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Resumen

El trastorno por estrés postraumatico (PTSD, por sus siglas en inglés), es una entidad caracterizada por
ser una consecuencia psicologica, acompanada de manifestaciones fisicas, después de la exposicion a un
evento traumatico en la biografia de una persona. Es un trastorno que se engloba dentro de los trastornos
por ansiedad.

El PTSD tiene sus raices en los conflictos bélicos, derivando su diagnostico originariamente de la
neurosis de combate observada en los soldados expuestos a los horrores de la guerra. Al adaptar esta
entidad a la vida civil, se ha planteado el problema de adecuar los agentes estresores que pueden aparecer
en el campo de batalla a los estresores de la vida cotidiana. Se asume que las personas se enfrentan y
soportan el estrés de diversas formas, aunque es probable que todos los individuos tengan un punto a
partir del cual (si se expone durante suficiente tiempo a un determinado estrés) se supere su capacidad de
adaptacion al mismo.

Introduccion

El trastorno por estrés postraumatico
(PTSD, por sus siglas en inglés), es una
entidad caracterizada por ser una
consecuencia psicologica, acompafiada
de manifestaciones fisicas, después de
la exposicion a un evento traumatico en
la biografia de una persona. Es un
trastorno que se engloba dentro de los
trastornos por ansiedad.

El PTSD tiene sus raices en los
conflictos  bélicos, derivando su

diagnostico  originariamente de la
neurosis de combate observada en los
soldados expuestos a los horrores de la
guerra. Al adaptar esta entidad a la vida
civil, se ha planteado el problema de
adecuar los agentes estresores que
pueden aparecer en el campo de batalla
a los estresores de la vida cotidiana. Se
asume que las personas se enfrentan y
soportan el estrés de diversas formas,
aunque es probable que todos los
individuos tengan un punto a partir del
cual (si se expone durante suficiente
tiempo a un determinado estrés) se
supere su capacidad de adaptacion al
mismo.

Es curioso destacar como una vez que
se ha presentado el PTSD, el patrén
clinico es muy homogéneo
(independientemente de la historia
psicoldgica previa o del marco cultural),
y la respuesta al agente estresor se basa
en la evitacion de los estimulos, la
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reexperimentacion y el aumento de la
activacion fisioldgica.

Por todo ello, se han venido observando
2 problemas:

- Por una parte, es dificil definir los
acontecimientos  traumadticos  que
pueden hacer que un sujeto encaje en un
diagnostico de PTSD. Esto a veces hace
que se cuestione si incluir las reacciones
provocadas por acontecimientos que son
perturbadores, pero que no amenazan a
la vida (hecho interesante para el objeto
del presente articulo, como veremos
mas adelante). Esta cuestion tiene una
trascendencia fundamental sobre todo
por las implicaciones médico-legales
que se pueden arrastrar.

- Ademas, es complejo determinar la
amplitud del patréon sintomético que
puede justificar el diagnostico de PTSD.
La mayoria de las experiencias de
campo y estudios psicopatologicos
tienen importantes limitaciones, por su
caracter retrospectivo y no-controlado,
siendo dificil establecer una relacién
causal entre una  manifestacion
psicopatologica y la exposicion previa a
un acontecimiento estresante. Cabe
destacar el hecho de que muchas
victimas de un estrés extremo no tienen
posteriormente psicopatologia alguna.

Para el diagnodstico de PTSD la DSM-
IV, en su texto revisado, exige la

presencia de 6 criterios
diagnoésticos que hacen referencia a la
exposicion, reexperimentacion,

evitacion, activacion, duracidon e
impacto que tiene en el paciente. Nos
detendremos en el aspecto de la
exposicion a un agente estresante.

Sea cual sea la gravedad del cuadro
clinico, no se considera la presencia de
PTSD sin la exposicion del individuo a
un estresante de determinada naturaleza
y  gravedad, existiendo  mucha
controversia sobre el establecimiento
del umbral estresante. En ediciones
anteriores de la DSM (DSM-III-R), se
hablaba de un acontecimiento “fuera del
marco habitual de las experiencias
humanas”. Por desgracia, algunas
experiencias que amenazan
directamente la vida entran dentro del
“marco habitual de las experiencias
humanas”.

