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Resumen

Objetivo: Conocer qué se ha descrito en la literatura especializada
respecto de como influye el trauma complejo en la construcciony
mantencion de la alianza terapéutica en psicoterapia con pacientes
adultos. Método: Se realizo una bisqueda en bases de datos Web
of Science (WoS); SCOPUS; PubMed; Psycinfo (EBSCO), PsycArticles
(EBSCO), Psychology Database (ProQuest), y Scielo, siguiendo las
directrices PRISMA. Resultados: La bisqueda inicial mostré un
total de 756 publicaciones, de las cuales 16 articulos cumplieron
los criterios de elegibilidad. Luego de revisar estos 16 articulos, se
describen las caracteristicas distintivas de la alianza en pacientes
con trauma complejo, sus facilitadores, obstaculizadores, y se
presentan recomendaciones clinicas para que los psicoterapeutas
puedan construir alianzas de buena calidad. Se encontro que
la alianza terapéutica en pacientes con trauma complejo esta
caracterizada por la presencia de los polos “desconfianza y
credulidad”; se encuentra sujeta a rupturas permanentes; presenta
un gran dinamismo y requiere mas tiempo para su construccion
que con otros pacientes. Conclusiones: Se discute la relevancia
profesional de que los terapeutas se entrenen en llevar a cabo
procesos apropiados y respetuosos de reparacion de rupturas de
alianza con esta poblacion.

Palabras claves: Trauma complejo; trastorno de estrés postraumatico
complejo; alianza terapéutica; ruptura-reparacion; psicoterapia.
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Abstract

Objective: To explore what has been described in the specialized
literature regarding how complex trauma influences the construction
and maintenance of the therapeutic alliance in psychotherapy with
adult patients. Method: A search was conducted in the databases Web
of Science (WoS); SCOPUS; PubMed; Psycinfo (EBSCO); PsycArticles
(EBSCO), Psychology Database (ProQuest), and Scielo, following
PRISMA guidelines. Results: The initial search yielded a total of
756 publications, of which 16 articles met the inclusion criteria.
After reviewing these 16 articles, the distinctive characteristics
of the alliance in patients with complex trauma, its facilitators,
and barriers were described, and clinical recommendations for
psychotherapists to build high-quality alliances were presented.
It was found that the therapeutic alliance in patients with complex
trauma is characterized by the presence of “distrust and credulity”
poles; it is subject to frequent ruptures; it is highly dynamic and
requires more time to build compared to other patients. Conclusions:
The professional relevance of therapists being trained to carry out
appropriate and respectful processes for repairing alliance ruptures
in this population is discussed.

Keywords: Complex trauma; complex post-traumatic stress disorder;
therapeutic alliance; rupture-repair; psychotherapy.
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INTRODUCCION

El trauma complejo (Herman, 19922; Courtois & Ford,
2020) describe la experiencia de haber vivido maltiples
eventos potencialmente traumaticos, repetidos a través
del tiempo; prolongados y que tienen un impacto
profundo sobre el desarrollo de las personas. Suponen
una etiologia relacional, inician tempranamente en
la vida y cursan de manera cronica (Cook et al., 2003;
Courtois, 2004; van der Kolk, 2005).

Incluye la presencia de situaciones extremas,
peligrosas y daninas para la salud mental de las victimas,
como el maltrato infantil en sus diferentes formas
(Cook et al., 2003; Courtois, 2004): abuso emocional,
abuso sexual, maltrato fisico, negligencia, y también
haber presenciado violencia doméstica (Spinazzola
et al., 2005).

Frecuentemente, estas experiencias provienen de
dificultades del sistema de cuidado para brindar la
seguridad emocional que los ninos requieren, violando
asi la expectativa de contar con cuidadores confiables,
nutritivos y protectores (Cook et al., 2005; Courtois &
Ford, 2013). Corresponden a dinamicas de cuidado
asociadas al apego desorganizado y a la presencia
de psicopatologia (Lyons-Ruth & Jacobitz, 2008). Las
conductas atemorizadas o atemorizantes del cuidador
despiertan en el nino un estado paradojal de miedo sin
solucion: por un lado, necesita a los cuidadores para
regular sus propios estados emocionales en situaciones
de estres, pero al mismo tiempo teme acudir a ellos
ya que son experimentados como la fuente de peligro
y amenaza (Main & Hesse, 1990).

El diagndstico en trauma complejo

Inicialmente, las consecuencias derivadas del
trauma fueron comprendidas a partir del diagnostico
de Trastorno de estrés postraumatico (TEPT), incluido
en el DSM-I111 (APA, 1980) y entre cuyos sintomas se
encuentra la clasica triada de reexperimentacion,
evitacion e hiper alerta.

Sin embargo, a partir del estudio del trauma
relacionado con los abusos en la infancia, surgieron
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ideas de ampliar el diagnostico de TEPT, tarea liderada
por Judith Herman (1992b) quien formuld el denominado
trastorno de estrés postraumatico complejo (TEPT-C),
permitiendo asi una comprension mas profunda de
los sobrevivientes y el diseio de tratamientos mas
personalizados y efectivos (Cloitre, 2020; Maercker et
al., 2022).

También se han realizado importantes contribuciones
en este campo a partir del estudio minucioso de la
disociacion, entendida como una caracteristica esencial
en el TEPT-C (Van der Hart et al., 2005).

