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ii CONGRESO INTERNACIONAL EN PSICOLOGIA CLINICA
Santa Cruz de la Sierra (Bolivia), del 10 al 13 de octubre de 2007

Horario: 
8:30 a 12:00 – 15:00 a 19:00

Lugar: 
Salón de convenciones CAINCO
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www.psicologiaclinicabmenni.com

Taller nacional del sindrome post aborto
Lugar: Catedral Castrense Av. Pabón calle 1 de Irpavi (La Paz, Bolivia)

Días: 18 al 20 de octubre

Horario: 18:00 a 22:00
Informes: reneicanr@yahoo.es, mariacelezte@yahoo.com
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campaña de vacunacion contra la rubeola

“¡una sola vez, es para siempre!

juntos eliminemos la rubéola”
El virus de la rubéola tiene alta circulación en la región de las Américas, lo que implica el riesgo en las mujeres embarazadas y en consecuencia alto riesgo de rubéola congénita cuyas secuelas son: sordera, ceguera, sordomudez y afecciones cardiacas. La meta de esta campaña es vacunar a: 884.345 personas entre 2 y 15 años de edad en el departamento de Santa Cruz.

· Todas las personas desde los 2 a los 15 años, deben vacunarse y tener su carné oficial de vacunación contra la rubéola.

· La vacuna contra la rubéola es gratuita, deben inmunizarse desde los 2 hasta los 15 años de edad, acuda al puesto de salud más cercano de su domicilio.

· Mujeres y hombres desde los 2 hasta los 15 años de edad deben vacunarse contra la rubéola. 
encuentros del padre mateo Bautista
octubre 2007

	II Congreso Internacional en Psicologia Clínica

	 
	Días: 10, 11, 12 y 13 de Octubre
Hrs. 8:30 - 12:00 y 15:00 - 19:00
Lugar: Salón de convenciones CAINCO (Santa Cruz)
Teléfono: 72637638 / 3-399401
www.psicologiaclinicabmenni.com


	Encuentro de Pastoral Familiar

	 
	Día: 11 de octubre
Lugar: La Merced (Santa Cruz)
Hrs. 19:30
Tema: "La familia: fuente de autoestima, valores y espiritualidad"


	Curso de Pastoral de la Salud

	 
	Día: 22 al 26 de octubre
Lugar: Facultad de Teología Universidad Católica (Cochabamba)


vida sin distrés
¿Qué se reconoce como golpe de distrés?

El saber popular y la evidencia clínica se conjugan en esta manifestación.

Llamamos golpe de distrés a la situación generada cuando se asocia la ansiedad patológica de base con la hipertensión arterial que ella misma produce, potenciando el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular o muerte súbita.

Es crónico, dado que es un proceso que dura más de 3 meses.

El golpe de distrés es un auténtico golpeador de la homeostasis de la persona y se lo suele objetivar más frecuentemente desde la especialidad cardiológica.

 Se produce cuando la persona con rasgos de vulnerabilidad previa no realiza estrategias de afrontamiento adaptativas o el tratamiento médico-psiquiátrico-psicológico-integral adecuado por falta de conocimientos psicoeducativos o por otros motivos. 
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El estado hiperalerta ansioso desencadena una cascada de eventos neuroquímicos que se transforma en un caldo de cultivo para la ansiedad patológica.

Una vez establecida la ansiedad patológica y cronificándose a través del distrés, el problema se hace mayor dado que avanza hacia la patología.

Una vez establecida la enfermedad, ésta misma aumenta más la alerta y ansiedad previa, provocándose un círculo vicioso, como una puerta giratoria, cada vez de mayor intensidad y que retroalimenta el distrés inicial. 

Los síntomas del golpe de distrés

Los síntomas y sus formas clínicas se presentan en dos formas; una: la forma crónica; y la otra: la forma sobreaguda llamada muerte súbita.
Forma crónica: evolución según orden temporal

1. Primer episodio. Alteración del sistema del eje hipotálamo-hipófiso-adrenal y su repercusión en la hipertensión arterial transitoria, vivida por el paciente como un golpe de distrés. Este golpe es transitorio y al cabo de unas horas se estabiliza, vía consulta con un profesional en una guardia médica, o bien espontáneamente. 

