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El término trastorno por estrés postraumatico (TEPT) fue empleado por primera vez en la
clasificacion norteamericana DSM-III, por influencia de la presion social desencadenada por las
severas alteraciones psiquiatricas que padecian los veteranos de la guerra de Vietnam. Es una
enfermedad que se caracteriza por el recuerdo recurrente y molesto de un episodio traumatico
insoportable’.

Estos sintomas siempre se relacionan con sucesos psicotraumaticos de toda indole, aunque,
inicialmente, se diagnosticaba solo ante un evento psicotraumatico de gran magnitud; después se
describié en situaciones de menor gravedad: aquellas relacionadas mas con la vulnerabilidad del
individuo que con el agente estresante”.

La descripcién en accidentes comenz6 en 1866, con los estudios de Erichsen, y cobré mayor
notoriedad en 1981, con los de Horowitz, en supervivientes de accidentes. En la actualidad, la
prevalencia del TEPT es de, al menos, un 15 %>°. En victimas civiles de accidentes, catastrofes
naturales y otros, se encuentra entre el 10y el 30 %’.

Dos factores influyen en la aparicion del estrés postraumatico y estan intimamente relacionados: el
grado y proporcioén del trauma, y las caracteristicas del individuo que lo ha experimentado.

Los antecedentes familiares de psicopatologia se encuentran cada vez mas asociados a la
vulnerabilidad de sufrir el TEPT®.

En este articulo se expone el TEPT sufrido por un paciente tras un accidente ferroviario, sus
antecedentes psicopatolégicos familiares, y las caracteristicas poco comunes de manifestacion del
cuadro, junto a la forma tardia de la aparicién de manifestaciones méas evidentes de este estrés.

Presentacion del paciente
Se trata de un paciente masculino de 38 afios de edad, casado, trabajador por cuenta propia y con

nivel medio superior de escolaridad, que acude a la consulta de Psiquiatria por padecer ansiedad,
tristeza, pérdida de peso, acidez, punzadas en el pecho, sensacion de falta de aire, episodios
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breves de vision doble, frecuentes pesadillas e insomnio. Plantea haber perdido la confianza en si
mismo, la capacidad para decidir con seguridad y la motivacion para emprender nuevas o
cotidianas tareas; ademas, deseos de llorar por situaciones que antes no lo conmovian, como le
sucedia con algunos programas de television. Le preocupa no comprender la causa de los
sintomas, al no existir razén alguna para sentirse asi. Describe, como dato significativo, que este
proceso se inicié a partir de un breve viaje de visita a su hermana en Colombia.

Como antecedentes patolégicos familiares, menciona el suicidio del padre, quien padecié durante
varios afios de una depresion endogena, y las manifestaciones psicéticas por un periodo
prolongado de la abuela paterna, ya fallecida.

Entre los antecedentes patoldgicos personales, refiere fractura del himero y de la base de la 6rbita
a los 20 afios.

Examen psiquiatrico:

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

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

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

- Esfera conativa: Padece 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.

Evaluacion psicoldgica:
- Inteligencia normal-alta. Personalidad con rasgos ansiosos acentuados.

El recuento del paciente sobre las caracteristicas del accidente ferroviario sufrido hace 19 afios,
induce a pensar en el TEPT. Segun él refiere, en abril de 1991, tras salir de pase de la escuela de
cadetes y volver en tren a su provincia, este se descarrila en la localidad de Manacas; el paciente
viajaba dormido y despert6 de forma subita por el estruendo del descarrilamiento que ocurrié a las
4:00 am.; recuerda escuchar el sonido del coche deslizandose sobre las traviesas y gravillas del
terreno, hasta que queddé atrapado por el tren con su cabeza fuera del coche y sobre las gravillas.
Relata con significativa emocién que sintié un silencio interrumpido por los gritos de los viajeros, y
que permanecié atrapado en esa posicién 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 tres
horas que permaneci6 atrapado, no tenia visibilidad por la posicion y la oscuridad; solo escuchaba
los gritos y quejidos de otras victimas.

Remitido al Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero” de Santa Clara, por su condicion
de cadete, requirid atencién del servicio de Ortopedia y Oftalmologia por sufrir una fractura del
hamero izquierdo y del piso de la 6rbita del ojo derecho, que le provocaba una diplopia. Después
de varias intervenciones quirlirgicas, se recuper6 rapidamente en su aspecto somatico. Recibio
solo una consulta por psiquiatria, que no fue solicitada por el paciente sino por los familiares, los
gue no se atrevian a informarle que su amigo de la secundaria y compafiero de la escuela de
cadetes, que viajaba a su lado, habia fallecido.

Ademas de revivir los gritos escuchados cuando el accidente, comenzé a temerle a los elevadores,
evitaba permanecer solo, y ver peliculas y programas televisivos sobre catastrofes; continué una
vida aparentemente normal y no solicitdé ayuda profesional. Al transcurrir el tiempo, refiere que se
transportd en trenes y otros medios sin sentir sintoma alguno, pero nunca mas se ha podido dormir
durante el viaje.

En agosto del 2009 viajé por primera vez en avion con destino a Colombia para visitar a su
hermana; una vez en el vuelo, comenzo6 a sentir falta de aire e inquietud motora marcada. No
disfruté mucho su breve estancia en ese pais, pues de forma recurrente pensaba en el regreso en
avién. Segun la opinion del entrevistador, lo mas llamativo resultdé ser que al preguntarle si temia
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gue 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 cayera; a pesar de lo improbable y casi imposible
que esto sucediera, no podia evitar el temor.

Desde su estancia en Colombia, y después de su regreso a Cuba, presenté los sintomas
anteriormente referidos, que lo llevaron a acudir a la consulta de psiquiatria, y fue durante la
entrevista cuando comprendié la relacion de su estado actual con el psicotrauma sufrido en 1991,
al confrontar las vivencias sufridas en el accidente con la similitud de los sintomas.

Al paciente se le indic6 tratamiento con antidepresivos y ansioliticos en dosis elevadas, y ha
evolucionado de forma satisfactoria.

Comentario

Al valorar la descripcion clinica en este paciente, se cumplen los criterios diagndsticos para el
TEPT segun varias clasificaciones internacionales, y se considerd la mas reciente, establecida por
la Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico9: Criterio A: El paciente tiene el antecedente
de haber estado expuesto a una situacién prolongada de naturaleza excepcionalmente
amenazadora, que podria causar un profundo malestar en casi todas las personas. Criterio B:
Sufre de escenas retrospectivas y suefios recurrentes sobre accidentes. Criterio C: Mantiene una
conducta en la que evita circunstancias parecidas al suceso. Criterio D: Padece insomnio mixto y
labilidad afectiva. Criterio E: Presenta la condicién de un comienzo tardio, al vivenciar una
circunstancia nueva, pero semejante al viaje en tren del mes de abril del afio 1991.

Es probable que el TEPT apareciera en el paciente a partir del accidente sufrido, por la conducta
de evitacion y la reexperimentacion, pero no era evidente un aumento de la activacion; esto se
produjo 18 afios después, tras una vivencia particularmente parecida. Por tanto, en todo caso, el
TEPT estuvo presente de forma parcial y se agudizé tras una circunstancia determinada al adoptar
la forma total.
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