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RESUMEN

Se presentan |os datos clinicos de un paciente al que se le diagnosticd un trastorno de
estrés postraumatico, enfermedad esta de gran importancia parala medicina militar ya
que esjunto a trastorno por estrés agudo, la afeccion psiquiétrica mas frecuente como
consecuencia de la guerra. Se hace un recuento de |os antecedentes histéricos que
permitieron llegar al concepto actual del trastorno de estrés postraumatico, asi como sus
criterios diagnoésticos, epidemiologiay tratamiento. A esta enfermedad se le puede
estudiar y modelar laintervencién terapéutica ya que un grupo de eventos de alta
potencialidad psicotraumética ocurre en lavida civil, o que posibilita su condicion de
sindrome paralelo. El acercamiento tedrico a tema se realiz6 sobre la base de una
revision de las mas recientes publicaciones al respecto.

Palabras clave: Estrés postraumatico, trauma.

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) desde su descripcion en 1889 por
Oppenheim como neurosi s traumatica, siempre ha estado relacionado con situaciones de
enfrentamientos bélicos. Con el paso de |os afios se han relacionado determinadas
alteraciones psiquicas con la aparicion de diferentes situaciones trauméticas que ocurren
en lavidacivil, como: catéstrofes naturales, violaciones o agresiones sexualesy con
relativa frecuencia con los accidentes de transito de tipo grave o con riesgo paralavida

Este trastorno requiere para su diagndstico la presencia de sintomas en |os 3 aspectos
siguientes. evocacion reiterada del acontecimiento traumatico, reduccion del nivel
general derespuestaa estimulosy el aumento del estado de vigilia. Todo esto conllevaa
una disminucion del gjuste social. A estos 3 criterios se les denominaccriterios B, Cy D.

El TEPT se relaciona con eventos traumaticos de gran impacto para las personas que
sufren de este. Hay individuos que pueden superar €l evento y otros que quedan con
secuelas psiquicas, sin poder superar la situacién traumética.

Se deben considerar 2 factores que influyen en la aparicion del estrés postraumético y
que estan intimamente ligados, estos son: €l grado y proporcion del traumay las
caracteristicas del individuo que lo ha experimentado.:

Se ha descrito, ademas, en |os veteranos de conflictos bélicos con TEPT una mayor
frecuencia de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, de ansiedad,
somatizacion y depresiones al compararlos con la poblacion general.

La prevalencia de por vida reportada en veteranos de distintas contiendas bélicas es
entre el 20y el 30 %.>¢ En victimas civiles de accidentes, catastrofes naturalesy otros se



encuentraentre el 10y & 30 %,*” en las violaciones | as tasas | legan a ser mayores del
50 %.® La prevalencia estimada en la poblacién general esdel 3-6 %.

Con respecto alarelacion causal entre los factores premérbidosy € desarrollo de
TEPT, no existe acuerdo en laliteratura médica, aunque a parecer la presencia de
trastornos de ansiedad y algunos rasgos de personalidad, aumentan el riesgo de padecer
TEPT después de un evento traumatico.>+

L a desaparicion de los sintomas puede facilitarse gracias alo que se denomina
“variables de contencién social”, entre las que se incluye: lareinsercion en lavida socia
y laboral, la comprension de la sociedad por |o sucedido y laimagen del excombatiente
ante la comunidad, entre otros factores. Es importante también la apreciacion que el
individuo tiene sobre su calidad de vida.*®

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un caso diagnosticado recientemente por presentar TEPT luego de 18 afios
de evolucion tratado por otros diagnosticos.

Paciente del sexo masculino de 52 afios de edad, casado, con 2 hijos, 12mo grado de
escolaridad, sin vinculo laboral en e momento de la entrevista, con antecedentes de
multiples afecciones somaticas y de haber sido evacuado de Angola en el afio 1987
donde permaneci 6 22 meses como caravanero, con el diagndstico de estado reactivo con
persistencia de ligeros sintomas a pesar del tratamiento. Refiere ademés que desde su
llegada a Cuba nuncavolvié a ser el mismo porque ha venido presentando episodios de
ansiedad y depresion. Se haingresado en varios centros hospitalarios, con tratamiento
antidepresivo y ansiolitico, y diferentes diagnésticos. Ahorasetrae a servicio de
psiquiatria para definir su estado de salud y determinar posible grado de invalidez
laboral.

