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Resumen

Las situaciones vitales estresantes tienen el potencial de generar sintomatologfa crénica, por
lo que es de gran interés analizar estrategias preventivas. El debriefing psicologico es una in-
tervencion para el trauma agudo, que consiste en la verbalizacion de percepciones, pens-
amientos y emociones experimentados durante un evento traumatico reciente. La evidencia
en torno a su eficacia es controvertida. Este articulo describe y discute la eficacia del debriefing
psicoldgico a partir de los resultados de las revisiones sistematicas y guias de practica clinica
al respecto. Se incluyeron nueve revisiones sistematicas. Solo una de ellas encontr6é que el
debriefing psicologico fue eficaz en la disminucion del estrés psicologico. Las ocho restantes
no encontraron efectos significativos para desenlaces como severidad de los sintomas de
estrés postraumatico, depresivos, ansiosos o desarrollo de trastorno de estrés postraumati-
co. Dos ensayos clinicos incorporados en las revisiones sistematicas verificaron que la inter-
vencion tenfa un efecto significativamente deletéreo, y otro estudio corroboré un
empeoramiento numérico en la sintomatologia asociada al evento. De las ocho gufas de
practica clinica incorporadas, ninguna recomendo al debriefing psicolégico como intervencion
para el trauma agudo. Existen algunos fenomenos que explicarfan la falta de éxito de la in-
tervencion en la evidencia cientifica. Las condiciones bioéticas relativas al escenario traumati-
co dificultan su investigacion. Asimismo, su falta de estandarizacién problematiza la
evaluacion en ensayos clinicos. Otras variables como etnia, personalidad, cultura, género y
antecedentes de expetiencias traumaticas han sido poco consideradas en la investigacion.
No obstante, la intervencién podtia entorpecer el procesamiento adecuado de la memoria y
las emociones traumaticas. La evidencia actual es consistente en no recomendar el debriefing
psicolégico como intervencion para el trauma agudo, por lo que debe ser una practica evit-
ada en su manejo. Se sugiere promover la investigacion en intervenciones preventivas para
el desarrollo de sintomatologfa traumatica cronica.
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IDEAS CLAVE

¢ Algunos eventos vitales estresantes tienen el potencial de desencadenar traumas psiquicos. Esto ha convocado la investi-
gacion sobre la prevencion de la psicopatologia cronica, especialmente en la forma de trastorno de estrés postraumatico.

¢ Las reacciones emocionales, conductuales, fisiologicas y cognitivas que siguen a una vivencia traumatica son naturalmente
observadas en la gran mayorfa, aunque una proporcion de las personas desarrollara estrés agudo.

¢ El debriefing psicolégico es una intervencion para el trauma agudo cuya eficacia es controvertida.

¢ En este trabajo se revisan algunos aspectos terapéuticos del debriefing psicologico, discutiendo su eficacia a partir de la
evidencia provista por revisiones sistematicas y las principales gufas de practica clinica para el manejo del estrés traumatico.

INTRODUCCION

Algunos eventos vitales estresantes tienen el potencial de des-
encadenar sintomas mentales y configurarse como trauma
psiquico. Esto ha convocado la investigacion sobre la pre-
vencién de la psicopatologia crénica, especialmente en la forma
de trastorno de estrés postraumatico, presente en cerca del 14%
de los casos de trauma agudo [1] (37% en caso de eventos inten-
cionados [2]), mientras que alrededor del 40% de las personas
presentaran un trastorno de estrés agudo posterior al episodio
[3,4]. Aunque el trastorno de estrés postraumatico puede seguir
una trayectoria de resolucién que no requiere intervenciones, la
persistencia sintomatica a 10 aflos alcanza a un tercio de los
casos, con implicancias clinicas profundas que a veces alteran la
identidad personal, como en el caso del trauma complejo [5-7].
En Latinoamérica, la epidemiologia de los eventos traumaticos
es poco conocida, pero en Chile se estima que alrededor del
40% de la poblacién ha experimentado algin trauma agudo
[6-8], mientras que en paises como México la cifra es doble-
mente mayor [9].

Las reacciones emocionales, conductuales, fisiologicas y cogni-
tivas que siguen a una vivencia traumatica, tales como labilidad
emocional, irritabilidad, ideas intrusivas y evitacién conductual,
son naturalmente observadas en la gran mayorifa. Sin embargo,
una proporcion de las personas desarrollara sintomatologfa
intensa y vinculada a la esfera disociativa [6], lo que caractetiza
al trastorno de estrés agudo, el que tendria un valor predictivo
positivo razonable para trastorno de estrés postraumatico pero
una baja sensibilidad [3]. Debido a que durante las dos semanas
posteriores al evento estresante las manifestaciones traumaticas
seran mas bien inespecificas, las intervenciones aplicadas
durante este periodo poseerin caracteristicas mas generales.
Entre ellas, se encuentran el debriefing psicolégico, la primera
ayuda psicoldgica y distintas formas de consejerfa [10].