Se observa en los sobrevivientes de TEPT-C una
tendencia a la vulnerabilidad que aumenta el riesgo
de repetir el dano en la vida adulta, ya sea a través de
la practica de autolesiones o a la exposicion de nuevas
experiencias abusivas (Herman, 1992b), incluyendo la
presentacion de nuevas agresiones sexuales (Messman-
Moore et al., 2005). En el campo del trauma complejo, lo
traumatico reside en el vivir cotidiano de las victimas y
sus efectos se estan viviendo de manera permanente,
a cada momento (Lecannelier, 2018).

En su articulo del 1992, Herman anuncio que el equipo
del DSM-IV (APA, 1994) se encontraba evaluando incluir
un nuevo diagnostico: Trastornos de estrés extremo
no especificado, mas conocido por su denominacion
en inglés DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not
Otherwise Specified) (van der Kolk et al., 2005), que se
encuentra relacionado con el TEPT-C y que se suelen
considerar como sindnimos.

Sin embargo, el DSM-IV no incluyo este diagnostico
y tampoco lo hizo en ninguna de sus versiones
posteriores DSMS IV-R (APA, 2000) o DSM-V (APA, 2013)
debido a que el comité no habria encontrado evidencia
suficiente basada en estudios empiricos que sostuviera
el constructo (Resick et al., 2012). De este modo, el
DESNOS fue considerado como una forma mas severa
de TEPT pero no como una entidad independiente que
justificara su inclusion en el DSM.

EL CIE-11 (World Health Organization, 2018), por su
parte decidio acoger finalmente el TEPT-C como un
diagnostico distinto del TEPT, sosteniendo que se
desarrolla después de haber estado expuesto a un
evento o serie de eventos frecuentemente prolongados
o repetitivos de los que resulta dificil escapar (ej:
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tortura, esclavitud, campanas de genocidio, violencia
domeéstica prolongada, abuso sexual o fisico repetido
en la infancia). Ademas de cumplirse todos los criterios
del diagnostico TEPT, se agregan: 1) problemas en la
regulacion del afecto; 2) autopercepcion disminuida,
sumado a sentimientos de desvalorizacion, vergiienza,
culpa o fracaso relacionados con el evento traumatico
y 3) dificultades para conservar relaciones y sentirse
cerca de los demas; clusters de sintomas que
representan alteraciones generalizadas y cronicas
de la autoorganizacion. Estudios recientes (Cyr et al.,
2022; Nestgaard & Schmidt, 2021) han dado cuenta de
la utilidad clinica de este diagnostico.

Como se pudo apreciar, distintos equipos de
especialistas dieron cuenta a través del tiempo que
los sintomas especificos de los traumas repetidos y
prolongados no lograban ser representados por la
alternativa diagnostica psiquiatrica del momento
(TEPT), surgiendo como nuevas referencias conceptos
como trastorno de estrés postraumatico complejo
(TEPT-C, Cloitre et al., 2013; Cloitre et al., 2014; Herman,
1992b; Maercker, 2021); trastorno de estrés extremo
no especificado (DESNOS, van der Kolk et al., 2005) y
trastorno traumatico del desarrollo/Trauma complejo
del desarrollo (van der Kolk, 2005).

La variable vincular en el trauma
complejo

Se han descrito alteraciones interpersonales
significativas en sobrevivientes, tales como la
desconfianza persistente; dificultades para desarrollar
intimidad emocional; aislamiento y distanciamiento.
Personas en una posicion de autoridad podrian ser
percibidas como impredecibles y potencialmente
amenazantes; alguien, por tanto, a quien se necesita
controlar. Se desconfia del otro por temor a que en la
relacion se instale la coaccion, la fuerza o el control
autoritario (Herman, 1992a).

La propia historia de abandono e indefension puede
llevar a que el paciente desarrolle la necesidad de
contar con un salvador que lo proteja de la amenaza,
quedando un posible psicoterapeuta muy idealizado.
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Sin embargo, si el profesional no llegara a ajustarse
a las expectativas del paciente, podria aparecer una
rabia muy intensa: no hay espacio para tolerar el error
que proviene de alguien a quien se necesita mucho, y
el registro emocional adquiere entonces una cualidad
visceral, de vida o muerte (Dalenberg, 2000).

En el contexto psicoterapéutico, la calidad del vinculo
terapeuta-paciente es uno de los tres componentes que
definen la Alianza Terapéutica (Bordin, 1979). Diversos
estudios han demostrado consistentemente que la
alianza es un componente esencial del tratamiento,
y que se encuentra relacionada positivamente con
los resultados (Constantino et al., 2018; Fluckiger et
al,, 2018).

Se ha demostrado que las caracteristicas del paciente
son relevantes para la psicoterapiay que contribuyen
al establecimiento de la relacion diadica (Fliickiger et
al., 2018). Mas especificamente, se ha observado que
las relaciones objetales del paciente tienen un impacto
respecto de la calidad de la alianza percibida por éste.
En ese sentido, variables como el apego inseguro se
han encontrado asociadas con el reporte de una alianza
de menor calidad (Errazuriz et al. 2014).

Debido a que el factor interpersonal es relevante
para la construccion de una buena alianza, y que la
asimetria propia del contrato terapéutico podria gatillar
respuestas automaticas no deseadas que ponen en
riesgo la estabilidad de la relacion, planteamos entonces
la pregunta que guiara la presente revision: ;Qué se ha
descrito en la literatura respecto de como influye el
trauma complejo en la construccion y mantencion de
la alianza terapéutica con pacientes adultos? A su vez,
se describen tres objetivos especificos: 1) conocer las
caracteristicas distintivas del proceso de construccion
de alianza terapéutica en pacientes adultos con trauma
complejo; 2) conocer los factores que contribuyen a
mantener una alianza terapéutica de buena calidad e
3) identificar recomendaciones clinicas para terapeutas
que trabajan con esta poblacion.
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METODO

La presente revision ha sido efectuada siguiendo
las recomendaciones de la Guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses), desarrollada por Page et al. (2021) y la
extension para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco
et al., 2018).