Al ingreso refirié ansiedad, tristeza, trastorno del suefio (pesadillas), poco o ningun
deseo de hacer las cosas, revive con frecuencia |l os acontecimientos experimentados en
Angola, en forma de imagenes muy vividas, se despiertaen la noche con suefios que
recuerdan pasajes vividos durante sus viajes en caravana, experimenta mal estar
psicoldgico intenso al exponerse a situaciones que en alguna medida simbolizan €l
acontecimiento traumético (gjemplo: seriales de television sobre la guerra, situaciones
de catéstrofe), responde de forma desmedida, con respuesta exagerada de sobresalto e
irritacion cuando se habla del tema, se aislade los que le rodean (sensacion de
desapego). Tiene por ello dificultades en sus relaciones familiares porque se siente
incomprendido y no logra estabilidad en su trabajo.

APF madre: diabetes mellitusy “problemas de los nervios”'.
Padre: gota
APP:

e Atencion por psiquiatria desde hace 18 afios.

o Diabetes mellitus compensada desde hace 4 afios.
e Trombosis venosa en miembro inferior izquierdo hace 5 afios.



« Traumacraneal hace 6 afios con fractura de base de craneo con epilepsia
postraumatica como secuela.

Interrogatorio por aparato (reportado los el ementos positivos):

e Sistemanervioso: cefalea ocasional.
o Haébitos toxicos. fumador de més de 40 afios de 1Y% cgja de cigarros.

Examen fisico:
o Piel: cambio de coloracion en tercio inferior de piernaizquierda.
Examen psiquiétrico:

« Funciones de relacion: evitalas relaciones con los demés, se muestra poco
comunicativo, retraido. El paciente tiene critica de la enfermedad.

o Esferaafectiva: hipotimia, ansiedad subjetivay objetiva, labil afectivamente,
irritabilidad.

« Esferaconativa: insomnio mixto, pesadillas recurrentes (en relacion con la
guerra), anorexia, disminucion del deseo sexual.

« Nivel de funcionamiento: neuradtico.

Evaluacion psicol gica:

Aparece una capacidad intelectual promedio inferior, subrindiendo. Hay signos de
organicidad. Personalidad de rasgos acentuados. sensitivo, obsesivo, liberal, timido.

COMENTARIOS

La participacion en acciones bélicas no solo se harelacionado con la presenciade TEPT
alargo plazo, sino también de otros trastornos psiquiétricos, de los que se han asociado
més frecuentemente |os trastornos de estado de animo, €l trastorno obsesivo
compulsivo, los trastornos de ansiedad y las toxicomanias. Ademés los individuos que
han sufrido TEPT tienen un riesgo aumentado de padecer otros trastornos
psiquiatricos.*»** La participacion en actividades combativas también se ha relacionado
con la presencia de psicopatologia al momento de la entrevista.*s Estos factoresy €l
hecho de que €l estrés postraumético sea una entidad nosol 6gica subdiagnosticada,
conllevd a que este paciente presentara este trastorno por muchos afios, sin que fuera
diagnosticado adecuadamente.

En el caso que se presenta, el diagnostico se realizd atendiendo a que cumple con los
criterios diagnésticos tanto de la Clasificacion Internacional de Enfermedades como con
los criterios diagnosticos de la cuarta edicién del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1V) de la Asociacion Psiquiétrica Norteamericana.

Para mostrarlo de manera mas comprensible se expone en un cuadro |os sintomas que
muestran e cumplimiento de los 3 criterios diagnosticos més importantes. El nimero
entre paréntesis significala cantidad de sintomas necesarios en dicho criterio.

Cuadro. Criterios diagnésticos



| Criterios ||  Grupo de sintomas || Sintomas |
[ B@) || Reexperimentacion || Pesadillas |

C@d Evitacion » Restriccion de la vida afectiva

 Evitar lugares que le recuerden el
acontecimiento

» Evitar seriales de television relacionados
con la guerra

» Sensacion de desapego

D (2) |lAumento de la activacion |[|* Insomnio
* Irritabilidad
» Respuesta exagerada de sobresalto

Como puede verse no solo cumple con la cantidad de sintomas requerido sino que
ademas en algunos criterios el nUmero de sintomas es incluso en una puntuacion mayor
gue lanecesaria.

SUMMARY
About a case of post-trauma stress disorder in the military context

The clinical data of a patient diagnosed with post-trauma stress disorder were presented.
This diseaseis of great importance for military medicine since it is, together with acute
stress disorder, the most frequent psychiatric affection resulting from war. An account
of the historical antecedents of the present concept of post-trauma stress disorder as well
as diagnostic criteria, epidemiology and treatment was made. The therapeutical
intervention for this disease may be studied and modeled since a group of events of high
psychotraumatic potentiality occursin civil life, which favors the condition of parallel
syndrome of this disease. Theoretical approach to the topic was based on areview of the
most recent publications dealing with this subject.
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