El debriefing psicolégico es una de las intervenciones mayot-
mente difundidas para el trauma psicolégico agudo [11,12].
Brevemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala
que el debriefing psicolégico comprende una abertura emocional,
alentando a la persona a realizar un relato breve pero sistematico
de las percepciones, pensamientos y reacciones emocionales
experimentados durante un evento estresante reciente [13].
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Gran parte de los estudios que han ensayado el debriefing psi-
coldgico, conceptualizan a la intervencion en este sentido.
Existen diversas variantes del debriefing psicolégico que com-
parten un trasfondo comutn y que abordan desenlaces similares,
pero con estructuras distintas. Debe distinguirse el debriefing psi-
colégico de practicas como la “primera ayuda psicolégica”, que
pretende proporcionar una “respuesta humana” de apoyo,
escucha y ayuda, sin profundizar necesariamente en la discusion
y el analisis detallado del acontecimiento que provoca la angus-
tia [14].

En el debriefing psicologico se distinguen dos corrientes princi-
pales: la primera, de corte cognitivo, desarrollada por Mitchell
[15], cuyo objetivo original fue otorgar apoyo psicolégico a pet-
sonas que trabajaban en areas de desastre. La segunda, con un
trasfondo psicodinamico, fue elaborada por de Clercq y Lebigot
[16] y tiene como propdsito vincular los fenémenos afectivos y
perceptivos mediante un re-registro en el ordenamiento sim-
bélico. La técnica de Mitchell ha recibido mayor atencion, prob-
ablemente por estar protocolizada, permitiendo una evaluacion
mas sistemdtica. No obstante, se ha utilizado muchas veces
como una intervencién aislada y fuera del contexto del pro-
grama de intervencion elaborado por Mitchell [17].

La evidencia cientifica es controvertida en relaciéon con la efica-
cia del debriefing psicologico en la reduccion de sintomatologia
postraumatica y la prevencion del trastorno de estrés
postraumatico [18]. Algunos autores como Hawker y colabora-
dores [19], han argumentado a favor de la intervencién. En
tanto otros, como Bisson y colaboradores [20] y Hobbs y colab-
oradores [21], afirman un efecto deletéreo sobre desenlaces
como los niveles de depresion y ansiedad, aumentando incluso
la ocurrencia de trastorno de estrés postraumatico. La inconsis-
tencia entre los hallazgos se ha atribuido a déficits de la inter-
vencién misma, a problemas de los disefios metodoldgicos, la
definicion de la intervencion y los desenlaces medidos, asf como
a la dificultad de ejecutar ensayos clinicos por condiciones
bioéticas asociadas al estudio del trauma [19]. En este articulo
se revisan algunos aspectos terapéuticos del debriefing psi-
colégico, discutiendo su eficacia a partir de la evidencia provista
por revisiones sistemadticas y las principales gufas de practica
clinica para el manejo del estrés traumatico, revisando aquellas
publicaciones que analizaron el debriefing psicologico (Cuadro 1).
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Cuadro 1.

Busqueda y seleccion de revisiones sistematicas y gufas de practica clinica.

Se buscaron revisiones sistematicas de la literatura con intencién metaanalitica en PubMed/Medline, PsycINFO y Cochrane
Library. Como términos de busqueda se utilizaron “debriefing’, “psychological debriefing’, ““post-traumatic stress disorders” y “acute

tranmatic stress disorders”. Como operadores booleanos se emplearon “AND”

y “OR”. Se seleccionaron publicaciones en inglés y

castellano disponibles hasta octubre de 2021 que analizaron la eficacia del debriefing psicolégico. En el caso de que existan
actualizaciones de revisiones sistematicas que hayan sido conducidas sobre un mismo protocolo, se mencionan los resultados
de la versién mas actualizada. Para la inclusion de gufas de practica clinica, se busco en las paginas web de las principales
sociedades y divisiones gubernamentales de estrés traumatico, psiquiatria, psicologia y salud mental, de acuerdo con el criterio
de los autores del articulo. Se excluyeron estudios primarios y revisiones narrativas.

Fuente: elaborada por los autores.