Estrategia de busqueda

Las bases de datos consultadas fueron Web of
Science (WoS); SCOPUS; PubMed; Psycinfo (EBSCO),
PsycArticles (EBSCO), Psychology Database (ProQuest),
y Scielo. La ecuacion de busqueda que se empleo fue
la siguiente: ((“therapeutic alliance”) OR (“working
alliance”) OR (“therapeutic relationship”) OR (“alliance”)
OR (“therapeutic bond”)) AND ((“complex trauma”)
OR (“complex PTSD”) OR (“CPTSD”) OR (“complex
post traumatic stress disorder”) OR (“DESNOS”) OR
(“disorder of extreme stress not otherwise specified”)).
La bUsqueda se realizo en titulo, resumen y palabras
clave entre los meses de septiembre y octubre de
2022. Con fines de mayor exhaustividad, no se limito
la basqueda a periodos especificos de tiempo.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad fueron los
siguientes: 1) publicaciones originales con acceso a texto
completo; 2) articulos escritos en inglés o espanol; 3)
los participantes corresponden a poblacion adulta. Esto
quiere decir que, aunque se declare que la experiencia
potencialmente traumatica hubiese ocurrido en la
infancia, el foco del analisis del articulo se encuentra
en el tratamiento de adultos/as; 4) se alude a pacientes
con presencia de trauma complejo o diagnosticados con
Trastorno de estrés postraumatico complejo, o bien, que
exista referencia a la ocurrencia de eventos traumaticos
repetidos y cronicos como elemento principal; y 5) se
aprecia un foco del estudio en abordar la alianza o
relacion terapéutica.
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Los criterios de exclusion fueron los siguientes: 1)
articulos que abordan el tratamiento de pacientes
diagnosticados con algln cuadro psicotico; 2) articulos
que incluyen terapia familiar; y 3) articulos que incluyen
terapia de pareja.

Seleccion de estudios

Un total de 756 publicaciones fueron exportadas a
Rayyan, plataforma que permite administrar y organizar
revisiones sistematicas de manera colaborativa con un
par revisor. Para controlar el sesgo, los dos primeros
autores realizaron el proceso de filtrar articulos
de manera independiente. Se realizaron reuniones
sistematicas para verificar los articulos que cumplian
cada criterio de elegibilidad. La tercera autora superviso
el proceso de la revision y ante posibles desacuerdos,
actuaria como un tercero experto.

Del total de publicaciones, se identifico y verifico
la existencia de 83 duplicados que fueron eliminados.
Posteriormente, se procedio a la revision de titulo,
abstract y palabras claves, obteniéndose 74 articulos
para lectura a texto completo y aplicacion de criterios
de elegibilidad. Al finalizar lectura a texto completo, se
obtuvieron 13 articulos. Posteriormente, se revisaron
las listas de referencias con el fin de identificar la
pertinencia de incluir publicaciones adicionales
relevantes, lo que llevo a la inclusion de tres nuevas
publicaciones, resultando un total de 16 articulos
seleccionados (ver figura 1).
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Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos. El diagrama presenta una sistematizacion de los
articulos revisados en las distintas etapas del proceso de seleccion y codificacion para llegar a la muestra final.

Resultados combinados de la busqueda ) Duplicados removidos

(n="756) (n=83)
Articulos filtrados en base a titulo y Registros excluidos después de la
resumen (n= 673) filtracion (n= 599)

!

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad
(n=174)

v
Revision de articulos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=61)

v
Articulos aftadidos en base a las referencias de los articulos seleccionados

(n=3)

Estudios incluidos en la revision sistematica
(n=16)
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RESULTADOS

Se extrajeron datos clave de los 16 articulos seleccionados para esta revision; vaciados en una ficha resumen
(ver tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas de los articulos seleccionados.

Praxis Psy

Invierno 2024, N°41,

1-21
ISSN 2735-695

10.32995/praxispsy.v25i41.268

o Referencia . .. Forma Tipo de Tamaiio
N . Objetivo .
y pais. Verbal estudio Muestral
Traumas
Relato detallado de una psicoterapia multiples,
Au cognitivo conductual de una sobreviviente. severosy . .
.. L. Estudio de caso  Una paciente
1 Buchon (2015) Se presenta la formulacion del caso; cronicos. .
. .. L. clinico adulta.
UK se analiza la relacion terapeéutica y las Abuso.
intervenciones relacionales. Abandono.
TEPT-C.
TEPT-C.
Desarrollar un modelo de pronostico Trauma
basado en la experiencia de terapeutas complejo. L.
B t al. (2011 R . E
2 aar§ eta ( ) para el tratamiento del trastorno de estrés DESNOS mplr.lco. 42 terapeutas
Paises Bajos L. . . . cuantitativo
postraumatico complejo y el trastorno de  Abuso infantil
identidad disociativo. Abuso sexual
continuo.
Beaton & Explorar la perspectiva de los psicologos TEPT-C
L sobre el tratamiento psicologico del TEPT ~ Trauma Empirico
3 Thielking (2020) . ) . . L 10 terapeutas
Australia Complejo en mujeres de 18-25 anos con complejo. cualitativo
una historia de maltrato infantil. Maltrato infantil.
Abuso infantil.
Proponer un modelo de tratamiento Negligencia. -
. o Vinetas de casos
Chu (1992). para los supervivientes de abusos en Maltrato fisico. P
4 . - I Conceptual. clinicos para
EE.UU la infancia, describiendo etapas del Abuso sexual. . lif
tratamiento y sugiriendo intervenciones. Abuso ejiempuncar.
emocional.
Evaluar si la relacion entre alianza
Cloitre etal. 0 e mediada por et TET
5 (2005). P . P .. Abuso infantil: Cuantitativo N= 34 pacientes.
desarrollo de habilidades de regulacion ..
EE.UU . fisico y sexual.
emocional durante el curso del
tratamiento.
Se revisa el impacto del trauma complejo
. y sus trastornos en las relaciones de Trauma complejo
Courtois(2020). ..
6 ( ) los sobrevivientes y define algunos TEPT-C. Conceptual. -

EE.UU

parametros psicoterapéuticos que ayudan
a promover la curacion relacional.

