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Resumen

Actualmente, cada vez se desarrollan mas articulos que correlacionan los eventos traumaticos
con problemas de salud mental. En el caso de los trastornos psicéticos, es muy frecuente haber
experimentado uno o varios eventos traumaticos previos a la enfermedad, que desregulan el
sistema desde el momento en que la persona no es capaz de percibirlos acorde a los recursos
cognitivos y emocionales que posee en ese momento, dando lugar a alteraciones perceptivas y
ocasionando los sintomas positivos, que se relacionan en muchas ocasiones con esos eventos
traumaticos. Debido a esto, mediante esta revisidn sistematica se han recogido de diferentes
bases de datos aquellos articulos que cumplen los criterios de inclusidon y permiten revisar una

posible correlacidn entre episodios traumaticos y sintomas positivos que presenta.
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Abstract
Currently the relationship between traumatic events and mental illnesses is being addressed in
different scientific papers. As for psychotic disorders, it is known that most of these patients had
experienced any form of trauma before the onset of the illness, dysregulating the system when
the person is not capable to perceive them due to a lack of cognitive and emotional sources, and
leading to perceptive alterations, causing the positive symptoms characteristics in psychotic
disorders, frequently related to the trauma experienced. With this systematic research it has
been collected those papers that fulfill the criteria and helps to revise the possible correlation

between trauma and positive symptoms of psychosis.
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Sintomatologia positiva en los trastornos del espectro psicético y su relacion con el
trauma: Recopilacidon sistematica de estudios que valoran las sintomatologias traumatica y
psicotica como un mismo espectro de respuestas al trauma.

Los trastornos psicoticos son trastornos mentales graves que afectan a la funcionalidad
de la persona, caracterizandose por sintomatologia positiva y negativa, y generando problematica
tanto en la propia persona como en quienes le rodean. La sintomatologia negativa incluye
sintomas como la apatia, la anhedonia o la tristeza; mientras que la positiva incluye los delirios, la
desorganizacion del pensamiento o las alucinaciones. Las alucinaciones mas frecuentes suelen ser
auditivas, seguidas por las visuales y las somaticas (Rajapakse et al., 2011). Para una mejor
prevencion e intervencidn en estos trastornos, es de vital importancia el estudio de los factores
de predisposiciéon (Ordoéniez-Camblor et al., 2014); y la valoracién de otros factores que influyen
en la gravedad de la enfermedad, como el propio curso de esta, las hospitalizaciones o los recursos
de apoyo, entre otros (Gomis et al., 2017). Aunque la historia psiquidtrica familiar de la psicosis
parece tener cierta relacion (Esterberg et al., 2010), no parece ser significativa (Galetti et al., 2017).
Por otro lado, el consumo de sustancias se encuentra estrechamente relacionado con este
trastorno mental (Galleti et al., 2017).

Historicamente, se han desarrollado diferentes estudios que enlazan los eventos
traumaticos sexuales en la infancia con las enfermedades mentales graves (Mueser et al., 1998),
correlacionandose en cuanto a severidad (Fleming et al., 1999) y en cuanto a sintomatologia
positiva (Read y Argyle, 1999). De hecho, los traumas sexuales infantiles han demostrado ser un
predictor del suicidio mas potente que la propia depresion (Read et al., 2001).

En 2003, Hemmersley et al. relacionaron las adversidades infantiles, especialmente las
sexuales, con el riesgo de experimentar alucinaciones, coincidiendo el abuso infantil con el debut

de las mismas. Asi mismo, Neria et al. (2002) determinaron esta misma relacidn en pacientes con



un primer episodio psicético; y Startup et al. (1999) exploraron cédmo en una personalidad
esquizotipica los sintomas positivos y el abuso sexual (infantil y adulto) se acaban asociando.
Cémo los trastornos psicéticos y el trauma se ven relacionados

En 1977, Jeffries determind por primera vez la coexistencia del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y la psicosis; corroborandose posteriormente (Valiente et al., 2006),
llegandose a valorar el trauma infantil como precipitante clave en el riesgo psiquiatrico (Varese et
al., 2012); ademas de como agravante de los sintomas psicéticos (Giannopoulo et al., 2023).

Las atribuciones errdneas sobre de las experiencias somatosensoriales son clave en la
relacién entre el traumay los delirios o alucinaciones (Bak et al., 2005), llegando a experimentarse
incluso a causa de recuerdos intrusivos de los eventos traumaticos previos (Bentall et al., 2000).
La acumulacion de traumas incrementara la activacion somatosensorial y psicoldgica,
aumentando la atribucidn errénea de los recuerdos, y dando lugar a representaciones
fragmentadas de los eventos traumaticos, entendidas como alucinaciones (Shevlin et al., 2008).
Asi, las alucinaciones pueden ocurrir por un fallo al integrar el trauma (Kennedy et al., 2004); por
ejemplo, cuando hay una atribucidn errénea de sus propios pensamientos como eventos externos,
en los casos de alucinaciones verbales (Brookwell et al., 2013).

Segun el modelo del Neurodesarrollo Traumatogénico (NT) de Finkelhor & Browne (1985),
la presencia prolongada de eventos traumaticos durante la infancia incrementa la vulnerabilidad
a la psicosis, debido a una desregulacion del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA) ante la
reiterada exposicion a los estresores y liberacién de glucocorticoides (Read et al., 2001). Esta
desregulacién ocurre también en el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Wilson et al., 2004),
revelando la similitud de sintomas y la comorbilidad e interaccion entre ambos trastornos (Shevlin
et al.,, 2008). Desde hace ainos, las personas declaraban que sus alucinaciones comenzaron

después de experimentar una experiencia traumatica (Honigh et al., 1998), como en el caso de los



veteranos de guerra (Hammer et al., 2000); y fue posteriormente cuando se postuld la hipdtesis
de una subcategoria de TEPT cuando este coexiste con sintomatologia psicética (Satter et al., 2002;
Goodwin y Asmundson, 2005; y Frias et al., 2014). Paralelamente, Morrison et al. (2003)
hipotetizaron que los sintomas psicéticos y postraumaticos forman parte de un mismo espectro
de respuestas ante un evento traumatico.

Valiente et al. (2006) distingue un punto clave en ambos trastornos: tanto en la psicosis
como en el TEPT se ve amenazada la integridad fisica de la persona: en la psicosis, la interpretacion
subjetiva de los episodios es la que determina la amenaza percibida por el propio paciente, incluso
cuando esta no corresponde con la realidad; y en el TEPT, la persona esta expuesta a un
acontecimiento objetivamente traumatico. No es el evento objetivo lo que acaba traumatizando,
sino la experiencia subjetiva de percepcién de amenaza. En el caso de los sintomas psicéticos
positivos, la persona siente como real las voces que escucha, aunque no ocurran en realidad. Esto
se ve respaldado por Chisholm et al. (2006) quienes mostraron una vivencia traumatica del mismo
nivel ante ciertas alucinaciones y traumas fisicos y/o catéstrofes; asemejando los sintomas
negativos psicdticos y sintomas de evitacién del TEPT (Shaw et al., 1997; Valiente et al., 2006).

Recientemente se han recogido los diferentes modelos durante la historia que han
relacionado el trauma con los trastornos psicéticos (Giannopolou et al., 2023). En primer lugar, el
modelo de estrés-vulnerabilidad en la esquizofrenia (Read et al., 2001), sugiere que las personas
con riesgo genético son las que tendran mas posibilidades de padecer psicosis frente a la
exposicion a un evento traumatico, afectandose el eje HPA y dando lugar a una respuesta de estrés
(Lardinois et al., 2011). La segunda hipdtesis es la de desarrollo social (Morgan et al., 2010; Davis
et al., 2017; Chen et al., 2021), que defiende que son diferentes estresores los que afectan a mas
de una etapa del desarrollo, acumuldndose asi el riesgo de sufrir psicosis al alterarse las vias

neurotransmisoras (Alameda et al., 2020). Con esta hipdtesis se relaciona una tercera, la hipdtesis



del impacto dual (Bayer et al., 1999; Maynard et al., 2001), que sugiere que ciertos factores de
riesgo pre- y perinatales (virus, hipoxial, desnutricion...), ligados a una vulnerabilidad genética
previa, dan lugar a una red neuronal alterada (primer impacto); seguida de una respuesta
disfuncional a los estresores ambientales (adversidades en la infancia o adultez), que seria el
segundo impacto. La cuarta hipdtesis es la propuesta por Selten et al. (2005), la hipdtesis de la
derrota social, en la que una exposicion reiterada a adversidades da lugar a esquemas cognitivos
negativos sobre uno mismo y el ambiente social (Giannopolou et al., 2023).