DESCRIPCION DE LA
INTERVENCION

El debriefing psicoldgico es una intervencion sucinta que se real-
iza durante los primeros dias posteriores al evento traumatico.
Puede tratarse de una sesion grupal dirigida por un moderador,
en donde los afectados por el episodio traumatico comentan, a
modo de catarsis, las cogniciones y reacciones afectivas y fisicas
vinculadas al evento [15,22]. Se promueve la normalizacion de
respuestas comunes ante el trauma y se provee informacion
sobre estrategias de afrontamiento y asistencia futura [19].
Aunque inicialmente se practic con personas que trabajaban
en equipos de rescate, su aplicacion se ha implementado tam-
bién individualmente y en multiples escenatios [23]. El método
original y mas extensamente aplicado es el Critical Incident Stress
Debriefing, disefiado para realizarse entre los dos y los diez dias
postetiores al evento traumatico o hasta cuatro semanas luego
de un desastre masivo [15,24]. El modelo original se realiza en
un programa mayor llamado Critical Incident Stress Management,

Tabla 1. Etapas del debriefing psicologico.

que incluye otras estrategias de intervencion en crisis (esto es,
entrenamiento de inoculacién del estrés previo al trauma, debrief-
ing psicologico grupal, sesiones de consejetfa y seguimiento)
[24,25].

El Critical Incident Stress Debriefing estandarizado por Mitchell
[26] consta de siete etapas y se aplica a grupos pequefios que
presenten eventos traumaticos considerables (Tabla 1).

Esta practica solo debe realizarse por personal entrenado. Sus
objetivos son:

1)  Mitigar el impacto del evento traumatico.

2)  Facilitar el proceso de recuperacion de las funciones adaptati-
vas en personas psicolégicamente saludables.

3) Identificar a las personas que se beneficiarfan de atencion
especializada.

Al concluir el debriefing psicologico, se pueden realizar algunas
actividades de seguimiento. En el Cuadro 2 se describe breve-
mente el contexto histérico del desarrollo de la intervencion.

Etapa Descripcion

Introduccion (Introduction phase)

Los participantes del grupo se presentan. Se explica que el debriefing busca mitigar la sintomatologia

posterior a una vivencia traumadtica y que no se trata de una psicoterapia especifica. Se enfatiza la

Hechos (Facts phase)
Pensamientos (Thoughts phase)

Reacciones (Reactions phase)
Sintomas (Symptoms phase)

Educacional (Teaching/ educational
phase)

Reentrada (Re-entry phase)

participacion de los participantes.

Los participantes describen muy brevemente la situacién traumatica vivenciada.

Los participantes comentan los pensamientos durante el evento traumatico. Se trata de una transicién
desde el dominio cognitivo hacia el afectivo.

Se solicita que los participantes expresen el impacto que tuvo el incidente. Se pregunta, ¢qué es lo peor
de este evento a nivel personal?

Se pregunta sobre los sintomas cognitivos, fisicos, emocionales o conductuales que se han presentado
desde el evento traumitico.

Se normalizan los sintomas y se proveen explicaciones para las reacciones e informacién sobre el
manejo del estrés. Se pueden abordar tematicas especificas acerca del grupo en particular (por ejemplo,
si el evento estresante tiene que ver con el suicidio de un colega, se puede discutir sobre el tépico del
suicidio). Los participantes aprenden sobre estrategias de afrontamiento.

Se realiza una sintesis de la sesién y se evalta la necesidad de que algiin participante necesite de
intervenciones o tratamientos futuros. Los participantes pueden realizar preguntas o comentarios
finales.

Fuente: elaborada por los autores a partir de Mitchell y colaboradores [26] y Dyregrov [51].
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Cuadro 2. Contextualizacion histérica del debriefing psicolégico.

Durante la segunda década del siglo XX, el psiquiatra militar Thomas William Salmon [52] enunci6 los llamados “principios
de Salmon” en el contexto del desarrollo de la psiquiatria militar de vanguardia, tendientes a la recuperacion de soldados
traumatizados a razén de poder continuar en combate. Estos indican las caracteristicas que debian presentar las intervenciones
psicoldgicas para el estrés agudo durante las catastrofes o las guerras, siendo aplicadas en el disefio de intervenciones psicologicas
en el marco de la Primera y la Segunda Guerra Mundial: “proximidad” (intervenciones cercanas al “frente”), “inmediatez”
(intervenciones precoces), “centralidad” (intervenciones coordinadas), “simplicidad” (intervenciones breves, sencillas y
facilmente aplicables) y “expectativa” (intervenciones que procuren esperanza en la recuperacion) [53]. Desde la década de
1970, Jeffrey T. Mitchell comienza a desarrollar los grupos de debriefing, pero solo en 1983 introduce formalmente el concepto de
“debriefing” en la literatura, cuando publica el articulo en donde describe la técnica denominada Critical Incident Stress Debriefing [15].
Allf la presenta como una intervencién simple y efectiva para ayudar a los trabajadores de emergencias a enfrentar los eventos
vivenciados, permitiendo continuar con sus labores con minimos efectos a largo plazo, en linea con lo propuesto anteriormente
por Salmon. Las intervenciones relacionadas con el debriefing han hecho hincapié en el poder curativo de la abreaccion o la
catarsis, incorporando otros elementos que posibilitan un cambio en el contenido de los recuerdos traumaticos, tales como la
reflexion y la elaboracion [22]. Desarrollos posteriores han enriquecido la intervencion, que desde fines de la década de 1980
es conocida como “debriefing psicologico” [51]. En la actualidad, el debriefing psicologico y algunas intervenciones similares son
utilizadas por grupos de personas y organizaciones laborales como mecanismo que supone ser efectivo al contener el evento
traumatico, sobre el entendido de que el procedimiento aliviarfa la angustia asociada al trauma y favorecerfa un procesamiento
apropiado [54].