Abuso infantil.
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Dalenberg (2004).
7 EE.UU

Doukas et al.
(2014).

EE.UU.

Elliott &
Macdonald.
(2021)

UK

Lawson et al.
10 (2013).
EE.UU

Mills, (2022).

1 .
Canada

Mlotek & Paivio
12 (2017).
Canada

Conocer los reportes de pacientes que
habian completado terapias de trauma.
Se discuten los motivos del enfado de los
pacientes; la percepcion de las razones
de la ira del terapeuta; las respuestas del
terapeuta a la ira del paciente, ademas de
la satisfaccion general con la terapia.

Proporcionar informacion acerca de las
caracteristicas de los clientes (marcadores
fisiologicos) que predicen cuales clientes
tienen mayor probabilidad de desarrollar
una fuerte alianza al inicio de la terapia.

Se presentan los indicadores de
dificultades en la alianza terapéutica; y
los principios y las etapas de la tarea del
dialogo relacional que se aplican en la
terapia centrada en las emociones para

resolver dichas dificultades.

Dar cuenta de intervenciones terapéuticas
fundamentales con pacientes con trauma
complejo: reparacion de la alianza;
desarrollo del funcionamiento reflexivo y

la mejora de la motivacion.

A partir del estudio de un caso clinico
de una terapia psicoanalitica de 3 afnos
con un joven adulto con TEPT, se evaliia
la naturaleza de los falsos recuerdos,

la disociacion, el apego, la relacion
terapéutica y el proceso del tratamiento.

Describir la terapia centrada en la emocion
para el TCy sus intervenciones primarias.
Describir las fuentes de perturbaciony

los efectos a largo plazo del TC; revisar el
marco tedrico sobre la que se basa esta
terapia, mecanismos de cambio y fases del

tratamiento.

Trauma.
Trauma
complejo.
Abuso en la
infancia.
Pérdida
traumatica.
Violacion.
TEPT.

Empirico
cualitativo

TEPT

Violencia Empirico
interpersonal
extrema.

Trauma

. Conceptual
complejo.

Trauma
complejo.
Violencia de
pareja.
Terrorismo.
Condicion de
refugiado.
Veteranos de
guerra.

Conceptual

Trauma
complejo.
TEPT clinico.
Trauma extremo.

Trauma
complejo.
Abandono
infantil.

Abuso infantil.
Maltrato Conceptual
emocional.
Maltrato fisico.
Abuso sexual.
Negligencia
emocional.

cuantitativo.

Estudio de caso

132 pacientes

27 pacientes.

Fragmentos de
sesion de un
caso clinico para
ilustrar.

Fragmentos de
sesion de un
caso clinico para
ejemplificar.

Un paciente.

Fragmentos de
sesion de un
caso clinico para
ejemplificar
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13

14

15

16

Pain et al. (2010).

Canada

Pearlman &
Courtois (2005).
EE.UU

Reynolds et al.
(2017).

Irlanda.

Van
Nieuwenhove &
Meganck (2020)
Bélgica.

Se presentan algunas adaptaciones que
se aplican a la terapia psicodinamica para
un tratamiento mas efectivo con pacientes

con TC.

Se discuten los problemas relacionales
que suelen aparecer en el tratamiento
de pacientes con trauma complejo,
destacando retos comunes como la
formacion de la alianza terapéutica, la
gestion de los limites y el trabajo con la
disociacion.

Examinar como las caracteristicas
especificas de los individuos con trauma
complejo se asocian con el tipo de
estrategia de afrontamiento que utilizany
con la calidad de la alianza terapéutica.

Investigar la naturaleza de los patrones
interpersonales en el trauma infantil y el

proceso de cambio.

TEPT-C.
Trauma
complejo.

Trauma
complejo.
Trauma complejo
del desarrollo.
Violencia
interpersonal.
Explotacion.
Exposicion
traumatica
continua.

Trauma
complejo.
TEPT/ cronico.

Trauma
complejo.
Trauma infantil.

Conceptual

Conceptual

Empirico
cuantitativo

Empirico
cuantitativo y
Método de
comparacion de
casos (Método
mixto)

Fragmentos de
sesion de un
caso clinico para
ejemplificar.

59 pacientes.

3 casos clinicos

Caracteristicas Contextuales y

Metodologicas

Los articulos seleccionados fueron publicados entre
los anos 1992 al 2022. El 43,75% fueron desarrollados en
Estados Unidos (n=7). Los otros paises que han generado

investigacion en la materia son Canada (n=3), Reino
Unido (n=2), Irlanda (n=1), Paises Bajos (n=1), Bélgica
(n=1), y Australia (n=1).