En cuanto a la similitud entre el TEPT y a la psicosis, Collip et al. (2008) relata en ambos
una sensibilizacion del sistema mesolimbico de dopamina (Pruessner et al., 2004); desregulandose
por la exposicion reiterada al cortisol en un periodo de estrés (Campbell et al., 2022); y originando
cambios a nivel estructural (amigdala, hipocampo...) y de redes neuronales (Aleman et al., 2005).

A pesar de las investigaciones llevadas a cabo sobre el trauma y la psicosis, todavia se
desconoce si es el propio trauma el que da lugar a la sintomatologia psicética (Sareen et al., 2005);
o la experiencia psicdtica la que ocasiona el trauma, ya sea debido a los métodos de intervencion
psiquiatrica (Valiente et al., 2006) o al propio episodio psicoético (Morrison et al., 2003). Estudios
recientes sugieren una causalidad bidireccional (Giannopolou et al., 2023).

Experiencia psicotica como factor precipitante o causante del trauma

Al igual que otras experiencias, la experiencia vivida durante un episodio psicdtico o las
intervenciones realizadas cuando este ocurre suelen ser traumaticas para la persona. Los
trastornos psicéticos se asocian con una desintegracion del yo y una desconexién de los demas,
ocasionando temor y sensacion de indefensidn, y dando lugar a unos cambios en los esquemas
cognitivos relacionados con el autoconcepto, la vision de los demas y la visién del mundo. Es
entonces cuando la propia persona se percibe como débil, o al mundo como peligroso;

transformandose y redefiniéndose el sentido de la identidad personal (Valiente et al., 2006). Todo



el proceso de hospitalizacion, del propio trastorno y la falta de comprensién de lo que ocurre
aumentara el miedo e indefension que la persona ya sentia. Wade et al. (2014) comprobd como
las experiencias hospitalarias dan lugar a sintomas postraumaticos relacionados, como
alucinaciones (sangrado, ahogamiento...) o delirios (persecuciones, torturas, sectas...). Pese a lo
anterior, cuando estos mismos pacientes logran estabilizarse emocionalmente, reconocen como
necesario todo lo que se llevé a cabo, aunque no por ello, poco traumatico (Valiente et al., 2006).
Experiencia traumdtica como factor precipitante o causante del trastorno psicético.

Se ha demostrado que dos o mds eventos traumaticos se asocian de forma significativa
con una mayor posibilidad de sufrir un trastorno psicético, siendo el trauma por abuso sexual el
mas asociado (Shevlin et al., 2008). Norton (1982) y Jones et al. (1994) observaron cémo muchos
nifios con predisposicién y padres negligentes o con pocas habilidades acabaron con el diagndstico
de esquizofrenia en algin momento (Read et al., 2003). Aproximadamente un 75% de los
pacientes con trastorno psicético explican un pasado traumadtico (Orddfiez-Camblor et al., 2014);
y es por esto que Varese et al. (2012) considera al trauma infantil un precipitante de la psicosis.

Numerosos problemas psicolégicos y psiquiatricos se ven influidos por los traumas previos
(Ered & Ellman, 2019), incluyendo los trastornos animicos y de ansiedad, los disociativos y
alteraciones de personalidad, los problemas de conducta alimentarias, y el uso y abuso de
sustancias, entre otros (Nelson et al., 2002; Read & Bentall, 2012; Ordoriez- Camblor et al., 2014).
En este concepto de trauma infantil, se integran el maltrato infantil (negligencia, abuso sexual,
fisico y/o psicoldgico); el acoso de los iguales (McGrath et al., 2017); la violencia doméstica
(Kelleher et al., 2008); y los divorcios o muertes parentales (Varese et al., 2012).

Actualmente el trauma se explica como un factor de vulnerabilidad o precipitante en el
desarrollo de la psicosis (Wittchen & Van Os, 2012; Read et al., 2005; Frias et al., 2014; Thompson

et al., 2014; Orddéiiez-Camblor et al., 2014), encontrando en los estudios que mas de la mitad de



los participantes con trastorno psicético expresaron una experiencia traumatica previa (Falukozi
& Addington, 2012; Janssen et al., 2004; Read et al.; 2005; Shevlin et al., 2008; Thomson et al.,
2014; Orddiiez et al., 2014). La preponderancia de los tipos de abuso en la psicosis es variable
segln diferentes autores: segin Orddiiez-Camplor et al. (2014), el trauma psicoldgico es el mas
mencionado; mientras que Alvarez et al. (2011), Lysaker et al. (2005) y Schafer et al. (2006)
destacaron la agresidn sexual como el mds comun y facctor clave, especialmente en mujeres.
Auxméméry y Fidelle (2011) relacionan el trauma y la psicosis de una compleja forma
multidireccional, siendo aquella personalidad con cierta estructura psicoética la ligada a un mayor
riesgo de trauma en el pasado y futuro.

No se ha encontrado ningun evento traumatico que actie como mayor predictor de la
psicosis; pero si se han asociado diferentes tipos de trauma con sintomatologia especifica
(Giannopolou et al., 2023). La sintomatologia traumatica por abuso infantil es la que obtiene
mayor puntuacion en sintomas psicéticos (Muenzenmaier et al., 1993), siendo especialmente
relevante el abuso sexual infantil (Read et al., 2003). Tanto el abuso infantil como el de la etapa
adulta se relacionan con los sintomas positivos, y esto puede explicarse debido a que un maltrato
infantil predispone a un maltrato en la etapa adulta (Biere et al., 1997; Read et al., 2005; Green et
al., 2010). Goodman et al. (1999) observa mayor prevalencia de experiencias traumaticas en las
mujeres adultas con trastornos mentales, correspondiendo un 90% al abuso fisico y 79% al sexual,
mientras que el en los hombres con las mismas condiciones seria de 71% y 19%, respectivamente.

Por todo ello, es importante recalcar la necesidad de conceptualizar la psicosis mediante
un modelo bio-psico-social que integre el andlisis de experiencias traumaticas previas, acontecidas
especialmente durante la infancia (Read et al., 2005). Solo asi lograremos una comprension de la

narrativa de la persona, y, por tanto, una intervencién mas adecuada.



Sintomatologia positiva en trastornos psicoticos y presencia de trauma

Los pacientes con psicosis y experiencia traumatica previa presentan un mayor nimero
significativo de sintomatologia positiva frente a aquellos sin traumas (Orddiiez et al., 2014; & Van
Nierop et al., 2014). Sin embargo, no se encontraron distinciones en ambos grupos en cuanto a la
sintomatologia negativa (Hammersley et al., 2003; Hardy et al., 2005; Shevlin et al., 2011).

Al principio, las alucinaciones se explicaron como mecanismos de defensa (Elleson, 1985),
relacionandose los sintomas disociativos con los sintomas de la esquizofrenia (Bleuler, 1911). Mas
recientemente, el Modelo del Trauma basado en el Self propuesto por Briere (2002), sefiala que
los recuerdos y flashbacks de las experiencias traumaticas son formas de intentar integrar las
vivencias traumaticas, que en su momento no disponian de los recursos necesarios para
integrarse. Por otro lado, las estrategias de evitacion, como la disociacion, la evitacién o el abuso
de sustancias, buscan regular las emociones intensas ligadas a estos traumas, sin llegar a
experimentarlas plenamente. Entonces, estas alucinaciones y delirios pueden ser estrategias de la
propia persona para tratar de integrar aquello que ocurrid, sin reconocerlo como un recuerdo real
de un pasado que tanto dolor alberga, y explicindolo como algo “extrafio” que ocurre en el
presente. Es mas facil lidiar con una voz extrafia que escucho ahora, que con el recuerdo
traumatico de vivencias demasiado dificiles de volver a experimentar (Read et al., 2003).

Por ello, se han relacionado los sintomas positivos de la esquizofrenia con las experiencias
traumaticas vividas (Jassen et al., 2003); y ligado el trauma infantil con la sintomatologia mas grave
y disfuncional de los trastornos psicéticos; social, cognitiva y emocionalmente hablando (Lysaker
etal., 205). Tanto los abusos fisicos como los sexuales durante la infancia son predisponentes para
futuras hospitalizaciones y sintomas mas severos (Read et al., 2001), especificamente los casos de

abusos sexuales dentro de la familia (Read et al., 2003).
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Todos los tipos de alucinaciones se relacionan con la adversidad infantil (Read et al., 2002;
Hardy et al., 2005), al igual que las ideas delirantes en algunas ocasiones, pero no lo hacen los
trastornos del pensamiento. Por otro lado, las adversidades de la etapa adulta se asocia con las
alucinaciones, delirios y trastornos del pensamiento (Jassen et al., 2004). El 77% de los
participantes que mencionaban abusos fisicos o sexuales infantiles sufria los tipicos sintomas
psicaticos: alucinaciones (50%), delirios (55%) o alteracidn del pensamiento (27%), predominando
en los casos de abuso sexual o fisico y sexual conjunto (Read y Argyle, 1999; Bendall et al., 2013).

