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RESUMEN

Se describen los datos clinicos de un paciente con estrés postraumatico que se
mantuvo aparentemente asintomatico 18 afios y aparece la sintomatologia tras una
experiencia cotidiana. Se aborda una entidad nosoldgica de relevancia creciente. Para
la mejor descripcion se efectud una revision bibliogréafica de las publicaciones mas
recientes sobre el tema. El objetivo de este estudio consistié en mostrar que el
trastorno de estrés postraumatico es una condicidén de salud a tener en cuenta en
toda persona con vivencias emocionales intensas, de tal manera que el diagndstico
pueda realizarse precozmente. Se concluye que en este caso, el trastorno por estrés
postraumatico estuvo presente desde un inicio de forma parcial y se agudizé tras una
circunstancia determinada adoptando todos los sintomas necesarios para su
presentacion tipica.

Palabra clave: trastorno de estrés postraumatico.

ABSTRACT

The clinical data from a patients presenting with post-traumatic stress apparently
asymptomatic for 18 years and symptomatology appears after 18 years of the routine
experience. An increasing significant disease entity is approached. To a better
description a bibliographic review of the more recent publications on this subject is
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carried out. The objective of present paper was to demonstrate that the post-
traumatic stress disorder is a health condition to be taken into an account in a person
with intensive emotional experience to make an early diagnosis. We conclude that in
present case, the posttraumatic stress disorder was initially present in a partial way
increasing after a determined circumstance adopting all symptoms necessary for its
typical presentation.

Key words: post-traumatic stress disorder.

INTRODUCCION

El término trastorno por estrés postraumatico (TEPT), es empleado por primera vez
en la clasificacion norteamericana DSM-I11, bajo la influencia de la presion social
desencadenada por las severas alteraciones psiquiatricas presentadas por los
veteranos de la guerra de Vietnam. Esto no significa que la sintomatologia que
caracteriza este cuadro clinico se describié por primera vez en esta clasificacion. Un
cuadro similar fue descrito en 1666 por Samuel Pepys, tras el gran incendio de
Londres. Erichsen en 1866, estudiando victimas de desastres ferroviarios, también
observo6 sintomas analogos a los empleados actualmente para el diagnéstico, en
especial describié manifestaciones psicosomaticas. Fue Herman Oppenheim en 1889,
quien introdujo el término de «neurosis traumatica» y posteriormente en 1947

Kardiner emplea el término de "neurosis de guerra".’?

Esta sintomatologia siempre se relacion6 con eventos psicotraumaticos de toda indole
aunque inicialmente para su diagndéstico se requeria de un evento psicotraumatico de
gran magnitud, rdpidamente se describi6 en situaciones de menor magnitud y mas
relacionadas con la vulnerabilidad del individuo que del agente estresor. Asi se
observé la sintomatologia en maestros de escuelas publicas conflictivas (Bloch, 1978)
y parejas divorciadas (José Luis Gonzalez de la Rivera, 1990).%2

La descripcion en accidentes comenzo6 en 1866, por los estudios ya citados de
Erichsen y cobré mayor notoriedad en 1981 con los estudios de Horowitz en
supervivientes de accidentes.

La prevalencia de por vida reportada en victimas civiles de accidentes se encuentra
entre el 10 y el 30 %.%°

Dos factores influyen en la aparicidon del estrés postraumatico y estan intimamente
ligados, estos son: el grado y proporciéon del trauma y las caracteristicas del individuo
gue lo ha experimentado.’

Los antecedentes familiares de psicopatologia son cada vez mas relacionados con la
vulnerabilidad a sufrir el TEPT.®

Se expone el diagnéstico de un paciente con un TEPT, tras sufrir un accidente
ferroviario, que presenta antecedentes psicopatoldgicos familiares, caracteristicas
poco comunes en su cuadro sintomatico y una forma tardia de aparecer las
manifestaciones mas floridas del trastorno, con el objetivo de mostrar que se trata de

177
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar; 2011: 40(2):176-181

una condicion de salud a tener en cuenta en toda persona con vivencias emocionales
intensas, de tal manera que el diagnéstico pueda realizarse precozmente.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 38 afios de edad, casado, trabajador por cuenta
propia, 12 grado de escolaridad. Con antecedentes patolégicos personales de varicela
y parotiditis durante la infancia, asi como hepatitis viral tipo A; sufrié de
meningoencefalitis bacteriana a los 12 afios y fractura del himero y base de la 6rbita
a los 20 afios en un accidente ferroviario.

Acude a consulta y refiere ansiedad, tristeza, pérdida de peso, acidez, punzadas en el
pecho, sensaciéon de falta de aire, episodios breves de visién doble y frecuentes
pesadillas e insomnio. Plantea haber perdido la confianza en si mismo, la capacidad
para decidir con seguridad y la motivaciéon para emprender nuevas o cotidianas
tareas, y siente deseos de llorar por situaciones que antes no lo provocaban como
algunos programas de television. Le preocupa el hecho de no comprender la causa de
los sintomas, al alegar no existir razén alguna para sentirse asi. Describe como dato
significativo que toda la sintomatologia se inicié a partir de un breve viaje de visita a
su hermana en Colombia.

APF:
- Padre se suicida tras sufrir durante varios afios de una depresién endégena.

- Abuela paterna fallecida, sufri6 de manifestaciones psicéticas por un periodo
prolongado.

APP:

- Varicela, parotiditis y hepatitis viral tipo A durante la infancia.
- Meningoencefalitis bacteriana a los 12 afios de edad.

- Fractura del humero y base de la 6rbita a los 20 afos de edad.
Examen psiquiatrico:

- Sensopercepcion: flash-back (en algunas ocasiones cuando existe un silencio
prolongado escucha, por fracciones de segundo, los gritos que percibié durante el
accidente ferroviario).