El 43,75% fueron estudios empiricos (n=7), 43,75%
fueron publicaciones teodricas conceptuales (n=7).
También se incluyeron estudios de caso (n=2).
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SINTESIS DE RESULTADOS

La Alianza Terapéutica en Trauma
Complejo

En su investigacion realizada con 34 mujeres adultas
con historias de adversidad temprana, Cloitre et al.
(2004) encontraron que una relacion terapéutica positiva
en la fase inicial del tratamiento predijo una reduccion
de los sintomas de TEPT al final del tratamiento, éxito
que estuvo mediado por la capacidad de regular el
estado de animo negativo durante la intervencion
realizada en una segunda fase (terapia de exposicion).

Figura 2.
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Se observo una contribucion bastante sustancial de
la alianza en el éxito del tratamiento de las mujeres.
De hecho, el tamano del efecto de la relacion entre
alianza terapéutica y el resultado en este estudio fue
mucho mayor (.47) que el reportado en el metanalisis
mas reciente de Fluckiger et al. (2018; .278). De ahi que
la alianza terapéutica aparece como un componente
del tratamiento que debiera abordarse en la formacion
de los terapeutas, comprenderse mejor y supervisarse
cuidadosamente.

Como se aprecia en lafigura 2, es posible caracterizar
la alianza terapéutica, identificando sus caracteristicas
distintivas; sus facilitadores y obstaculizadores en el
tratamiento con pacientes adultos con trauma complejo.

Caracteristicas de la Alianza Terapéutica (AT) en Trauma Complejo.
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Se reconoce como un componente critico los
problemas de confianza, no solo dentro de las relaciones
interpersonales del paciente, sino que también falta
de confianza en la relacion intrapersonal (Beaton &
Thielking, 2020) producto de las experiencias de abuso
experimentadas y las dificultades en el apego, lo que
dificulta, a su vez, la confianza en la relacion terapéutica
(Lawson et al., 2013).

Se reconocen rupturas de alianza terapéutica a lo
largo de la psicoterapia (Beaton & Thielking, 2020;
Lawson et al., 2013) y procesos permanentes de conexion
y desconexion (Chu, 1992) que estarian asociados a que
el trauma se ha producido en un contexto relacional
(Lawson et al., 2013). También se ha reportado que
es frecuente que los problemas de confianza y otros
sintomas tienden a agravarse hacia el final de la terapia
por la potencial vivencia de abandono que se activa
en los pacientes (Beaton & Thielking., 2020).

Se senala también que la alianza en estos casos no
se mantiene estable en el transcurso del proceso, sino
que seria altamente dinamica, transitando en algunos
casos de manera dicotomica, de un polo (desconfianza)
a otro (totalmente confiado y dependiente al terapeuta),
lo que estaria relacionado a los modelos operativos
internos del paciente (Courtois, 2020), la presencia
de creencias erroneas de los pacientes respecto de la
confiabilidad de la psicoterapia (Beaton & Thielking,
2020); y con que los pacientes poseen expectativas de
los otros en la linea del rechazo, lo cual se extenderia
a la relacion con el terapeuta.

Por lo anterior, se ha descrito que la construccion de
una buena alianza requiere mas tiempo que el empleado
con otro tipo de pacientes (AuBuchon, 2015; Chu, 1992;
Pain et al., 2010; Lawson et al., 2013), presentando los
terapeutas a menudo la sensacion de estar en una
“montana rusa terapéutica”, con escasa percepcion de
control, y una sensacion constante de crisis inminente
y peligro potencial (Chu, 1992).

FACILITADORES DE LA ALIANZA TERAPEUTICA EN
TRAUMA COMPLE)O

El hallazgo mas notable en el estudio de Reynolds
et al (2017) es que las estrategias de afrontamiento
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del paciente de apoyo emocional y aceptacion fueron
los mayores predictores de la calidad de la alianza. Si
un paciente tiende a buscar apoyo de los demas para
enfrentar momentos dificiles en sus vidas, aumentan las
probabilidades de presentar mejores alianzas con sus
terapeutas. Por su parte, los que aceptan la ocurrencia
de un acontecimiento estresante en sus vidas y son
capaces de tolerar sus consecuencias e implicancias
también aumentan la probabilidad de tener una mejor
alianza (Reynolds et al., 2017).

De parte del terapeuta, un componente propiciador
de una buena alianza es la ausencia de juicios y
aceptacion, lo que potencia tanto una relacion
terapéutica segura (AuBuchon, 2015; Mlotek & Paivio,
2017) como el aumento de la seguridad del paciente
(Courtois, 2020). Se espera que el terapeuta aprecie
a sus consultantes (Elliott & Macdonald., 2021; Mills,
2022) propiciando asi un adecuado vinculo, conexiony
sintonia emocional (Mlotek & Paivio, 2017; Pearlman &
Courtois, 2005). También es esencial que el terapeuta
sea capaz de validar la experiencia del paciente (por
ejemplo, AuBuchon, 2015; Mlotek & Paivio, 2017), y
desarolle autonocimiento (Elliot & Macdonald., 2021).

La autenticidad del terapeuta también es reconocida
como un elemento facilitador de la alianza e incluso se lo
considera un ingrediente propiamente terapéutico (Mills,
2022). El paciente con trauma complejo posiblemente
apreciara una empatia genuina (Elliott & Macdonald,
2021; Mlotek & Paivio, 2017) y mostrara alta sensibilidad
a las senales de hipocresia de su terapeuta (Dalenberg,
2004; Lawson et al., 2013).

También es relevante la presencia de un terapeuta
competente, capaz de participar de la reparacion
relacional cuando se produce una interrupcion del
apego (Pearlman & Courtois, 2005).