Se ha estudiado que los esquemas de creencias negativas se relacionan con la
sintomatologia postraumatica y la predisposicidn a la experiencia de alucinaciones y delirios. Los
sintomas de reexperimentacidn del trauma predisponen a las alucinaciones; mientras que las
creencias negativas lo hacen a los delirios (Gracie et al., 2007).

Las alucinaciones, especialmente las auditivas, se han acabado asociando al trauma
infantil en diferentes tipos de trastornos mentales graves (Hammersley et al., 2003; Shevlin et al.,
2011; Orddinez-Camblor et al., 2014); siendo el trauma sexual y emocional infantil el que vuelve
mas vulnerable a |la experiencia de alucinaciones verbales auditivas, especialmente en mujeres
(Daalman et al., 2012; Misiak et al., 2016). Estas alucinaciones verbales auditivas vienen
entendidas como una confusién de sus propios pensamientos con eventos externos (Brookwell et
al, 2013), y agravadas segun la disociacidn que puede experimentar la persona (Pilton et al., 2015).
Ademas de las alucinaciones audtivas, las no auditivas se asocian igualmente con los abusos
sexuales infantiles (Longden et al., 2016). Es por ello que la agresidn sexual infantil se ha llegado a
describir como un predictor de las alucinaciones tactiles, auditivas (Read et al., 2002); y visuales
(Solesvik et al., 2016). De igual forma, las alucinaciones tactiles y olfativas se relacionan con los

abusos fisicos y sexuales durante la infancia (Ugoc y Bikmaz, 2007; Read et al., 2003).
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En cuanto a las ides delirantes y creencias paranoides, se han visto correlacionadas con
los abusos infantiles (Ross et al., 1994) al igual que las ideas referenciales y alteraciones del
pensamiento (Read et al., 2003; Ered & Ellman, 2019). En torno a esto, los delirios se asocian mas
a los eventos traumaticos, disociacidn e intrusiones; mientras que las alucinaciones se vinculan a
la sintomatologia traumatica e irritabilidad (Lysaker y LaRocco., 2008). Los abusos sexuales y el
acoso se relacionan con las alucinaciones, pero no con los delirios (Read et al., 2005); mientras
que estos Ultimos se ven asociados a agresiones fisicas y un bajo estado de animo (Velthorst et al.,
2013). El trauma previo a los 12 afios se presenta conjuntamente con alteraciones sociales y
emocionales, alucinaciones visuales y delirios de sospecha (Loewy et al., 2019). El 35% de estos
pacientes con adversidades infantiles experimentan trastornos del pensamiento, siendo
predominante en el abuso sexual (Read & Argyle, 1999). Sin embargo, esta asociacién no es
apoyada como relevante por todos los autores (Read et al., 2003).

Parece ser que los eventos traumaticos durante la adultez no se relacionan con las
alucinaciones en general, los delirios o las alteraciones del pensamiento de forma significativ; si
bien es cierto que si predicen las alucinaciones auditivas.

Relacidén entre el contenido de la sintomatologia positiva y el de los traumas experimentados.

El contenido de la sintomatologia psicética no es un drea muy investigada en la que se
suela poner el foco, pero cuando se ha hecho, en numerosos casos ocurre que el contenido de
estos sintomas positivos se relaciona con un evento traumatico del pasado (Hardy et al., 2005).
Como se ha explicado previamente con el Modelo del Trauma basado en el Self (Briere, 2002), es
factible que estos sintomas positivos sean un intento de procesamiento del trauma de forma que
no sea un sufrimiento abrumador insufrible. Es curioso como algunos autores hablaban del
“sindrome post incesto” (Ellesnson et al., 1985; Heins et al., 1990), observando alucinaciones

sensoriales en casos de abuso sexual familiar, y ligadas Unicamente a un contenido sexual (Read
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et al., 2003). Esto ocurre asi mismo en el contenido visual o auditivo de las alucinaciones que
presentaban nifios maltratados severamente por los padres entre los 5 y 10 afios (Famularo et al.,
1992); llegando a ordenar a la propia persona la autolesion (Read y Argyle, 1999).

Las personas con alucinaciones auditivas pero sin diagndstico clinico experimentan estas
alucinaciones con menor frecuencia, menor contenido negativo, mayor percepcion de control y
desde una etapa mas temprana, al compararse con el grupo clinico; y en ambos grupos difieren
las creencias acerca de estas experiencias alucinatorias y sus consecuencias emocionales. Ademas,
el grupo sin diagnéstico clinico presenta mayores sintomas psiquidtricos y desadaptativos que el
grupo de control, pero menores que los que tenian un diagnédstico clinico (Baumeister et al., 2017).

El trauma previo a la adquisicion del lenguaje se representa de forma sensorial, y por ello,
las sensaciones corporales extrafias se han definido como formas implicitas y sensoriales de
recuerdo de un trauma infantil (Biere et al., 2002); interviniendo a su vez en la frecuencia de las
alucinaciones tactiles y olfativas (Read et al., 2003).

En cuanto al contenido sexual de las alucinaciones o ideas paranoides, este se presenta
freceuntemente en personas que han sufrido abuso sexual (Velthorst et al., 2013; Thomson et al.,
2017), aunque sin llegar a una correlacién significativa (Read et al., 2003). Algunos autores hallaron
gue el tipo de trauma en la infancia no determina el valor negativo o neutro de las voces en cuanto
al malestar que ocasionan (Daalman et al., 2012); y sin embargo, otros han llegado estudiar cémo
las voces concebidas como malignas se relacionan con el control y la negligencia parental; siendo
el demonio una referencia frecuente en las historias de abuso sexual (Offen et al., 2003). El
sintoma mas observado fueron las ideas delirantes de sentirse observado en la ducha o mientras
se desvestian (Velthorst et al., 2013). Investigando la relacién entre el contenido entre las
experiencias traumaticas, las alucinaciones y los recuerdos intrusivos en pacientes con trastornos

comorbidos de psicosis y TEPT, Peach et al. (2020) concluyeron diferentes posibilidades de



13

correlacién: una relacién directa (el contenido alucinatorio o intrusivo es el mismo que el del
trauma); una relacion tematica (el contenido de las alucinaciones o de las intrusiones es del mismo
tema que el del trauma); o ninguna relacién entre ellos. Los resultados incluyeron un 73% de los
participantes en los que se relacionaba la temdtica o el contenido; siendo mds del 50% las
relacionadas en contenido; y de ese 50%, la mitad experimenté adicionalmente intrusiones con el
mismo contenido de las alucinaciones y el evento traumatico. Esto corrobora la hipétesis de un
continuo sobre una fragmentacidn de las intrusiones mnésicas.
Objetivos

El objetivo principal de esta revisién tedrica es analizar sistemdticamente y de forma
actualizada los principales estudios llevados a cabo para el analisis de la relacidon entre la
sintomatologia psicética y la sintomatologia traumadtica previa.

Ademas de este objetivo general, se presentan dos objetivos especificos: a) relacionar la
presencia de sintomatologia positiva en la psicosis con la presencia de trauma experimentado; y
b) analizar si el contenido de la sintomatologia positiva se relaciona con los traumas
experimentados.

