ly/3qxtJmr
https://bit.ly/3yPKrRI
https://bit.ly/3EeioMH
https://bit.ly/3EfXuNa