Fuente: elaborada por los autores a partir de la revision bibliografica teérica.

EVIDENCIA CLINICA

A continuacién, se describen los hallazgos de las revisiones
sistematicas con intenciéon metaanalitica que analizan los efec-
tos del debriefing psicolégico, asi como las recomendaciones
sugeridas por gufas de practica clinica (Tabla 2).

Tabla 2. Sintesis de los principales hallazgos de las revisiones sistematicas.

REVISIONES SISTEMATICAS DE LA LITERATURA

Everly y colaboradores (1999) [17] evaluaron el efecto del
debriefing psicologico sobre el estrés agudo, incorporando 10
estudios (n = 698). Concluyeron que la técnica serfa efectiva en
el alivio de los sintomas asociados al estrés psicologico en tra-
bajadores sanitarios de emergencia.

Dos revisiones han analizado los efectos del debriefing psi-
coldgico como sesion dnica. Rose y colaboradores [27] (2002)

Revision Foco

Conclusiones

Everly y colaboradores (1999) [17]
Rose y colaboradores (2002) [27]

Estrés agudo
unica)

van Emmerik y colaboradores (2003) [18]
unica)
Wethington y colaboradores (2008) [29]
traumaticos

Forneris y colaboradores (2013) [34]
postraumatico

Bastos y colaboradores (2015) [35]
postparto

Gillies y colaboradotes (2016) [10]
de Graaff y colaboradores (2018) [31]

Sintomatologfa postraumatica (sesién

Trauma psicolégico agudo (sesion
Dafio psicolégico asociado a eventos
Prevencion del trastorno de estrés
Prevencién del trauma psicolégico

Trauma en niflos, nifias y adolescentes

Prevencion de trastorno de estrés

Efectividad en el estrés psicolégico

Sin efecto sobre el desarrollo de trastorno de estrés
postraumitico, su severidad o sintomatologia
asociada

Sin efecto sobre la severidad de la sintomatologia
postraumatica

Sin efectos significativos

Sin efecto sobre la incidencia o severidad del
trastorno

Sin efectos significativos

Sin efectos significativos
Sin efectos significativos

postraumitico luego de experiencias

asociadas al nacimiento

Maglione y colaboradores (2021) [36]

Estrés de combate y trastorno de estrés

Sin efectos significativos

postraumitico en militares y personal de

primeros auxilios

Fuente: elaborada por los autores a partir de los resultados de las revisiones sistematicas incluidas.
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publicaron la tercera actualizacion de la revision Cochrane, que
evalué la efectividad de una sesion tnica de debriefing psicologico
en la sintomatologfa postraumatica. Se incluyeron ensayos clini-
cos ejecutados en adultos que suftieron trauma psiquico durante
el ultimo mes. En los 15 estudios incorporados, la intervencion
se aplico entre las 24 horas y el mes posterior al evento. En
comparacion al control, la técnica no probo evitar el desarrollo
de trastorno de estrés postraumatico ni reducir su severidad.
Tampoco hubo evidencia de disminucién de los niveles de
estrés psicoldgico, morbilidad psicoldgica general, depresion o
ansiedad. Cabe destacar los hallazgos individuales observados
en los ensayos clinicos de Bisson y colaboradores [20] y de
Hobbs y colaboradores [21], puesto que ambos sugirieron un
efecto deletéreo de la intervencion. En el primer caso, se anali-
zaron adultos que habfan sufrido quemaduras (n = 133).
Transcurridos 13 meses, el grupo que recibi6 la sesiéon unica
exhibi6 medias significativamente mayores de ansiedad,
depresion, estrés subjetivo asociado al evento y una mayor fre-
cuencia de diagnéstico de trastorno de estrés postraumatico. En
el segundo, se estudiaron a adultos victimas de accidentes de
transito. El grupo intervencién tuvo un peor desenlace en
términos de sintomatologia postraumatica medido a los cuatro
y a los 36 meses.