Método
Estrategia de busqueda

La investigacidn sistematica se llevd a cabo a través de diferentes bases de datos, entre
ellas Pubmed (NHI: National Library of Medicine), PsychINFO, PsycARTICLES, PsicoDOC, MEDLINE
y la revista Neurologia. La busqueda comenzd sencilla, mediante el uso estratégico de palabras
clave: “positive symptoms”, “hallucinatory experience”, “delusional experience”, “trauma” vy
“psychosis” y de los conectores “AND”y “OR”. En algun caso se encontraron articulos en fuentes

adicionales a las mencionadas. Posteriormente se acorté la busqueda en fechas dentro de la
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actualidad, desde el afio 1997 hasta el afio 2023. La estrategia de busqueda incluyé articulos en
diferentes idiomas: castellano, inglés, catalan, francés e italiano.
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién fueron todas aquellas investigaciones o revisiones que contaban
con: a) sujetos diagnosticados con cualquier trastorno dentro del espectro psicético; b) sujetos
que han experimentado experiencias traumaticas; c) sujetos con sintomatologia positiva; d)
contenido de la sintomatologia positiva. Asi mismo, estos articulos debian estar publicados entre
el afio 1997 y 2023, escogiendo preferentemente los mas recientes, para conseguir criterios de
actualidad. En caso de encontrarse algun articulo previo al afio 1997 y aparentemente
interesante, se leyd el articulo para determinar si se seleccionaria finalmente.
Seleccion de estudios

Se han escogido estudios mediante el siguiente proceso: primero, se han seleccionado los
articulos que cumpliesen los requisitos de las palabras clave. Posteriormente, se ha hecho un
cribaje segun el titulo y el resumen; para finalmente, escoger los articulos adecuados segln una

lectura completa del estudio.

Figura 1: Diagrama de flujos de la seleccion de estudios segun el modelo de Preferred Reporting Iltems for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA, 2020)
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Como puede observarse en la Figura 1 del diagrama de flujo PRISMA (2020), en un primer
momento, se llevé a cabo la seleccion, en la cual se escogieron 531 articulos o libros en la
busqueda principal mediante los criterios de inclusién. Quedaron 490 articulos tras eliminarse
aquellos repetidos o reiterados mediante el programa Mendeley, y los cuales se escogieron para
el primer cribaje. En esta fase de seleccidn por el titulo y el resumen, se descartaron 316 articulos,
pasando a la siguiente fase 174. Posteriormente, la revision completa permitié escoger 90
articulos, a los cuales se afiadieron dos articulos mds que se encontraron para un formato
adecuado del articulo cientifico. Asi, de los 788 articulos que se identificaron en un momento, 92
referencias bibliograficas son las que se escogieron finalmente, de los cuales 41 eran revisiones
sitematicas; 13 eran estudios longitudinales y 38 eran estudios transversales.

Extraccion de datos

Una vez obtenidos los datos de la revision, estos se agruparon segun diferentes categorias
dependiendo de su contenido: articulos que a) relacionan del trastorno psicético y las experiencias
traumaticas; b) relacionan presencia de sintomatologia positiva y experiencias traumaticas; c)
relacionan el contenido de la sintomatologia positiva y su relacion con las experiencias
traumaticas.

Resultados

En esta revision sistematica, se escogieron 92 articulos. De estos, 41 articulos son
revisiones sistematicas; 38 articulos son estudios transversales y 13 son longitudinales. En las
investigaciones con muestra de poblacién se incluyeron tanto hombres como mujeres; y la
muestra era asi mismo heterogénea en cuanto a la localizaciéon geografica del articulo, el nivel
académico y los afios laborales.

Enla Tabla 1 se muestran los articulos revisados que relacionan el trauma y los trastornos

psicoticos; en la Tabla 2, se muestran aquellos articulos que estudian la presencia de

92
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sintomatologia psicdtica positiva y sintomatologia traumatica; y en la Tabla 3, se plasman aquellas
revisiones que relacionan el contenido de los sintomas positivos con el contenido de eventos
traumaticos pasados. En todos ellos se ha especificado el tamaio de la muestra, el tipo de disefio

del estudio y los principales resultados, ademas de los autores y el afio.

Tabla 1. Articulos revisados que relacionan el trauma y los trastornos psicoticos

AUTORES Y ARTICULO N=MUESTRA DISENO DEL ESTUDIO RESULTADOS DE ESTUDIO
ANO
Alameda et al., A systematic review on mediators N=48 Revision sistematica. Relacién entre el trauma infantil
2020 between adversity and psychosis: y la psicosis mediante esquemas
potential targets for treatment. de creencias negativas,
disociacion y sintomatologia de
trastorno de estrés
postraumatico.
Alemany Kahn,  Strange feelings: do amygdala Revision sistematica. Hipdtesis de que el nucleo
2005 abnormalities dysregulate the emotional central y basolateral de Ia
brain in schizophrenia? amigdala pueden contribuir a
alteraciones en los sistemas de
dopamina, que pueden dar lugar
a una alteracion emocional
asociada a la psicosis.
Alvarez et al,, Prevalence and clinical impact of N=102 Estudio transversal. Los pacientes con abusos
2011 childhood trauma in patients with severe durante la infancia se
mental disorders. correlacionan con trastornos
psicéticos de mayor gravedad.
Los pacientes con historia de
abuso sexual tienen mayor
probabilidad de intentos de
suicidio.
Auxéméry & Psychosis and trauma. Theorical links Revision sistematica. La relacién entre la experiencia
Fidelle. (2011) between post-traumatic and psychotic psicdtica 'y traumdtica es
symptoms multidireccional.
Bak et al. Early trauma may increase the risk for N=4.045 Estudio longitudinal. La experiencia traumatica
(2005) psychotic experiences by impacting on temprana puede dar lugar a
emotional response and perception of vulnerabilidades cognitivas vy
control afectivas que  afecten al
desarrollo de sintomas
psicéticos (clinicos y no clinicos).
Bayer et al. Genetic and non-genetic vulnerability Revisidn sistemdtica. La hipdtesis de los dos impactos
(1999) factors in schizophrenia: the basis of the menciona una alteracion
"two hit hypothesis" genética que da lugar a un
primer impacto (alteracién de la
red neuronal); y un segundo
impacto caracterizado por una
adversidad ambiental.
Briere et al. Psychological assessment of adult Revision sistemdtica. Diferentes formas de
(1997) posttraumatic states. tratamiento en las personas con

experiencia de trauma.
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AUTORES Y ARTICULO N=MUESTRA DISENO DEL ESTUDIO RESULTADOS DE ESTUDIO
ANO
Campbell et al. Early Life Stress Affects Bdnf Regulation: A Revision sistematica El ejercicio aerdbico es un factor
(2022) Role for Exercise Interventions de proteccién para el BDFN
(factor neurotrépico derivado
del cerebro).
Chen et al. Research Progress on the Correlation Revision sistematica. Las alteraciones epigenéticas
(2021) Between Epigenetics and Schizophrenia. juegan un rol importante en la
expresion de la esquizofrenia.
Chisholm et al. Identifying  potential  predictors  of N=36 Estudio transversal. Frecuencia de las respuestas
(2006) traumatic reactions to psychotic episodes. negativas ante los sintomas
psicéticos.
Collip et al. Does the concept of "sensitization" Revisidn sistematica. Evidencia de que las
(2008) provide a plausible mechanism for the adversidades ambientale,
putative link between the environment combinadas con factores
and schizophrenia? epigenéticos, psicoldgicos vy
fisiologicos pueden dar lugar a
una alteraciéon dopaminérgica
(sensibilizacién), factor
predisponente de los sintomas
positivos.
Davis et al. Accelerated DNA methylation age in N=46 Estudio transversal. Existe un marcador epigenético
(2017) adolescent  girls:  associations  with que asocia la desregulacion del
elevated diurnal cortisol and reduced eje hipotalamico-pituitario
hippocampal volumen. adrenal con estructura neuronal.
Esterbergetal.  The impact of a family history of psychosis Revision sistematica. La historia familiar interviene
(2010) on age-at-onset and positive and negative ligera forma significativa en la
symptoms of schizophrenia: a meta- sintomatologia psicética.
analysis
Fleming et al. The long-term impact of childhood sexual Estudio longitudinal. El abuso sexual infantil se ve
(1999) abuse in Australian women fuertemente asociado con otras
agresiones posteriores.
Franey et al. The cost of child maltreatment: Who Revision sistematica Consecuencias del maltrato
(2001) pays? infantil.
Frias et al. Trauma, posttraumatic stress disorder N=113 Revision sistematica. Las adversidades infantiles son
(2014) and psychosis:  Etiopatho-genic and un factor de vulnerabilidad para

Giannopolou et
al. (2023)

nosological implications.

Links between trauma and psychosis
(Review).

Revision sistemdtica.

los trastornos psicéticos.