- Funciones de relacion: evita estar solo, usar elevadores y ver programas o peliculas
que aborden catastrofes. El paciente tiene critica de enfermedad.

- Esfera afectiva: ansiedad subjetiva y objetiva, hipotimia, labilidad afectiva.

- Esfera conativa: insomnio mixto, pesadillas recurrentes (donde se reitera la
tematica de accidentes en diferentes medios de transportes), anorexia y disminucion
del deseo sexual.

- Nivel de funcionamiento: neurético.
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Evaluacion psicologica:

- Inteligencia normal-alta. Personalidad con rasgos ansiosos acentuados.

COMENTARIOS

Los datos clinicos anteriores podrian dar dudas diagndsticas, por lo que es importante
comentar las particularidades que conllevaron al diagndstico y afiadir algunos
aspectos que ayudaron al entrevistador a pensar en el TEPT.

El recuento del paciente sobre las caracteristicas del accidente ferroviario sufrido hace
18 afos, esclarece e induce a pensar en el TEPT. Segun refiere el paciente en abril de
1991 tras salir de pase de la escuela de cadetes y volver a su provincia en tren, este
se descarrila en la localidad de Manacas; el paciente viajaba dormido y despierta de
forma subita por el estruendo del descarrilamiento que ocurrié a las 4.00 a.m.;
recuerda escuchar el sonido del coche viajando sobre las traviesas y gravillas del
terreno, hasta que queda atrapado por el tren con su cabeza fuera del coche y sobre
las gravillas del terreno. Relata con significativa emocién que sintié un silencio que se
interrumpid por los gritos de los viajeros. El paciente permanecié atrapado en esa
posicion hasta las 7.00 a.m. en que fue rescatado una vez que se logré traer una
antorcha para cortar las partes del coche que le impedian salir. Durante las 3 h que
permanecié atrapado no tenia visibilidad por la posicién y la oscuridad, solo
escuchaba los gritos y quejidos de otras victimas.

Remitido al Hospital Militar de Santa Clara, por su condicién de cadete, requiri6
atencion por ortopedia y oftalmologia por sufrir de fractura del humero izquierdo y del
piso de la orbita del ojo derecho, que le provocaba una diplopia, respectivamente.
Tras sufrir varias intervenciones quirdrgicas se recupera rapidamente en su aspecto
somatico. Recibe solo una consulta por psiquiatria y esta no estuvo motivada por
sintomas del paciente, fue a solicitud de los familiares que no se atrevian a informarle
que su amigo de la secundaria y compafiero de la escuela de cadetes que viajaba a su
lado habia muerto.

A pesar de revivir los gritos escuchados cuando el accidente, de comenzar a temerle a
los elevadores, de evitar permanecer solo y ver peliculas y programas televisivos
sobre catastrofes continud una vida aparentemente normal y no solicité ayuda
profesional; con el tiempo refiere que se transportd en trenes y otros medios sin
sentir sintoma alguno, solo sefiala que nunca mas se ha podido dormir viajando.

En agosto de 2009 aborda un avién con destino a Colombia para visitar a su hermana,
por primera vez viaja en un avion y una vez en vuelo comienza a sentir falta de aire e
inquietud motora marcada. Durante su breve estancia en Colombia refiere no haber
disfrutado esta, pues de forma recurrente pensaba en el regreso en avion. En opinion
del entrevistador lo mas llamativo resulté que al preguntarle al paciente si temia que
el avion se estrellara o cayera al mar, la respuesta fue que su mayor temor era
quedar atrapado sin poder salir del avién después que este cayera; a pesar de lo
improbable y casi imposible de que esto sucediera y reconocer que resultaba poco
I6gico, no podia evitar el temor.

Desde su estancia en Colombia y aun después de su regreso a Cuba presentd
insomnio, pesadillas frecuentes sobre accidentes, ansiedad, hipotimia, se quejaba de
tornarse indeciso y desmotivado, con anorexia, pérdida de peso que no puede
precisar, labilidad afectiva y periodos breves de diplopia.
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En esta ocasion si acude a la consulta de psiquiatria y es durante la entrevista que
confrontado con los antecedentes del accidente y la similitud de los sintomas
comprende la relacién de su estado actual y el psicotrauma sufrido en 1991.

Criterios para el diagnéstico

Al valorar la descripcién clinica se cumplen los criterios diagndsticos para el TEPT
segun varias clasificaciones internacionales, y al considerar la clasificacion
internacional mas reciente, la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico, se
puede observar cémo se cumplen todos los criterios diagnésticos de investigacion:®

- Criterio A: existe el antecedente de haber estado expuesto a una situacion
prolongada de naturaleza excepcionalmente amenazadora, que podria causar
profundo malestar en casi todo el mundo.

- Criterio B: sufre de flash-back y suefios recurrentes sobre accidentes.

- Criterio C: se mantiene una conducta de evitacion frecuente a la soledad y a
circunstancias parecidas al evento estresante, todo esto después del accidente.

- Criterio D: presencia de insomnio mixto y labilidad afectiva.

- Criterio E: se cumple la condiciéon de un comienzo tardio al vivenciar una
circunstancia nueva pero semejante al viaje en tren de abril de 1991.

Es probable que el TEPT apareciera en el paciente casi desde el accidente sufrido, por
la conducta de evitacién y la reexperimentaciéon, pero no era evidente un aumento de
la activacion, esto se produjo 18 afios después tras una vivencia particularmente
parecida. Este trastorno reviste una gran importancia por su presentacion como
consecuencia de las guerras.

Se concluye gque en este caso, el TEPT estuvo presente desde un inicio de forma
parcial y se agudiz6 tras una circunstancia determinada adoptando todos los sintomas
necesarios para su presentacion tipica.
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