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e Describir el TEPT desde un modelo
neurofisioldgico actual

OBJ ETIVOS DE e Revisar la evidencia cientifica relevante

sobre intervenciones cuerpo-mente y

| A gong en TEPT

e Analizar el papel de la regulacion del

PRESENTACION sistema nervioso autonomo en el trauma

e Presentar el bano de gong como

propuesta clinica complementaria,

diferenciando claramente evidencia,

hipotesis y experiencia clinica




¢QUE ES EL TEPT?

El Trastorno de Estrés Postraumatico es una
alteracion psiquiatrica que aparece tras la
exposicion a un evento traumatico y se
caracteriza por:

e Reexperimentacion (flashbacks,

pesadillas)

e Evitacion persistente

e Alteraciones cognitivas y emocionales

e Hiperactivacion fisioldgica mantenida
El TEPT implica una alteracion persistente de
los sistemas de respuesta al estrés,
especialmente del sistema Nnervioso
autonomo y del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal.

Evidencia:
DSM-5-TR, guias NICE, OMS.




EL TRAUMA COMO ALTERACION ‘
NEUROFISIOLOGICA

La investigacidon actual muestra gue el trauma:

e No se almacena unicamente como memoria narrativa

e Se expresa como patrones de activacion somatica y autondmica

e Genera dificultades de autorregulacion emocional y corporal

e Se asocia a hiperactividad simpatica e inhibicion parasimpatica
Esta vision esta ampliamente aceptada en Ila literatura cientifica
contemporanea.

Evidencia:
Revisiones neurobioldgicas vy clinicas del trauma.



¢QUE DICE LA EVIDENCIA SOBRE EL GONG EN TEPT? '

#® Evidencia directa:
e No existen ensayos clinicos ni revisiones sistematicas especificas.

# Evidencia indirecta:
e Estudios observacionales sobre meditacion sonora
e Estudios sobre musicoterapia
e Estudios sobre regulacidon autondmica mediante sonido vy ritmo

Por tanto, el uso del gong se fundamenta en extrapolacion razonada,
no en demostracion directa.



e Aunqgue las terapias basadas en la
exposicion y el procesamiento cognitivo

son tratamientos de primera linea:

LlMlTAClONES DE e No todos los pacientes las toleran
e Existe elevada tasa de abandono
LAS |
e Algunos pacientes permanecen
INTERVENCIONES hiperactivados durante la terapia

e E|l cuerpo continua reaccionando como si el

EXCLUSIVAMENTE

trauma estuviera presente

VERBALES e Esto ha impulsado la incorporacidon de
intervenciones somaticas y mente-cuerpo
como complemento terapéutico.

e Evidencia: Guias clinicas y revisiones

sistematicas.




INTERVENCIONES MENTE-CUERPO EN TEPT

(EVIDENCIA INDIRECTA RELEVANTE)

Existe evidencia cientifica moderada a sdlida sobre:
e Mindfulness-based interventions
e Yoga informado en trauma
e Técnicas de respiracion
e Intervenciones corporales somaticas

Estas intervenciones muestran:
e Reduccidon de sintomas de TEPT
e Mejora de |la regulacion emocional
e Disminucion de hiperactivacion

Nivel de evidencia: revisiones sistematicas y metaanalisis.



MUSICOTERAPIA EN TEPT  (EVIDENCIA CIENTIFICA EXISTENTE)

La musicoterapia ha sido estudiada en TEPT, especialmente en:
e Veteranos de guerra
e Trauma complejo
e Intervenciones grupales
Resultados observados:
e Reduccidn de sintomas postraumaticos
e Mejora de la expresion emocional
e Disminucidon de ansiedad y evitacion
Importante:
Estos estudios NO evaluan especificamente bafhos de gong, pero si intervenciones musicales
estructuradas



SEGURIDAD Y
PRECAUCIONES

Consideraciones clinicas:

e INformar previamente al paciente
Respetar el control y la
voluntariedad
Evitar intensidades excesivas
Precaucion en personas con

psicosis activa o disociacion severa
Interrumpir si aparece malestar
significativo

La seguridad psicoldgica es prioritaria.




REGULACION DEL SISTEMA
NERVIOSO AUTONOMO

En el TEPT se observa:
e Predominio del sistema simpatico
e Hipervigilancia persistente
e Dificultad para acceder a estados de
reposo y seguridad

Las intervenciones efectivas comparten
un objetivo comun:

restaurar la capacidad de
autorregulacion autondmica.
Este es un eje central en la
recuperacion del trauma.



¢QUE ES UN BANO DE
GONG?

Un bano de gong es una experiencia
de estimulacion sonora pasiva
caracterizada por:
e Exposicion a vibraciones sonoras
de baja y media frecuencia
e Ausencia de exigencia cognitiva
e Enfogue en percepcion corporal y
sensorial
e Contexto de reposo vy seguridad
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PROPUESTA CLINICA
COMPLEMENTARIA

fm ! * El bano de gong puede plantearse como:
1?:#” / | e Intervencion complementaria no
Ef farmacoldgica
— - _?;_{E;'i"'- e Herramienta de regulacidon previa o
| 'é'; g posterior a psicoterapia
yj = 4 e Recurso grupal de bajo coste
(N i  Estrategia de acceso a estados de
S - - calma y seguridad corporal

Siempre:
e Integrado en un plan terapéutico
e Con enfoque informado en trauma
e Sin sustituir tratamientos basados en
evidencia




e Hipotesis clinica coherente (NO
demostrada):

1 MODELO e Las vibraciones sonoras pueden facilitar

estados de relajacion profunda

EXPLICATIVO e Estos estados se asocian a reduccion de

hiperactivacion

(H I POTESIS e E|l entorno no verbal puede favorecer

/: procesamiento emocional implicito

TEORICA) e E|l cuerpo accede a estados de seguridad
sin exposicion al trauma

o Esto es un modelo explicativo, no una

conclusion cientifica.




EFECTOS OBSERVADOS EN ESTUDIOS
DE SONIDO Y MEDITACION

Estudios observacionales muestran:
e Reduccion de tensidn subjetiva
e Disminucion de ansiedad
e Mejora del estado de animo
e INcCremento de bienestar percibido

Estos efectos son compatibles con los objetivos
terapeuticos en TEPT, pero no solamente especificos

del gong. ‘




CONCLUSIONES

e E| TEPT es una alteracion neurofisiologica ademas de psicoldgica
e Las intervenciones cuerpo-mente tienen evidencia creciente

e |3 musicoterapia cuenta con respaldo cientifico moderado

e E|l gong no tiene evidencia directa, pero si coherencia clinica

e SU UsO debe ser complementario, prudente vy bien encuadrado




MENSAJE
FINAL

El bano de gong no es un
tratamiento del TEPT,

pero puede ser una herramienta de
apoyo para la regulacion del
sistema nervioso, alineada con los
modelos actuales de trauma,
cuando se utiliza con rigor clinico y
etica profesional.
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