Evidencia que confirma una
relacion entre las experiencias
traumdticas en la infancia y la
psicosis.
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AUTORES Y ARTICULO N=MUESTRA DISENO DEL ESTUDIO RESULTADOS DE ESTUDIO
ANO
Goodman etal. Physical and sexual assault history in Revision sistemdtica. Los trastornos mentales graves
(1997) women with serious mental illness: en mujeres se relacionan con las
prevalence, correlates, treatment, and historias de agresion fisica y
future research directions sexual.
Gracieet al. Childhood adversities and adult N=228 Estudio longitudinal. Prediccién de dos rutas entre el
(2007) psychiatric disorders in the national traumay la psicosis.
comorbidity  survey  replication I
associations with first onset of DSM-IV
disorders.
Green et al. Childhood adversities and adult N=9.282 Estudio longitudinal. Los eventos traumaticos en la
(2010) psychiatric disorders in the national infancia se asocian con el debut
comorbidity  survey replication I de muchos tipos de trastornos
associations with first onset of DSM-IV mentales.
disorders
Gomis et al. Domiciliary intervention in psychosis: a Revision sistematica. Los tratamientos domiciliarios
(2007) systematic review. mejoran la  adherencia al
tratamiento y las habilidades
sociales.
The effect of lifetime adversities on N=186 Estudio transversal. Los  traumas  acumulativos
Hasan & De resistance to antipsychotic treatment in afectan a la predisposicion de los
luca. (2015) schizophrenia patients. trastornos psicéticos.
Discrimination and delusional ideation. N=4076 Estudio longitudinal. La discriminacién  percibida
Jassen et al. puede inducir a los delirios,
(2003) contribuyendo a un incremento
de trastornos psicéticos en la
poblacién de minorias.
Kelleher et al., Associations between childhood trauma, N=211 Estudio transversal. Las adversidades en la infancia
(2008) bullying and psychotic symptoms among a aumentan la predisposicion a los
school-based adolescent sample trastornos psicoticos.
Lardinois et al. Childhood trauma and increased stress N=50 Estudio transversal. En personas con psicosis e
(2011) sensitivity in psychosis historia de abusos, se suele
presentar un aumento de la
sensibilidad al estrés.
Metacognition amidst narratives of self N=61 Estudio transversal Los déficits metacognitivos en
Lysaker et al. and illness in schizophrenia: associations las personas con esquizofrenia
(2005) with neurocognition, symptoms, insight se ligan con la calidad de vida, la
and quality of life neurocondicidon y los sintomas.
The prevalence and correlates of trauma- N=81 Estudio transversal La sintomatologia traumatica se
Lysaker & related symptoms in schizophrenia experimenta frecuentemente en

LaRocco (2008)

Maynard et al.
(2001)

spectrum disorder

Neural development, cell-cell signaling,
and the "two-hit" hypothesis of
schizophrenia

Revision sistemdtica.

la esquizofrenia.

Hipotesis de los dos impactos en
la esquizofrenia.
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AUTORES Y ARTICULO N=MUESTRA DISENO DEL ESTUDIO RESULTADOS DE ESTUDIO
ANO
McGrath et al.,  Schizophrenia: A concise overview of Revision sistematica La epidemiologia de la
2008 incidence, prevalence, and mortality. esquizofrenia se caracteriza por
una gran variabilidad.
Morgan et al., Migration, Ethnicity, and Psychosis: Revisidn sistematica. Evidencia de que los trastornos
2010 Toward a Sociodevelopmental Model psicéticos se relacionan con
pertenecer a una poblacién
minoritara.
Morrison et al.,  Relationships between trauma and Revision sistematica Se sugiere una intervencién que
2003 psychosis: a review and integration integre tanto la sintomatologia
traumatica como la psicdtica,
cuando existe comorbilidad
entre ambos trastornos.
Muenzenmaier  Childhood abuse and neglect among N=78 Estudio transversal. Los trastornos mentales crénicos
etal., 1993 women outpatients with chronic mental en las mujeres se caracterizan
illness. por una historia de abuso.
Association between self-reported N=1991 Estudio transversal. El abuso sexual infantil se
Nelson et al., childhood sexual abuse and adverse relaciona con un mayor riesgo de
2002 psychosocial outcomes: Results from a adversidades en la etapa adulta.
twin study.
Neria et al., Trauma exposure and posttraumatic N=426 Estudio transversal importancia de una intervencion
2002 stress disorder in psychosis: findings from del trauma en pacientes
a first-admission cohort psicdticos.
Page et al., Declaracion PRISMA 2020: una guia Revision sistematica. Resolucién de cémo reizar una
2021 actualizada para la publicacion de revision sistémica.
revisiones sistematicas
Pruessner etal. Dopamine Release in Response to a N=120 Estudio transversal. Las adversidades y eventos
2004 Psychological Stress in Humans and Its estresantes se asocian con la
Relationship to Early Life Maternal Care: A liberacion de dopamina de lals
Positron Emission Tomography Study vias mesolimbicas, alterando los
Using [11C] Raclopride sistemas neurobiolégicos  del
estrés.
Read et al., Assessing suicidality in adults: Integrating N=200 Estudio transversal La tasa de suicidio se predice
2001 childhood trauma as a major risk factor. mayormente por la historia de
abuso sexual infantil que por el
diagnostico de depresion.
Read et al., The contribution of early traumatic events Revision sistematica Modelo del neurodesarrollo
2001 to schizophrenia in some patients: a traumatogénico.

traumagenic neurodevelopmental model
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AUTORES Y ARTICULO N=MUESTRA DISENO DEL ESTUDIO RESULTADOS DE ESTUDIO
ANO
Read et al., What happens when people disclose N=200 Estudio transversal Casi la mitad de la muestra
2002 sexual or physical abuse to staff at a describié haber sufrido una
community mental health centre? agresion sexual o fisica infantil o
en la etapa adulta, y solo el 20%
de estos recibio terapia para
tratar el abuso. Las respuestas al
tratamiento son menores en
personas con trastornos
psicéticos.
Read et al., Negative childhood experiences and Revision sistematica. Los procesos psicolégicos, como
2012 mental health: Theoretical, clinical and el apego y la disociacién, se
primary prevention implications. vinculan con las alucinaciones y
delirios cada vez con mas
frecuencia.
Rosenber etal.,  Developing effective treatments for Revisidn sistematica. El  trastorno  por  estrés
2001 posttraumatic disorders among people postraumatico se aborda en muy
with severe mental illness pocas ocasiones en aquellos
pacientes con trastorno mental
grave, por lo quedeberia
desarrollarse una intervencién
adecuada.
Co-occurrence of posttraumatic stress N=5877 Estudio transversal. El trastorno por estrés
Sareen etal., disorder ~ with  positive  psychotic postraumatico  se  vincula
2005 symptoms in a nationally representative frecuentemente con los
sample trastornos psicéticos, siendo
mas probable una severidad en
ambos cuando esto ocurre.
Selten & Social defeat: risk factor  for Revision sistematica. La alteracion dopaminérgica de
Cantor-Graae, schizophrenia? las vias mesolimbicas puede
2005 explicar el desarrollo de
trastornos psicoticos en casos de
adversidades sociales.
Schafer et al., Childhood trauma and dissociation in N=30 Estudio transversal. El trauma durante la infancia es
2006 female patients with schizophrenia de vital importancia a la hora de
spectrum disorders: An exploratory study. una intervencidn en pacientes
con psicosis.
Ugok et al. The effects of childhood trauma in N=57 Estudio transversal. El trauma infantil puede ser un
(2007) patients with first-episode schizophrenia. factor de vulnerabilidad en la
esquizofrenia.
Valiente et al. Miedos comunes en nifios y adolescentes: N=463 Estudio transversal. Existencia de correlaciones entre
(2001) su relacion con la sensibilidad a la el miedo y la sensibilidad a la

Van Dam et al.
(2012)

ansiedad y otras emociones negativas.