Finalmente, los limites que se establecen al interior
del espacio terapéutico debiesen ser negociados
permanentemente con los pacientes (Dalenberg, 2004;
Pearlman & Courtois, 2005), sin sacrificar la claridad
de éstos (Chu, 1992; Courtois, 2020).
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OBSTACULIZADORES DE LA ALIANZA TERAPEUTICA EN
TRAUMA COMPLE)O

La baja responsividad del terapeuta seria evaluada
por los pacientes como un elemento perjudicial para la
construccion de la alianza (Chu, 1992; Dalenberg, 2004)
y posiblemente interpretada como despreocupacion
(Elliott & Macdonald, 2021).

La percepcion de arbitrariedad del terapeuta para
establecer los limites de la terapia puede generar
reacciones de ira que dificultan la mantencion de una
adecuada relacion terapéutica (Dalenberg, 2004); lo
anterior se relacionaria con la sensibilidad de los
pacientes a las diferencias de control y poder en las
relaciones (Elliott & Macdonald., 2021). Se dificulta la
construccion de la alianza si el terapeuta culpabiliza
(Dalenberg, 2004), minimiza la afectacion emocional, o
bien, reacciona con incredulidad (Elliott & Macdonald,
2021).

Del lado del paciente, es un obstaculizador que
perciba a su terapeuta como una fuente contradictoria
de consuelo y peligro, al que se aproxima con anhelo
y temor (Pearlman & Courtois, 2005), la ira latente
(Dalenberg, 2004); su miedo omnipresente (Pain et
al., 2010), asi como sus dificultades para mantener el
compromiso terapéutico y la motivacion para el cambio
(Lawson et al., 2013). La disociacion es una caracteristica
fundamental en la traumatizacion compleja que también
ha sido reconocida como un problema para la alianza
(Chu, 1992; Pearlman & Courtois, 2005).

RECOMENDACIONES CLINICAS RELACIONALES EN
PACIENTES ADULTOS CON TRAUMA COMPLE]JO.

La totalidad de los terapeutas entrevistados en el
estudio de Beaton & Thielking (2020) consideraron
que la relacion terapéutica fue el foco principal del
tratamiento en pacientes con trauma complejo, lo
cual es consistente con los resultados de todos los
articulos que abordaban el tratamiento. El campo
relacional es el escenario donde las dificultades de
apego de los pacientes se experimentan, se exploran,
se comparten, se comprenden y finalmente se resuelven
(Pearlman & Courtois, 2005), por lo que un deterioro
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severo en la capacidad del paciente para construir
una relacion terapéutica seria un indicador de mal
pronostico (Baars et al., 2011). La relacion terapéutica
cumple dos funciones principales: a) proporcionar un
ambiente seguro para re-experimentar los eventos
traumaticos, y b) ayudar a corregir las experiencias
negativas del pasado con las figuras de apego (Mlotek
& Paivio, 2017).

Para que la terapia con sobrevivientes dé frutos, el
terapeuta debe comprender la relevancia de promover
confianza, reciprocidad y colaboracion con su paciente
(Chu, 1992). Esto se logra si el paciente es capaz de
experimentar, a su vez, seguridad emocional en la
relacion con su terapeuta (Beaton & Thielking, 2020;
Mills, 2022; Pearlman & Courtois, 2005).

La desconfianza tipica no siempre se manifiesta de
forma abierta en el tratamiento (van Nieuwenhove &
Meganck., 2020), por lo tanto, el terapeuta no debe
atender solo las cualidades manifiestas de la relacion,
sino que también debiese estar consciente de las
dinamicas subyacentes al intercambio interpersonal.

Otros autores (Pearlman & Courtois, 2005) sostienen
que la confianza puede verse facilitada cuando el
paciente experimenta la autenticidad del terapeuta
(Elliot & Macdonald, 2021), es decir, su verdadero yo;
también se puede ver reforzada cuando el terapeuta
es capaz de mostrar sus propias imperfecciones y
limitaciones personales (Beaton & Thielking, 2020).

Es importante la respuesta empatica, la delicadeza
y amabilidad del terapeuta; compasion, consistencia,
confiabilidad y actitud de no enjuiciar. Se requiere un
profesional sensible, presente en el aquiy en el ahora
(Pain et al., 2010); que no finja saberlo todo y que
respete las percepciones y capacidades de su paciente.
Es importante que el terapeuta acepte a su paciente,
que lo aprecie (Elliot & Macdonald, 2021), que no lo
avergiience por sus errores y problemas (Courtois, 2020)
y que proporcione calidez (van Nieuwenhove & Meganck,
2020); que lo crea capaz de hacer cambios positivos, y
que ofrezca credibilidad a su relato (Beaton & Thielking,
2020). Se espera que los terapeutas mantengan el foco
en la resiliencia del consultante y su fortaleza, asi como
en el danoy su vulnerabilidad para ayudar a manejar
la contratransferencia (Pearlman & Courtois, 2005).
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El terapeuta no debiese apurar innecesariamente
el ritmo de los tratamientos ni presionar a su paciente
a hablar de lo que no quiere. Esta medida podria
traducirse en procesos terapéuticos que probablemente
van a requerir mas tiempo que otros para culminar
(Beaton & Thielking, 2020; Pain et al., 2010; Pearlman
& Courtois, 2005).

Es Gtil que el terapeuta transmita durante todo el
proceso, y particularmente al inicio de la terapia, algunas
ideas acerca de los principios de la recuperacion,
como si estuviera “compartiendo un mapa” (Pain et
al., 2010), con el fin de contribuir a la predictibilidad.
Asimismo, parece relevante explicitar al paciente que
no se encuentra solo, y que el problema en discusion
sera resuelto como un equipo colaborador (AuBuchon,
2015).