La segunda revision que analizé el debriefing psicoldgico en ses-
i6n unica fue publicada por van Emmerik y colaboradores
(2003) [18]. Esta revision incluyo ensayos clinicos aleatorizados
que midieron el efecto del Critical Incident Stress Debriefing y de
otras intervenciones, para tratar el trauma psicolégico agudo. Se
incorporaron siete estudios. Las intervenciones trelacionadas
con el Critical Incident Stress Debriefing no demostraron reducir
significativamente la severidad de los sintomas postraumaticos.
No se encontraron diferencias significativas al comparar el
Critical Incident Stress Debriefing con las otras técnicas en cuanto a
la reduccion sintomatica.

Gillies y colaboradores (2016) [10] realizaron una revision para
evaluar la eficacia de distintas terapias psicolégicas en nifios,
nifias y adolescentes expuestos a trauma. Tres ensayos clinicos
(n = 317) cumplieron con los criterios de inclusién y todos
ellos tuvieron un riesgo de sesgo alto. No hubo un efecto sig-
nificativo de la intervenciéon sobre la sintomatologia global
asociada al trastorno de estrés postraumatico ni tampoco sobre
grupos sintomaticos especificos, tales como evitacién, hiper-
vigilancia e intrusién. En cuanto a los desenlaces secundarios,
no hubo un efecto significativo sobre los niveles ansiosos ni
depresivos. Esta revision fue una actualizacion de la revision
Cochrane de 2012 [28]. Por su parte, la revision de Wethington
y colaboradores (2008) [29], analiz6 el efecto de distintas intet-
venciones psicologicas sobre el dafio psicolégico vinculado a
los eventos traumaticos. Solo el estudio de Stallard y colabora-
dores [30] evalué el debriefing psicolégico. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
depresion, ansiedad y la frecuencia de trastorno de estrés
postraumadtico entre grupos, pero se observé un aumento
numérico en los indices de los tres desenlaces en el grupo
intervencion.

10.5867/medwave.2022.01.002538

Medwave 2022;22(1):002538

de Graaff y colaboradores (2018) [31] estudiaron el efecto del
Critical Incident Stress Debriefing sobre la prevencion de trastorno
de estrés postraumatico, luego de experiencias traumaticas aso-
ciadas al nacimiento. Se incluyeron dos ensayos clinicos. El
primero de ellos [32] reclut6 a mujeres puérperas (n = 1745), en
quienes se aplico el Critical Incident Stress Debriefing entre 48 y 72
horas postparto, sin hallar diferencias en la proporcién de pat-
ticipantes con diagnéstico de trastorno de estrés postraumatico
a los dos, seis y 12 meses postparto. El segundo ensayo clinico
incluido fue ejecutado por Gamble y colaboradores [33], pero
evalué una intervencién de consejetfa que no consistia en
debriefing psicologico propiamente tal.

El foco de la revision sistematica de Forneris y colaboradores
(2013) [34] fue mas amplio, considerando estudios que analiza-
ron intervenciones psicolégicas y farmacolégicas para prevenir
el trastorno de estrés postraumatico. Tres ensayos clinicos alea-
torizados abordaron el debriefing psicoldgico, pero no dem-
ostraron disminuir la incidencia o severidad de trastorno de
estrés postraumatico.

La revisién de Bastos y colaboradores (2015) [35] que incluy6
siete estudios (n = 3596), analiz6 el efecto del debriefing psi-
colégico para prevenir el trauma psicolégico postparto. A los
seis meses, no se verificaron diferencias significativas entre la
intervenciéon y la atencién postnatal estandar. Los estudios
incluidos tuvieron en general una baja calidad. Por lo tanto, los
autores concluyen que existe poca o ninguna evidencia que
recomiende esta técnica. Resultados similares fueron reporta-
dos por Maglione y colaboradores (2021) [36], quienes analiza-
ron el efecto de distintas intervenciones para el estrés de
combate y el trastorno de estrés postraumatico en militares y
personal de primeros auxilios. Especificamente, el debriefing
grupal y el Critical Incident Stress Debriefing no demostraron efec-
tos significativos sobre la sintomatologia postraumadtica o la
emergencia de trastorno de estrés postraumatico.

En resumen, solo una de las nueve revisiones sistematicas inclu-
idas en este articulo mencioné un efecto positivo significativo
del debriefing psicolégico sobre el estrés agudo [17]. Cabe desta-
car que dos ensayos clinicos analizados en las revisiones verifi-
caron efectos deletéreos significativos de la intervencion
[20,21], mientras que uno verificé un empeoramiento numérico
de los desenlaces estudiados [30].

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

A partir de la evidencia publicada en torno al debriefing psi-
colégico, distintas divisiones gubernamentales y organizaciones
independientes relacionadas con la salud mental, han elaborado
gufas clinicas que emiten recomendaciones para el manejo del
trauma agudo.