Childhood bullying and the association
with psychosis in non-clinical and clinical
20sicolo: a review and meta-analysis

Revision sistematica.

ansiedad, y sin embargo no hay
correlacion entre el miedo y la
depresion. La sensibilidad a la
ansiedad puede ser considerada
como una variable de
vulnerabilidad hacia el miedo.
Hay cierta evidencia entre el
acoso entre iguales y la psicosis,
pero no significativa. Cierto es
que este acoso es un factor de
riesgo para la posterior psicosis
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AUTORES Y ARTICULO N=MUESTRA DISENO DEL ESTUDIO RESULTADOS DE ESTUDIO
ANO
Varese et al. Childhood Adversities Increase the Risk of N=736 Revision sistemdtica. Diferentes tipos de traumas
(2012) Psychosis: A Meta-analysis of infantiles en el diagndstico de
Patient-Control, Prospective- and Cross- psicosis.
sectional Cohort Studies
Wade et al., Efficacy of psychotherapeutic N=9304 Estudio longitudinal. Las intervenciones basadas en el
2014 interventions to promote forgiveness: a perdén son muy utiles a la hora
meta-analysis de personas con problemas a
resolver en el pasado.
Wade et al., Intrusive memories of hallucinations and N=17 Estudio transversal. Los pacientes sienten mayor
2014 delusions in traumatized intensive care miendo por las alucinaciones
patients: An interview study. que por otros eventos reales. Por
ello, posible existencia de un
trastorno de estrés
postraumdtico después de la
psicosis en vez de al contrario.
Wilson & Assessing Psychological Trauma and PTS. Revisidn sistematica, Métodos y procedimientos que
Keane, 2004 permiten la introspeccidon del
procesamiento del trauma en
humanos.
Wittchen & van  Evidence That Psychotic Symptoms Are N=3021 Estudio transversal. Frecuencia de comorbilidad

0s, 2012

Prevalent in Disorders of Anxiety and
Depression, Impacting on lliness Onset,
Risk, and Severity—Implications for
Diagnosis and Ultra—High Risk Research.

entre simptomatologia psicética
y sintomas del estado de animo,
como estados depresivos o
ansiosos.

Tabla 2. Articulos revisados que relacionan la presencia de sintomatologia psicética con la
presencia de sintomatologia traumdtica.

AUTORES Y ARTICULO N=MUESTRA DISENO DEL RESULTADOS DE ESTUDIO
ANO ESTUDIO
Baumeister et Auditory verbal hallucinations N=398 Revision Modelo integrado como un continuo, mas
al., 2017 and continuum models of sistematica. que como un diagnoéstico, en cuanto a las
psychosis: A alucinaciones auditivas en personas sin
systematic review of the healthy diagndstico clinico.
voice-hearer literature
Bentall et al., Hallucinatory experiences. Revision Valoracidon de los procesos psicologicos y
2000 sistematica. neuropsicoldgicos responsables de las
alucinaciones.
Bendall et al., Testing a model of the N=49 Estudio Los participantes con un primer episodio
2013 relationship between childhood longitudinal psicético y abuso sexual infantil presentaron
sexual abuse and psychosis in a mayor severidad en las alucinaciones,
first-episode psychosis group: the comparados con aquellos sin historia de
role of hallucinations and abuso.
delusions, posttraumatic
intrusions, and selective attention
Brookwell et al.  Externalizing biases and N=24 Revision Una base cognitiva externalizante es
(2013) hallucinations in source- sistematica. importante a la hora de experimentar las
monitoring, self-monitoring and alucinaciones.
signal detection studies: A meta-
analytic review
Daalman et al. Childhood trauma and auditory N=351 Estudio Las agresiones sexuales y emocionales
(2012) verbal hallucinations transversal. durante la infancia predisponen a la

experiencia de alucinaciones auditivas

verbales.



Hamner et al.
(2000)

Jassen et al.
(2004)

Kennedy et al.
(2004)

McGrath et al.,
2017

Mueser et al.,
1998

Offen et al.
(2003)

Orddiez-
Cambilor et al.,
2014

Read et al.,
2005

Shevlin et al.,
2008

Solesvik et al.
(2016)

Thompson et al.

(2010)

Thompson et al.

(2014)

Ugok et al.
(2007)

Valiente et al.,
2006

Van Nierop et
al. (2014)

Psychotic features in chronic
posttraumatic stress disorder and
schizophrenia: comparative
severity

Childhood abuse as a risk factor
for psychotic experiences.

Towards a cognitive model and
measure of dissociation.

The association between
childhood adversities and
subsequent  first onset of
psychotic experiences: a cross-
national 22sicolog of 23 998
respondents from 17 countries

Trauma and posttraumatic stress
disorder in severe mental illness

Dissociation as a mediator of the
relationship  between recalled
parenting and the clinical

correlates of auditory
hallucinations
Relacién  entre  psicosis vy

experiencias traumaticas

tempranas.

Childhood trauma, psychosis and
schizophrenia: a literature review
with

theoretical and clinical
implications
Cumulative traumas and

psychosis: an analysis of the
national comorbidity survey and
the British Psychiatric Morbidity
Survey.

Visual Hallucinations in First-
Episode Psychosis: Association
with Childhood Trauma.
Psychotic symptoms with sexual
content in the “ultra high risk” for
psychosis population: frequency
and association with sexual
trauma.

Sexual Trauma Increases the Risk
of Developing Psychosis in an
Ultra
High-Risk
Population.
The effects of childhood trauma in
patients with first-episode
schizophrenia.

La  fenomenologia de la
comorbilidad del

traumay la psicosis.

|”

“Prodroma

Psychopathological mechanisms
linking  childhood  traumatic
experiences to risk of psychotic
symptoms: 22sicolog of a large,

N= 4045

N=23.998

N=275

N=48

N=14362

N=204

N=92

N=416

N=57

N=13.722

Revision
sistematica.

Estudio

longitudinal.

Revision
sistematica.

Estudio

longitudinal.

Estudio
transversal.

Estudio
transversal.

Estudio

longitudinal.

Revision
sistematica.

Estudio

longitudinal.

Estudio
transversal.

Estudio
transversal.

Estudio
longitudinal

Estudio
transversal.

Revision

sistematica.

Estudio
transversal.
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Las personas con esquizofrenia y con
trastorno por estrés postraumatico sufren
sintomatologia similar, tanto la positiva como
la negativa.

El trauma infantil incrementa la posibilidad de
experimentar sintomas psicéticos positivos.

Propuesta de un modelo para el abordaje de
la disociacién.

Las adversidades durante la infancia estan
ligadas a las experiencias psicoticas,
especialmente los abusos sexuales.

El trastorno por estrés postraumatico es
comérbido con los trastornos mentales
graves. Especialmente habia sintomatologia
traumdtica cuando habia existido wuna
agresion sexual en la infancia.

La disociacion media la sobreproteccion
paternal y la depresidn, no encontrandose
relacion  significativa en cuanto a
alucinaciones auditivas.

Sintomatologia positiva mas frecuente en
aquellos pacientes con historia previa de
eventos traumaticos.

Sintomas indicativos de la  psicosis,
especialmente las alucinaciones, se
relacionan firmemente con los abusos
infantiles y negligencias.

Relacion entre la historia de abuso sexual
previo y el desarrollo de psicosis a lo largo de
la vida.

Las  alucinaciones  visuales se ven
incrementadas cuando estan precedidas por
eventos traumaticos interpersonales.

Existe una correlacidn visible entre el trauma
sexual y los sintomas psicéticos.

El trauma sexual contribuye notablemente al
desarrollo de psicosis en algunas personas.

El trauma infantil puede ser un factor de
vulnerabilidad en la esquizofrenia.

Presencia de comorbilidad entre la
sintomatologia psicética y la sintomatologia
traumatica. Trauma y psicosis estrechamente
relacionados.

El trauma infantil se relaciona con los
sintomas psicoéticos, existiendo especificidad
entre el tipo de trauma y el tipo de sintoma
psicético.



Van der berg et

al., (2015)

representative population-based
sample.

Trauma-Focused Treatment in
PTSD Patients With Psychosis:
Symptom Exacerbation, Adverse
Events, and Revictimization

Estudio
longitudinal.
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El tratamiento basado en el trauma en
pacientes con sintomatologia psicética y
traumatica ha conseguido reducir la
frecuencia y severidad de ambos sintomas, sin
efectos negativos.

Tabla 3.Articulos revisados que relacionan el contenido de la sintomatologia positiva se

relaciona con los traumas experimentados.

AUTORES Y
ANO
Briereeta.,
2002

Ered et al.
(2019)

Falukozi &
addington,
2012

Galleti et al.,
2017

Hammerlsley et

al., 2003

Hardy et al.
(2005)

Honig et al.
(1998)

Loewy et al.
(2019)

Longden et al.

(2016)

ARTICULO

Treating adult survivors of severe
childhood abuse and neglect:
Further development of an
integrative model.

Specificity of Childhood Trauma
Type and Attenuated Positive
Symptoms in a Non-Clinical
Sample

Impact of Trauma on Attenuated
Psychotic Symptoms.

Auditory and  Non-Auditory
Hallucinations in First-Episode
Psychosis: Differential
Associations with Diverse Clinical
Features

Hammersley P, Dias A, Todd G,
Bowen-Jones K, Reilly B, Bentall
RP. Childhood trauma and
hallucinations in bipolar affective
disorder: preliminary
investigation. Br J Psychiatry.
2003 Jun;182:543-7. Doi:
10.1192/bjp.182.6.543. PMID:
12777347.