Esto se vio durante la realizacion de los
trabajos de campo previos a la
redaccion de la DSM-IV, cuando se
objetivdo que la mayoria de los seres
humanos sufrian alguna experiencia
potencialmente mortal a lo largo de sus
vidas (accidentes de trafico o laborales,

crimenes, experiencias bélicas,
desastres naturales, etc.). Por ello, en la
DSM-IV este criterio fue corregido y
escindido en 2 partes: por una parte se
describe la naturaleza (y contexto) del
estresante, y por otra la respuesta
subjetiva que la persona tiene frente a
él.
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El contexto de la exposicion implica
que el individuo se vea envuelto en
hechos que representan un peligro real
para su vida, excluyéndose experiencias
indirectas, impersonales 0 la
preocupacion existencial acerca de la
vida y la muerte, aun siendo muchas
veces temores realistas y fundados. Es
complejo manejar aquellos estresores
que son perturbadores pero que no
constituyen una amenaza para la vida.
Por una parte, varios clinicos describian
un cuadro de PTSD después de Ia
exposicion a estresores menos graves
(o que podria exigir suavizar los
criterios para hacer de un suceso un
potencial agente desencadenante de
PTSD). Pero, por otra parte, unos
criterios laxos podrian llevar a una
generalizacion del diagnostico de PTSD
con consecuencias muy beneficiosas
para el potencial demandante en una
reclamacion judicial, al ser un cuadro
sintomdtico bien conocido y facilmente
simulable.

Al ser dificil definir esto, queda en
disposicion del clinico establecer el
grado de exposicion. Para ello se
evallia, ademas de la naturaleza y el
contexto como ya hemos explicado, el
modo en el que la persona es afectada
por el estresante y su reaccion al mismo
(aparicién de sentimientos de “temor,
desamparo y horror”).

JPuede un diagnostico grave y que

condicione una intervencion
quirurgica de importancia participar
en la génesis de PTSD?

Como ya se ha expuesto anteriormente,
algunos estudios > parecen indicar
que un numero importante de pacientes
graves (de un 8,8 a un 18%) sufren
trastornos psiquidtricos (que incluyen
PTSD). La DSM-IV-TR especifica la
necesidad de un riesgo para la vida real
e inmediato en el tiempo, relativizando
de manera expresa la preocupacion
sobre su supervivencia que una persona

puede sufrir al conocer un diagnostico
grave.

La DSM-IV-TR propone el concepto
de trastorno adaptativo en aquellas
reacciones clinicamente significativas
en respuesta a un estresante psicosocial
con un nivel de psicopatologia inferior a
los umbrales de criterio requeridos para
otros trastornos. FEl diagnostico de
trastorno adaptativo no se aplica cuando
una presentacion cumple los criterios
para un trastorno mdas especifico,
aunque haya existido wun estrés
implicado en la etiologia.

Esto quiere decir, que el trastorno
adaptativo encaja en aquellos pacientes
que sufren alteraciones psicopatoldgicas
como respuesta a un estresante (aunque
¢ste no tiene que ser necesariamente
“menor”), pero que no cumplen criterios
suficientes para encajar en un sindrome
mayor. Ademas la duracion de los
sintomas es inferior a 6 meses, una vez
finalizada la exposicion al agente
estresante.

No es igual el paciente que sufre un
infarto agudo de miocardio mientras
realiza sus actividades cotidianas, que le
condiciona una parada
cardiorrespiratoria de la que es
reanimado y que se somete a una
cirugia cardiaca de derivacioén coronaria
(que podria sufrir PTSD con
reexperimentacion 'y flashbacks al
realizar las mismas actividades que
realizaba cuando sufrié el IAM o con el
sonido de la sirena de una ambulancia),
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que aquel que sufre una valvulopatia
degenerativa que le conlleva una merma
en su capacidad funcional y clinica
(pudiendo desarrollar un trastorno
adaptativo) y que se somete también a
una cirugia cardiaca para corregirla
definitivamente.

Por todo ello, y aunque no resulta facil
dar una respuesta definitiva a la
pregunta  arriba  formulada, una
reflexion sobre la situacion del paciente
ante la enfermedad 0 los
acontecimientos que le sobrevienen
durante la misma excluye la posibilidad
de la génesis de PTSD exclusivamente
por el temor que el paciente puede
sentir ante una enfermedad grave y
potencialmente letal.
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