En Chile, la Orientacion Técnica para el manejo del Trastorno
de Estrés Agudo (2019) no menciona al debriefing psicologico
como una intervencion a considerar [37], como tampoco lo
hace la guia de la American Psychological Association [38]. Por su
parte, en su gufa para el tratamiento de las condiciones
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relacionadas al estrés de 2013 [13], la OMS comenta que no
existe beneficio demostrado de que el debriefing psicologico, en
sesiones unicas o multiples, en adultos o en nifios, nifias y ado-
lescentes, prevenga el trastorno de estrés postraumatico al ser
aplicado inmediatamente después del evento potencialmente
traumadtico. Ademas, sugiere que la primera ayuda psicologica
constituye una alternativa factible. Lla guia para la prevencion y
el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico de la
International Society for Traumatic Stress Studies [11], indica que no
existe suficiente evidencia para recomendar el debriefing psi-
colégico en adultos. De igual forma, sefiala que en nifios, nifias
y adolescentes no lo recomienda, puesto que la intervencion
tiene evidencia de aumentar, de manera clinicamente relevante,
el riesgo de sufrir sintomas postraumaticos. Asimismo, la gufa
clinica para el manejo del trastorno de estrés postraumatico
publicada por el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) de Reino Unido (2018) [12], promueve no realizar
debriefing psicologico en adultos, a la luz de beneficios clinica-
mente irrelevantes, as{ como su potencial perjudicial sobre la
sintomatologfa postraumatica. Esta recomendacion es también
apoyada por la Guia Australiana para el Tratamiento del
Trastorno de Estrés Agudo y Postraumatico [39]. La gufa
estadounidense del Departamento de Veteranos y del
Departamento de Defensa para el manejo del trastorno de
estrés agudo y postraumatico [40], indica que el debriefing psi-
coldgico no es beneficioso y puede ser dafiino en personas asin-
tomadticas, y que no es una forma viable de reducir la
sintomatologia de estrés agudo ni de prevenir la progresion a
trastorno de estrés postraumatico. Lo mismo es sefialado por la
guia de la_American Psychiatric Association [41] para el tratamiento
del trastorno de estrés agudo y postraumatico, en donde no se
recomienda el debriefing psicologico o las técnicas similares que
involucran una dnica sesién, ya que parecen no tener eficacia y
pueden incrementar la sintomatologfa. Esto es consistente con
la gufa de practica clinica canadiense para el manejo de los tras-
tornos de ansiedad, de estrés postraumatico y obsesivo-
compulsivo [42].

DISCUSION

En este articulo se analiz6 la efectividad del debriefing psicolégico
como intervencion para el trauma agudo, a partir de la evidencia
provista por revisiones sistematicas y gufas de practica clinica al
respecto. Se consideraron nueve revisiones sistematicas y ocho
guias clinicas. Solo una revisién encontré efectividad de la inter-
vencién [17], pero la revision contempld estudios primarios con
disefios metodologicos distintos, incluso observacionales y
cuasi experimentales, por lo que las conclusiones son discutibles
y controvertidas. Ninguna gufa recomend6 el debriefing
psicoldgico.

Algunos autores preconizan que la intervencion puede tener un
rol positivo en el tratamiento que no se ha reflejado en los resul-
tados de los estudios. Existen multiples formas de debriefing psi-
colégico, mas o menos cercanas al Critical Incident Stress Debriefing,
que se desvian del protocolo original, lo que complejiza la
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evaluacion sistematica de su eficacia desde distintas dimen-
siones: la calificacion técnica de quienes la aplican, la forma de
seleccionar el grupo a intervenir, la estructura de la inter-
vencion, su temporalidad y su aplicacién como intervencion
unica o en un contexto de manejo mayor [22,43]. Por lo tanto,
serfa esperable encontrar conclusiones diferentes respecto a su
eficacia en virtud de la forma especifica en que se conduce la
intervencion [43]. Por otra parte, las muestras estudiadas son
altamente heterogéneas, en cuanto a caracteristicas biode-
mograficas y a la naturaleza del trauma. Desde esta perspectiva,
el riesgo individual de desarrollar sintomatologia postraumatica
cronica es igualmente variable. ILa concepcion original del
Critical Incident Stress Debriefing consideraba su aplicacion en pro-
fesionales con riesgo ocupacional y no en poblacién general

[19].