Trauma and hallucinatory
experience in psychosis.

Auditory hallucinations: a
comparison between patients
and nonpatients

Childhood trauma and clinical
high risk for psychosis

Associations between
nonauditory hallucinations,
dissociation, and  childhood
adversity in first-episode

psychosis.

DISENO DEL
ESTUDIO
Revision

sistematica.

Estudio
transversal.

Estudio

longitudinal.

Estudio

longitudinal.

Estudio
longitudinal

Estudio
longitudinal.

Estudio
transversal.
Estudio

transversal.

Estudio
longitudinal.

RESULTADOS DE ESTUDIO

Propuesta de un modelo de intervencion
centrado en la exposicién al miedo
postraumaticos.

Existen diferentes tipos de trauma que
influyen en el tipo de sintomatologia
postitiva, incluso en casos no clinicos.

Probable relacién entre el trauma y el
contenido alterado del pensamiento
presente en la psicosis.

Las alucinaciones auditivas y no auditivas
se asocian en cuanto a delirios, abuso en
la infancia, la duracién de la psicosis sin
tratar y insight. Sin embargo, no se
asemejan en cuanto a las relaciones de las
creencias  paranoicas, dellirios de
grandiosidad y somaticos, sintomatologia
egativa, exposicién a agresiones en la
infancia y uso de sustancias.

Relacion significativa entre los pacientes
con trauma y alucinaciones auditivas,
especialmente en casos de abuso sexual
infantil.

Los traumas que suelen asociarse
mayoritariamente con las alucinaciones
son los traumas sexuales y el acoso entre
iguales.

Evidencia de que distintos tipos de
alucinaciones son precedidas por distintos
tipos de eventos traumaticos.

Aquellas personas con historial de trauma
infantil son mas propensas a tener
alteraciones  perceptuales y otras
caracteristicas tipicas de la psicosis.

Las alucinaciones auditivas y la disociacién
en la psicosis se ven asociadas, al igual que
con otros tipos de alucinaciones.
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2003
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(2011)
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(1999)
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2013

Cognitive behavioural therapy for
psychosis  targeting  trauma,
voices and dissociation: A case
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types of auditory verbal
hallucinations in first-episode
schizophrenia patients

Trauma and the content of
hallucinations and post-
traumatic intrusions in first-
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The relationship between
dissociation and voices: A
systematic literature review and
meta-analysis.

Themes of delusions and
hallucinations in first-episode
psychosis.

Hallucinations, delusions, and
thought disorder among adult
psychiatric inpatients with a
history of child abuse
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delusions and thought disorder

predictors of

Childhood adversity and
hallucinations: A community-
based study using the National
Comorbidity Survey Replication.
Schizotypy, dissociative
experiences and  childhood
abuse: relationships among self-
report measures.

History of trauma and the
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Decreasement of the 24sicologia24n and
the auditory hallutiations when using
exposition to trauma memories.

El trauma en la infancia, especialmente el
abuso sexual, se relaciona con un
incremento de alucinaciones auditivas
verbales en mujeres, pero no en hombres.
Algunas personas experitnan
alucinaciones e intrusiones
postraumadticas relacionadas con el mismo
evento, proponiéndose ambos como un
continuo fragmentado de memoria.

La disociacion esta implicada en las
alucinaciones verbales auditivas, vy
probablemente sea un mediador entre
estas alucinaciones 'y su trauma
relacionado.

Los delirios de persecucién, de referencia
y alucinaciones auditivas son los sintomas
psicéticos mas frecuentes en un episodio
psicotico.

Frecuencia alta de alucinaciones auditivas,
especialmente las de dafio autoinflingido,
e ideas paranoides en los casos de abuso
infantil.

La agresion sexual durante la etapa adulta
se relaciona con las alucinaciones, delirios
y trastornos del pensamiento.

La agresion infantil se relaciona
significativamente con las alucinaciones
auditivas y tactiles.

El abuso infantil y adulto se asocia con las
alucinaciones, delirios y trastornos del
pensamento.

Eventos traumadticos en la infancia pueden
estar relacionados con la psicosis, en
concreto, con las alucinaciones viuales y
auditivas.

Correlaciones entre las experiencias
disociativas y los rasgos esquizotipicos.

Mas de la mitad de personas con sintomas
psicoticos han sufrido algun tipo de
trauma, intensificandose las alteraciones
perceptivas en estos casos.

Las agresiones fisicas se relacionas con
alteraciones visuales y delirios; y las
agresiones sexuales se relacionan con
alteraciones perceptivas y sintomas
postraumaticos.
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Discusidn

Interpretacidn de resultados
Diferentes patrones de abusos como experiencias traumdticas

En esta revision se han valorado diferentes tipos de traumas que pueden influir en el
contenido de la sintomatologia psicética, evaluando la frecuencia de cada tipo y su influencia en
la gravedad de la sintomatologia psicética. Los estudios mas recientes parecen indicar que el abuso
psicoldgico es el mas prevalente (Ordéfiez-Camplor et al., 2014), y sin embargo, autores como
Alvarez et al. (2011) o Varese et al. (2012) defienden que el mas comun es el abuso sexual, siendo
a su vez el que origina mayor afectacidn global en la persona, especialmente en mujeres (Read et
al., 2005). No se ha encontrado ninglin evento traumatico predictor de la psicosis; pero si se han
asociado diferentes tipos de trauma con sintomatologia especifica (Giannopolou et al., 2023),
como son los distintos tipos de trauma infantil (negligencia, abuso sexual/fisico/psicoldgico,
divorcios o muertes parentales) (Varese et al., 2012); y los traumas adultos (violencia doméstica;
Kelleher et al.,, 2008; acoso de los iguales o bullying; McGrath et al.,, 2017; y abusos
emocionales/fisicos/sexuales, Varese et al., 2012). El trauma infantil se considera actualmente
como un precipitante importante a la hora de valorar los riesgos psiquiatricos (Varese et al., 2012).
Relacion trauma-psicosis

Numerosos estudios han puesto en evidencia la relacion entre el trauma y los trastornos
psicoéticos, sin embargo, todavia existe una incertidumbre de causalidad entre ambos. Por un lado,
el propio trastorno puede ser un proceso traumatico, puesto que toda la identidad personal debe
redefinirse, y la persona no suele entender lo que esta ocurriendo (Valiente et al., 2006). Por otro
lado, se sabe que dos o0 mds experiencias traumaticas incrementan la vulnerabilidad a un trastorno
psicotico (Shevlin et al., 2008); considerandose la exposicidn al trauma infantil como determinante

para un posterior trastorno psicético (Varese et al., 2012). Asi, tanto el trauma como estos
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trastornos mantienen una relacion multidireccional, siendo la personalidad psicética mas
propensa a la experiencia de traumas pasados y futuros, y viceversa (Auxméméry y Fidelle, 2011).
Aproximadamente un 75% de los pacientes con trastorno psicético explican un pasado traumatico
(Ordoiiez-Cambilor et al., 2014); y es por esto que Varese et al. (2012) considera la exposicion al
trauma durante la infancia como un determinante en estos trastornos.
Relacion entre la psicosis y el trastorno por estrés postraumdtico: modelos explicativos

En las investigaciones mas novedosas se han asociado de forma estrecha el trastorno
psicético y el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), debido a su comorbilidad y a la similitud
de sus sintomas. Diversos autores han explicado esta relacién mediante diferentes hipdtesis, como
el Modelo del Neurodesarrollo Traumatogénico (Wilson et al.,2004; Shevlin et al.,2008); el Modelo
del Trauma basado en el Self (Briere et al., 2002); el Modelo de Estrés-Vulnerabilidad (Read et al.,
2001); el Modelo del Desarrollo Social (Morgan et al., 2010; Davis et al., 2017; Chen et al., 2021);
el Modelo del Impacto Dual (Bayer et al., 1999; Maynard et al., 2001); y el Modelo de la Derrota
Social (Selten et al., 2005). Paralelamente, otros autores localizan esta comorbilidad como parte
de un subgrupo de TEPT (Satter et al., 2002; Goodwin y Asmundson, 2005; Frias et al., 2014).