2. Segundo episodio. Al cabo de algún tiempo, un nuevo golpe de distrés aparece, resintiendo nuevamente el sistema y haciéndolo mucho más sensible. Surge un nuevo episodio de hipertensión arterial. Esta hiper-sensibilidad da cuenta de una mayor vulnerabilidad del sistema.

3. Tercer episodio. Una nueva crisis emocional desencadena un nuevo cuadro hipertensivo, un nuevo golpe de distrés, pero ahora el paciente ya no va a la guardia, va a terapia intensiva unas horas hasta que el cuadro se estabiliza nuevamente y retorna a casa.

4. Cuarto episodio. Después de un tiempo, una nueva crisis hipertensiva de tipo emocional hace su aparición, no solamente va a terapia intensiva sino que puede tener algún daño isquémico, cerebral o cardiovascular.

5. Quinto episodio. Así, en forma reiterada y acortando los tiempos, el paciente lenta y gradualmente va pasando de episodios hipertensivos agudos a un estado hipertensivo crónico que lo afecta en todas sus dimensiones. La enfermedad se cronifica y agrava. El paciente reingresa a terapia intensiva hasta que muere en ella por complicaciones directas y/o indirectas. 

¿Qué es la forma clínica sobreaguda o muerte súbita? 

Cada día cientos de personas en el mundo, muchos de ellos sin padecer enfermedad cardiaca y súbitamente sin anuncio alguno, sufren un paro cardiaco y la mayoría muere en minutos. 

Causas

Están asociadas popularmente a la muerte por tristeza, miedo, angustia, disgusto o depresión.

Según los resultados de un reciente estudio que se publican en la revista "Stroke" estas muertes súbitas son debidas a la afectación en el hemisferio cerebral izquierdo o a ambos lados1. Se estima que el hemisferio izquierdo en personas con distrés produce una intensa concentración de adrenalina y noradrenalina. Esta concentración desencadena una cascada de eventos fisiológicos; y fue encontrada en pacientes muertos en forma súbita, los cuales estuvieron bajo intenso distrés. 

Se agrava esta situación con la presencia de factores de riesgo como obesidad, tabaquismo, hipertensión, historia familiar de muerte cardiaca súbita.

En la forma clínica de distrés sobreagudo, las señales eléctricas se vuelven caóticas y de muy alta frecuencia (llamadas fibrilación ventricular); el músculo cardiaco se contrae en forma rápida y desorganizada provocando una pérdida de eficiencia en la capacidad de oxigenar los tejidos. 

Consecuencia

El epílogo final es el paro cardiaco y la muerte súbita. El paro cardiaco es un trastorno del sistema eléctrico del corazón, del sistema que normalmente sincroniza el normal funcionamiento del ritmo cardiaco.

Historia de vida

Puede ser el caso tipo de Hugo, de 49 años, empleado bancario afectado por asumir compromisos que no estaban atribuidos a su exclusiva responsabilidad. Obligado a actuar, se generó una sobretensión en él al diferir con su escala valorativa. Hugo no pudo neutralizar los efectos de tan intenso distresor y sus consecuencias. El distrés, que lo afectó en su salud emocional-mental primero, caracterizado por un estado de profunda tristeza, pérdida del sueño, intensa ansiedad, y la posterior repercusión física de hipertensión arterial, hizo que falleciera al poco tiempo por muerte súbita, sorprendiendo a su entorno familiar y social.

Prevención y tratamiento precoz

La real prevención de este tipo de muertes prematuras está en la concientización y psicoeducación pública sobre factores como el miedo, la ansiedad patológica, insomnio grave, o los cuadros depresivos que, asociados, precipitan al distrés-letal. Estos son factores de riesgo grave y deben ser tenidos en cuenta.

La precocidad en el conocimiento y en el abordaje profesional de estos casos, el tratamiento primario del distrés y de los trastornos secundarios que generan, son un auténtico salvavidas.
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