La investigacién en intervenciones psicologicas que apuntan a
prevenir la sintomatologfa postraumatica debe contemplar con-
sideraciones sobre la personalidad, la cultura, el género, la etnia
Yy, por supuesto, sobre experiencias traumdticas previas que
pongan a la persona en un escenario de riesgo pre traumatico
mayor y que, por ende, se verfan més beneficiadas de interven-
ciones psicolégicas agudas. Desde este punto de vista, autores
como Hawker y colaboradores [19] argumentan que el prob-
lema fundamental de la evidencia cientifica para el debriefing psi-
coldgico es la generalizacion de evidencia de mala calidad. Los
investigadores aseveran que el Critical Incident Stress Debriefing
estandarizado contiene elementos similares a la bien documen-
tada terapia cognitivo-conductual focalizada en trauma, tales
como el recuerdo de la experiencia traumatica, la psicoedu-
cacion, la reestructuracion cognitiva y el desarrollo de estrate-
gias de afrontamiento.  Sin terapia
cognitivo-conductual suele realizarse semanas o meses después
del evento traumitico, por lo que constituye una forma de
psicoterapia y no de intervencion en crisis [24]. Esta psicotera-
pia ha demostrado mayor efectividad que la consejeria de apoyo
o que la no intervencién en la disminucién de la incidencia de
trastorno de estrés postraumatico, siendo recomendada por la
gufa del Ministerio de Salud de Chile para el manejo del tras-
torno de estrés agudo [37].

embargo, la

Pese a que se ha reportado que los participantes valoran el
debriefing psicolégico como una intervencion de gran ayuda
[24,43], existe una falta de correspondencia entre la ayuda perc-
ibida, su eficacia en la disminucioén de la sintomatologia aguda y
su capacidad preventiva. La satisfaccion percibida no es un indi-
cador de la eficacia de la intervencion, especialmente si se tiene
en cuenta que algunas personas pueden obtener satisfaccion al
realizar acciones potencialmente peligrosas. Contrariamente,
podria argumentarse, sobre todo en casos en donde la sin-
tomatologfa no se configura como un diagnoéstico clinico, que la
percepcion de ayuda podria ser una buena medida para la efec-
tividad, debido a que la evaluacién sintomatica por parte de las
personas puede ser mas importante que la presencia de deter-
minados sintomas definidos por los investigadores [43].

Debido a consideraciones bioéticas propias de la exposicion
traumatica, la evaluacion de la intervencion es problematica, lo
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que puede estar en la base de algunas de las dificultades met-
odologicas observadas en los estudios que analizan el debriefing
psicolégico. La British Psychological Society [44] realiz6 un analisis
del debriefing psicologico, destacando la dificultad ética en la real-
izacién de ensayos clinicos, especialmente en condiciones de
desastre, lo que podria explicar el poco éxito del debriefing psi-
colégico en la literatura cientifica. Por ende, recomiendan la
ejecucion de disefios metodolégicos experimentales mixtos. Por
otra parte, algunos autores argumentan que la falta de eficacia
del Critical Incident Stress Debriefing se asocia con la interferencia
negativa que la intervencién causarfa sobre el procesamiento
natural del trauma [45,46]. Esto, debido a que, de manera aguda,
estas intervenciones impedirfan un tiempo adecuado de habitu-
acion, lo que subsecuentemente profundizarfa la sensibilizacion
al estimulo traumatico [47] en contra del proceso postraumatico
natural. Sobre este punto, van Emmerick y colaboradores [18]
reportaron que los participantes que no recibieron interven-
ciones tendrfan una mejorfa sintomatica superior a aquellos que
recibieron Critical Incident Stress Debriefing, por lo tanto, la recu-
peracién natural permitirfa un mejor desenlace. No obstante,
destacan que el Critical Incident Stress Debriefing fue conceptual-
izado para formar parte de un plan de manejo mas amplio y no
como sesion unica.

Las dos revisiones sistematicas que evaluaron el debriefing psi-
coldgico en sesién unica no encontraron una reduccién sin-
tomatica  significativa ni capacidad intervencion
preventiva, relevando una de ellas que dos de los ensayos clini-
cos incluidos sefialaron un empeoramiento en los desenlaces
medidos [18,27]. Sin embargo, la intervencion aislada no corre-
sponde a la estrategia original del Critical Incident Stress Debriefing
como parte del programa de intervencién completo, el que
también incluye técnicas cognitivo-conductuales como la inoc-