La propia confiabilidad y consistencia del terapeuta
pueden ser, paradojicamente, incomprensibles y
amenazantes, en lugar de reconfortantes para el
paciente. De ahi que la relacion terapéutica es un arma
de doble filo (Courtois, 2020; Chu, 1992) en sobrevivientes
de trauma complejo, ya que una relacion de confianza
con el terapeuta representa una nueva experiencia
relacional, que permite revisar y reelaborar las
dificultades de apego. Sin embargo, son estas mismas
dificultades de apego la que conducen a problemas
para construir una relacion terapéutica viable.

Puede ser dificil que el terapeuta entienda que
el consultante puede experimentarlo como algo
aterrador; por eso se sugiere plantear explicitamente
al paciente que no va a resultar dafiado (Pain et al., 2010;
Courtois, 2020). En la misma linea, Chu (1992), sugiere
ser extremadamente conservador con el contacto fisico.

Las rupturas de alianza terapéutica parecen ser
bastante comunes en los tratamientos (Beaton &
Thielking, 2020), lo que da cuenta de la relevancia
técnica de manejar los procesos de reparacion de
rupturas (Lawson et al., 2013; Elliot & Macdonald, 2021).
Una de las estrategias recomendadas por los terapeutas
consistio en que, para restablecer la confianza era
importante identificar, analizar y reparar las rupturas
lo antes posible (Beaton & Thielking, 2020) y presentar
las dificultades de la alianza como una responsabilidad
compartida, con el terapeuta asumiendo su propia
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parte y explorando sus propios sentimientos de
vulnerabilidad explicitamente con el paciente (Elliot
& Macdonald, 2021).

Los pacientes del estudio de Dalenberg (2004)
informaron mayor satisfaccion con la terapia si el
terapeuta era capaz de asumir la responsabilidad
parcial en el intercambio de enojo con el paciente.
En tal sentido, se recomienda a los terapeutas que
muestren que la ira es posible en el contexto de la
relacion terapéuticay que no tiene por qué traducirse
en abandono o peligro inminente. Las disculpas sinceras
del terapeuta puede ser un gesto profundamente
conmovedor y terapéutico que mejora la calidad de
la relacion.

Se recomienda aplicar estrategias de tratamiento que
vayan en sintonia con las necesidades del paciente (van
Nieuwenhove & Meganck, 2020) y no persistir cuando
el mismo no responda de la forma prevista. También
sugieren que el terapeuta evite situar al paciente de
manera pasiva, que promueva la agencia de éste; y que
supervise sus casos mas complejos, asi como realice
formacion especializada.

Una sintesis de los resultados puede encontrarse
en la figura 3. Se presenta un setting clinico para el
tratamiento de pacientes adultos con trauma complejo.
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Esquema Setting Clinico para el tratamiento de pacientes adultos con trauma complejo.
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El componente central del tratamiento tiene que ver
con la calidad del vinculo entre terapeuta y paciente,
que es uno de los tres componentes de la alianza
terapéutica. Esta relacion suele estar marcada por
polos que pueden ir desde la desconfianza franca hasta
la total confianza y dependencia, pasando por otros
estados relacionales que no son del todo conscientes
para el paciente. La victimizacion de los sobrevivientes
tiene un impacto muy profundo sobre sus relaciones
interpersonales, incluyendo la relacion terapéutica,
lo que lleva a que el tratamiento esté marcado por
permanentes eventos de ruptura de la alianza y los
consecuentes intentos de reparacion por parte del
terapeuta. Para conseguir la necesaria reconexion, se
requiere un setting clinico cuyos pilares estructurales
sean la instalacion de la confianza y la seguridad
emocional, lo que muy probablemente requiere tiempo.

Luego, se observa que, del lado del paciente, se
encuentran factores que facilitan y otros que tienden a
obstaculizar la construccion de una alianza terapéutica
de buena calidad. Lo mismo ocurre del lado del
terapeuta. Finalmente, las estrategias especificas que
aplica el psicoterapeuta en el tratamiento debieran
estar al servicio de cuidar el vinculo en psicoterapia,
asi como promover los cuatro elementos esenciales
de la recuperacion: respeto, informacion, conexion y
esperanza (RICH, por sus siglas en inglés) (Pearlman
& Courtois, 2005).

El respeto alude al reconocimiento por el terapeuta
y el entorno del paciente de la injusticia de la violencia
experimentada y de sus consecuencias daninas. La
informacion incluye la comunicacion de antecedentes
respecto de las consecuencias de la violencia, las vias
de recuperacion y formas de ayudarse a uno mismo, asi
como ayudar a encontrar recursos materiales y sociales.
La conexion tanto intra como interpersonales alude a
reconocerse a uno mismo lo ocurrido, conectarse con la
experienciay con la comunidad en general, recibiendo
apoyo y validacion del entorno. Finalmente, la esperanza
permite desarrollar una vida que merezca la pena vivir,
contribuir al bienestar de los demas'y crear sentido a
la propia existencia (Pearlman, 2013).
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DISCUSION

EL TEPT-C es una condicion debilitante asociada
a un grave deterioro funcional; mayor comorbilidad,
peor calidad de vida y mayores tasas de abandono
terapéutico en comparacion con el TEPT (Cloitre et al.,
2019; Coventry et al., 2020). Nuevas investigaciones han
identificado que terapias modulares multicomponentes
y flexibles ofrecen una alternativa de tratamiento
efectiva para este tipo de pacientes (Karatzias et al.,
2023).