Tanto en la psicosis como en el TEPT la integridad de la persona se ve amenazada, ya sea
objetiva o subjetivamente (Valiente et al., 2006), permitiendo llegar a la conclusion de que no es
el evento objetivo en si lo que es traumatizante, sino la experiencia subjetiva de percepcion de
amenaza; llegando incluso hasta el punto de ser las alucinaciones estresores del mismo nivel que
los traumas fisicos y/o catastrofes (Chisholm et al., 2006). Se propone valorar entonces los
sintomas positivos como una reaccion al trauma, al igual que la sintomatologia del TEPT.
Relaciones de la sintomatologia traumdtica con la sintomatologia positiva

En trastornos psicoticos, las experiencias traumaticas son mayoritariamente

experimentadas por mujeres, siendo mds propensas a la experiencia de alucinaciones y delirios
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(Read et al., 2005). En cuanto a la historia psiquiatrica familiar, esta no aumenta la probabilidad a
la predisposicion de alucinaciones (Galetti et al., 2017). Los rasgos esquizotipicos de la
personalidad, junto con las alucinaciones y los delirios, se relacionan con traumas sexuales previos
acontecidos durante la infancia (Startup, 1999). La sintomatologia positiva aumenta
significativamente en caso de experiencia traumatica (Ordonez-Camblor et al., 2014), mientras
que la negativa no se ve alterada (Read et al., 2003).

En el caso de los abusos sexuales y fisicos infantiles, estos se relacionaron
predominantemente con las alucinaciones verbales auditivas, especialmente en mujeres
(Daalman et al., 2012; Misiak et al., 2016), y con las alucinaciones no auditivas (Longden et al.,
2016). Estas alucinaciones auditivas también se correlacionan con el abuso emocional infantil, al
igual que las alucinaciones visuales; mientras que el abuso fisico en ese periodo se asocia
mayoritariamente a las alucinaciones tactiles (Solesvik et al., 2016). Los delirios persecutorios y
paranoias se asocian a la negligencia emocional infantil; sin embargo, la relacién es menos
significativa commparada con las alucinaciones (Ered & Ellman, 2019). En cuanto a los trastornos
del pensamiento, Read et al. (2003) no considera la existencia de una asociacion relevante. Las
experiencias traumaticas incrementan la activacion psicolégica y somatosensorial, atribuyendo
erroneamente las experiencias previas y percibiéndose como alucinaciones (Shevlin et al., 2008).

Los diferentes modelos propuestos por Giannopaul et al. (2023) concuerdan con la
hipdtesis que relaciona significativamente los sintomas positivos (especificamente las
alucinaciones) con el trauma infantil, en concreto el sexual, e incrementandose cuando también
existe un abuso durante la etapa adulta. Morrison, Frame y Laring (2003) ubican los sintomas

psicoticos y los del TEPT dentro de un espectro de respuestas ante un evento traumatico.
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¢Es el contenido de la sintomatologia positiva una huella de las experiencias traumadticas
experimentadas previamente?

Desde hace afios, algunos autores comenzaron a mencionar una posible relacion entre el
contenido de las alucinaciones y los delirios y los eventos traumaticos que la persona habia vivido
(Ellerson et al., 1985; Heins et al., 1990), hablando de un “sindrome post-incesto”. Ha sido visible
cierta controversia en cuanto esta posible asociacidn, con algunos autores descartandola (Read et
al., 2003; Daalman et al., 2012); y otros defendiéndola (Offen et al., 2003; Velthorst et al., 2004),
asociando la presencia de referencias demoniacas al existir historia de abuso sexual o negligencia.

Investigaciones recientes, como la de Thomsom et al. (2017) si correlacionaron
significativamente el contenido sexual de la sintomatologia psicdtica y el de las experiencias
traumaticas sexuales, destacandose como mas frecuentes los delirios de sentirse observado
mientras estan desnudos. Peach et al. (2021) apoyd esta correlacidn, declarando que en mas de
la mitad de los participantes de su estudio se observaba una relacién directa o tematica entre los
sintomas positivos y eventos traumaticos, ademas de intrusiones del mismo contenido.
Implicaciones clinicas de la revisién
Intervencion en psicosis trabajando con la sintomatologia positiva y el trauma

Historicamente han existido diversos tipos de abordaje de los trastornos psicéticos, sin
embargo, solo ha sido hasta fechas recientes cuando se ha empezado a tener en cuenta los
eventos traumaticos experimentados por el paciente. Dada la correlacién entre los sintomas
psicoticos y los traumaticos, algunos autores como Mecartney et al.,, (2019) proponen una
intervencion psicolédgica que aborde ambas experiencias, como Van der Berg et al. (2015) quienes
mencionan el EMDR (Eyes Movement Desensitisation and Reprocessing) y otros tratamientos del
TEPT, mostrando mayor efectividad en los delirios que en las alucinaciones auditivas (Mcartney et

al., 2019).
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Briere (2002) teoriza en su Modelo del Trauma del Self que la sintomatologia
postraumatica es un reflejo de los intentos de la persona de mantenerse estable en un entorno
de abuso donde no se pudo procesar el trauma. Mediante este modelo se pretende confrontary
experimentar de forma repetida el miedo y sufrimiento causados por el trauma, con el objetivo
de salir del modo de hipervigilancia y supervivencia que en su momento fue adaptativo, pero
actualmente ya no es util. En esta forma de intervencion debe valorarse si la persona tiene los
recursos necesarios y estd preparada para confrontarse a los recuerdos de forma segura.

En la psicosis suelen darse sintomas positivos con contenido que podrian provenir de
material traumatico, ademas de existir en su mayoria objetivamente eventos previos de abuso. La
posibilidad de correlacionar el contenido traumatico experimentado con el contenido de los
sintomas puede ayudarnos de mejor manera a la comprensién de los sintomas psicéticos
(Thomson et al., 2010). Agunos estudios mencionan la necesidad de valorar y tratar los eventos
traumaticos, al verse posiblemente implicados en la sintomatologia positiva (Peach et al., 2021).

En esta revision se propone una valoracion clinica de las alucinaciones, asociacidandolas
con el contenido o temdtica de eventos traumaticos del pasado, y con el objetivo de una
intervencién de estos traumas no integrados y manifestados mediante esta sintomatologia
positiva. Esta intervencién deberia llevarse a cabo en los hospitales y otros centros sanitarios tan
pronto como se detecten los sintomas psicéticos y traumaticos en la persona, acompanada de los
tratamientos farmacolégicos y otros tipos de intervenciones, logrando asi un tratamiento
temprano y multidisciplinar que frene el deterioro cognitivo, social y funcional de la persona.
Limitaciones

La presente revision tedrica esta sujeta a ciertas limitaciones. En primer lugar, existe una
escasez de estudios que valoren detalladamente la relacidon de contenido o tematica entre la

sintomatologia positiva y los eventos traumaticos, ademds de una escasez de investigaciones
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sobre eventos traumaticos de la etapa adulta, disinguiendo segun los tipos de eventos. En segundo
lugar, se da una falta de estudios sobre la frecuencia de los tipos de alucinaciones/delirios y los
distintos eventos traumaticos. Por ultimo, escasea el conocimiento detallado sobre el proceso de
afectacién del trauma a las personas con psicosis, dificultando una intervencion focalizada.
Futuras lineas de investigacion

Dado a las limitaciones previamente expresadas, se propone realizar un mayor nimero de
investigaciones en las que se analice la relacidn entre la sintomatologia traumatica y psicética, en
cuanto a contenido y tematica. Por otro lado, deberia investigarse exhaustivamente esta relacién
de la frecuencia psicdtica y los diferentes tipos de eventos traumaticos. Ademas de los episodios
de abuso en la infancia, debe ponerse un mayor énfasis en la etapa adulta, donde hay menor
investigacion; y por ultimo, es relevante conocer los procesos psicéticos y traumaticos, para poder
desarrollar un tratamiento focalizado que aborde con exactitud los procesos sintomaticos.

Conclusiones

En esta revision sistemdtica se observa una asociacion entre la sintomatologia traumatica
y psicdtica, siendo los eventos traumaticos experimentados factores de vulnerabilidad para los
sintomas positivos. La frecuencia y severidad de estos Ultimos sintomas aumenta dependiendo en
numerosos casos de la gravedad de las experiencias traumaticas, afectando trascendentalmente
algunas adversidades mads que otras, como es el caso de las agresiones sexuales en la infancia. En
los ultimos afios se ha mencionado una probable relacién entre el contenido de la sintomatologia
traumaticay la psicdtica, etendiéndose los sintomas positivos como mecanismos adaptativos ante
un trauma no integrado. Por ello, es necesario una investigacion exhaustiva y la puesta en marcha
de un modelo bio-psico-social que aborden la integracién del trauma en los trastornos psicéticos,
guidndose por los indicios que ofrece la sintomatologia positiva y logrando asi una comprensién

narrativa de la persona.
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