como

ulacion del estrés pre-trauma y las consejerfas de seguimiento.
Sobre este supuesto, el programa de Critical Incident Stress
Management solo serfa practicable en poblaciones con alto
riesgo de exposicién, como bomberos, personal sanitario de
emergencia o militares, grupos que difieren en sus caracteristi-
cas generales con respecto a los participantes en quienes se ha
estudiado la intervenciéon en los ensayos publicados [45]. En su
ensayo clinico, Hobbs y colaboradores [21] evaluaron el debrief-
ing como intervencioén dnica en episodios agudos, indicando
que su falta de eficacia y potencial dafino podria relacionarse
con un estado de entumecimiento o estrés emocional que
imposibilita la correcta recepcion de la intervencion, con una
interrupcion de los procesos psicologicos naturales frente al
trauma y con la insuficiencia de la intervencion tnica frente a
alteraciones emocionales mayores. Por ende, enfatizan la apli-
cacion de intervenciones psicolégicas no tan proximas al hecho
traumatico y que identifiquen a la poblacion en riesgo de croni-
cidad. En efecto, se ha sefialado que la promocion de la verbal-
izacion precoz y/o detallada del evento traumitico puede
codificar mas vividamente la memoria traumatica, reforzando
los sentimientos de desesperanza [19]. No obstante, Mitchell y
colaboradores [48] enfatizan que la fase fundamental de la
intervencion es la Reactions phase y no la verbalizacion de los
hechos propiamente tal (Facts phase).
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El Critical Incident Stress Debriefing aumenta la consciencia de las
manifestaciones postraumaticas mas frecuentes y pretende nor-
malizarlas, lo que atenuaria las sefiales de alarma, repercutiendo
en un menor apoyo desde el entorno [18]. Por otro lado, el
enfoque psicoeducativo podtia incurrir en la medicalizacion de
estas reacciones postraumaticas habituales, generando incluso
una traumatizacioén secundaria [49]. No obstante, tanto una baja
percepcion de apoyo social como una alta percepcion de estrés
psicosocial son factores de riesgo para el trastorno de estrés
postraumatico.

Las ventanas temporales mas apropiadas para la aplicacién de
intervenciones que involucran la verbalizaciéon del evento
traumatico estin poco esclarecidas. Bisson y colaboradores
[20], quienes encontraron que el debriefing en sesiéon unica
empeorarfa el cuadro clinico, comentan que un posible
mecanismo explicativo es la exposicion intensa a la imagineria
traumdtica de manera muy proxima al evento, lo que profun-
dizarfa la traumatizacion al alterar el procesamiento emocional
de la experiencia. Paralelamente, los autores sefialan que el
debriefing psicolégico tiene un tiempo limitado, sobre todo si se
trata de una sesion unica, por lo que representarfa una experien-
cia traumatica nueva sin conseguir la habituacién si es que la
persona no se somete a intervenciones adicionales.

CONCLUSIONES

Si bien los ensayos clinicos y las revisiones sistematicas que
analizan el efecto del debriefing psicologico son escasos, la evi-
dencia actual es consistente en no avalarlo como forma de trat-
amiento o de prevencion de la sintomatologfa postraumatica.
Incluso, algunos estudios han informado que podria empeo-
rarla. Las principales gufas clinicas para el manejo del estrés
postraumatico recomiendan no practicar debriefing psicolégico.
Estas conclusiones son relevantes, particularmente en el con-
texto actual de pandemia [50], el que ha facilitado vivencias
potencialmente traumaticas entre las personas. Ejemplo de ello
es el enfrentar la muerte de alguna persona significativa o
favorecer la violencia intrafamiliar asociada a las condiciones de
confinamiento.

Este articulo sintetiza y discute criticamente la evidencia
secundaria y las recomendaciones de las gufas clinicas en torno
al debriefing psicologico, por lo que permite establecer conclu-
siones acerca de la intervencion a partir evidencia acumulada. A
la luz de estos resultados, el debriefing psicolégico y las interven-
ciones asociadas deben evitarse en el manejo del trauma agudo.
Sugerimos explorar nuevas formas de prevencion y tratamiento
de la sintomatologfa postraumatica con sustento en la evidencia
cientifica.
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Phycological debriefing in acute traumatic events: Evidence
synthesis

Abstract

Stressful life situations can generate chronic symptomatology, so it is of great concern to analyze preventive strategies. Psychological
debriefing is an intervention for acute trauma, which verbalizes perceptions, thoughts, and emotions experienced during a recent
traumatic event. The evidence surrounding its efficacy is controversial. This article discusses the efficacy of psychological debriefing
based on systematic reviews and clinical practice guidelines. In all, nine systematic reviews were included. Only one of them found
that psychological debriefing effectively decreased psychological stress, while the remaining eight found no significant effects for
outcomes such stress, depressive and anxious symptoms, or development and severity of post-traumatic stress disorder. Moreover,
two clinical trials found that the intervention had a significantly deleterious effect. Another study found a worsening in the symp-
tomatology associated with the event. Of the eight clinical practice guidelines incorporated, none recommended psychological de-
briefing as an intervention for acute trauma. Some phenomena could explain the lack of success of the intervention in the scientific
evidence. The bioethical conditions related to the traumatic scenario hinder its research, and its lack of standardization makes its
evaluation in clinical trials problematic. Other variables such as ethnicity, personality, culture, gender, and history of traumatic ex-
periences have been little considered in research. Nevertheless, the intervention may hinder the adequate processing of traumatic
memory and emotions. Current evidence is consistent in not recommending psychological debriefing as an intervention for acute
trauma, so its management should avoid it. It is suggested to promote research on preventive interventions to develop chronic
traumatic symptomatology.
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