Estos enfoques terapéuticos promueven un alto
nivel de personalizacion de los tratamientos, basados
en el fundamento de que los sintomas o dificultades
que son importantes para un individuo pueden no
serlo necesariamente para otro individuo con la misma
condicion o diagnostico; y que las necesidades de
las personas con problemas de salud mental pueden
modificarse con el tiempo y en el transcurso de un
mismo tratamiento.

Se promueve que el paciente tome decisiones
acerca de su terapia, en funcion de sus necesidades
al momento de la consulta. Si bien estos enfoques
suponen una serie de ventajas, también incluyen
varios desafios. Uno de ellos apunta a las habilidades
y competencias del clinico para construir una buena
alianza terapéutica con su paciente (Karatzias et al.,
2023). Si el profesional no conoce suficientemente a su
paciente y no logra conectar con ély sus necesidades,
dificilmente se podrian tomar decisiones adecuadas
acerca de, por ejemplo, la secuencia 6ptima en que
se presentan los distintos modulos del tratamiento.

En ese contexto, la presente revision de literatura
destaca las condiciones fundamentales para construir
una buena alianza terapéutica con esta poblacion,
siendo la confianza y la seguridad promovidas por el
terapeuta, los dos pilares clave sobre los que descansa
un buen tratamiento.

La importancia del factor interpersonal es evidente en
el campo de la traumatizacion compleja: esta presente
en su etiologia, en las consecuencias para la vida de
los pacientes; y en el tratamiento (van Nieuwenhove
& Meganck, 2019). No es facil construir ni mantener
una relacion terapéutica de buena calidad con los
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sobrevivientes y son conocidas las diversas demandas
relacionales que plantean y que ponen en aprietos a
los terapeutas (Courtois et al., 2020).

Uno de los aspectos mas notables de esta revision
consistio en dar cuenta de las caracteristicas de la
alianza terapéutica en esta poblacion. Si bien las
rupturas de alianza terapéutica son inevitables y
frecuentes en cualquier proceso terapéutico, es probable
que las terapias con esta poblacion estén sujetas a
rupturas de mayor frecuencia y/o rupturas de mayor
intensidad. Constatamos la relevancia profesional de
que los terapeutas que trabajan con trauma complejo se
entrenen en reparar rupturas de alianza terapéutica de
una manera respetuosay sensible a las particularidades
de esta poblacion. Adhiriendo a la extensa contribucion
de Muran & Eubanks (2020), planteamos que el proceso
de ruptura-reparacion representa una verdadera
oportunidad para la recuperacion y el cambio en
psicoterapia. Sin embargo, para obtener los frutos de
este tipo de intervenciones, se requiere a un profesional
capaz de observar con humildad los momentos dificiles
de su quehacer, asi como de reconocer su propia
responsabilidad en la ruptura.

Otra de las caracteristicas de la alianza con estos
pacientes es que se requiere tiempo para construirla, lo
que puede influir en la duracion total del tratamiento.
Esto plantea la relevancia de analizar con detencion
los criterios para el alta terapéutica y la manera en
que se trabaja este hito del proceso.

El dinamismo de la alianza terapéutica invita a los
terapeutas a evaluar permanentemente la relacion con
su paciente, el acuerdo sobre los objetivos terapéuticos
y las estrategias técnicas para conseguir los resultados
deseados. También se espera que mantengan apertura
para recibir retroalimentacion; incluso animando a los
pacientes a que comuniquen las experiencias incomodas
con el tratante. Los problemas de confianza, por su
parte, parecen ser un llamado a que los terapeutas
sean auténticos en el intercambio con su paciente,
sin descuidar la ética profesional y el énfasis en la
colaboracion.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es probable
que la basqueda de literatura por medio de palabras
claves haya sido muy restrictivay que no haya logrado
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recoger la totalidad de estudios que abordaban los
casos de pacientes con trauma multiples, cronicos
y prolongados. Especialmente si se considera que el
diagnostico de TEPT-C fue incluido el 2018 en CIE-11y
que fue usada solo por un grupo de especialistas antes
de esa fecha en sus publicaciones, mientras que otros
usaban los términos genéricos “trauma” o TEPT.

Dado que el concepto de alianza terapéutica y
ruptura de alianza son intrinsecamente relacionalesy
complejos, se subraya la importancia de ser pluralista en
las mediciones de estas variables en las investigaciones.
Se sugiere considerar miltiples perspectivas: paciente,
terapeuta y observador externo. Asimismo, se destaca
el uso de métodos mixtos, sin descuidar los aportes
de estudios de caso clinico, que integren el estudio
del comportamiento en su contexto.

Se sugiere realizar mas investigacion para esclarecer
los mecanismos de una reparacion de ruptura de alianza
terapéutica percibida como exitosa por esta poblacion,
lo que permitiria generar nuevas contribuciones a los
modelos existentes.

Si bien las rupturas por confrontacion (por ejemplo,
quejas, criticas, hostilidad, comportamiento controlador)
parecen ser bastante logicas y comprensibles para el
campo de la traumatizacion compleja, nos preguntamos
por la relevancia de las rupturas por retirada, es decir,
aquellos momentos en los cuales se observa un
movimiento de alejamiento entre paciente y terapeuta,
en los cuales, por ejemplo, el paciente guardia silencio
0 muestra un comportamiento apaciguador. Planteamos
la necesidad de estudiarlas minuciosamente en este
tipo de pacientes porque ahi donde un terapeuta poco
experimentado podria estar interpretando conexiony
alianza robusta (a partir de una actitud complaciente
del paciente), en realidad, podria estar ocurriendo
una falta de conexion que, si no se detecta y repara a
tiempo, podria llevar al abandono de la terapia.
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