TRASTORNO POR ESTRES POST TRAUMATICO

Los criterios internacionales de diagnostico del Trastorno por Estrés Agudo, acorde al DSM-
IV, son los siguientes:

El individuo ha estado expuesto a un acontecimiento traumadtico en el que:

Ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o0 mds acontecimientos carac-
terizados por muertes 0 amenazas para su intfegridad fisica o la de los demas (por ej.
guerras, atentados o catdastrofes)

Ha respondido con temor, desesperanza o un horror intfensos

El acontecimiento traumdtico es reexperimentado persistentemente a tfravées de una o mas
de las siguientes formas:

Recuerdos del acontecimiento, recurrentes e intrusos, que provocan malestar y en los
que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.

Suenos de cardcter recurrente, sobre el acontecimiento, que producen malestar

El individuo actua o tiene la sensacion que el acontecimiento traumdatico esta ocurriendo
(por ej. sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y flashibbacks)

Malestar psiquico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad
general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (0 mas) de los
siguientes sinftomas:

Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso
traumdtico

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas gue motivan recuerdos del frauma
Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

Reduccion importante del interés o de la participacion en actividades sociales o laborales
Sensaciéon de desapego o enajenacion frente a los demads

Restriccion de la vida afectiva (por ej. incapacidad para tener sentimientos de amor)

Sensacién de un futuro desolador (por ej. no tener esperanzas respecto a encontrar una
pareja, formar una familia, hallar empleo, llevar una vida normal)

Sintomas persistentes de aumento del estado de alerta (ausentes antes del frauma), tal y
como lo indican dos o mds de los siguientes sintomas:

Dificultad para conciliar o mantener el suefo
Irritabilidad o ataques de ira
Dificultad para concentrarse

Respuestas exageradas de sobresalto



Estas alteraciones duran mds de 1 mes y provocan un malestar significativo o deterioro de
las relaciones sociales, la actividad laboral o de otras dreas importantes de la vida de la
persona.

Sintomas dependientes de la cultura y la edad

Las personas que han emigrado recientemente de dreas con disturbios sociales y conflictos
civiles importantes pueden presentar una mayor incidencia de frastorno por estrés pos-
traumatico. Estos individuos pueden mostrarse especialmente reacios a divulgar sus
experiencias relativas a torturas y fraumatismos debido a la vulnerabilidad de su stafus
politico como inmigrantes. Para diagnosticar y tratar correctamente a estos individuos suele
requerirse una valoracion especifica de sus experiencias traumdaticas.

En los ninos mayores las pesadillas perturbadoras sobre el acontecimiento traumatico
pueden convertirse, al cabo de varias semanas, en pesadillas generalizadas, donde pueden
aparecer monstruos, rescates espectaculares 0 amenazas sobre ellos mismos o sobre 10s
demds. Los ninos no suelen tener la sensacion de revivir el pasado; de hecho, la reexperi-
mentacion del frauma puede reflejarse en juegos de cardcter repetitivo (p.€j., un nino que
se vio implicado en un grave accidente de trdfico lo recrea en sus juegos haciendo chocar
sus coches de juguete). Puesto que para un nino puede ser dificil expresar la disminucion
del interés por las actividades importantes y el embotamiento de sus sentimientos y afectos,
estos sintomas deben ser objeto de una cuidadosa valoraciéon mediante el testimonio de
los padres, profesores y otros observadores. En los ninos la sensacion de un futuro desolador
puede fraducirse en la creencia de que su vida no durard tanto como para llegar a adulto.
También puede producirse la "elaboracion de profecias", es decir, la creencia en una
especial capacidad para pronosticar futuros acontecimientos desagradables. Los ninos
pueden presentar varios sinfomas fisicos como dolores de estomago y de cabeza.

Prevalencia

Los estudios basados en la comunidad revelan que la prevalencia global del frastorno por
estrés postraumatico oscila entre el 1y el 14%, explicdndose esta variabilidad por los criterios
diagndsticos empleados y el tipo de poblacion objeto de estudio. En estudios sobre individuos
de riesgo (p.ej., veteranos de guerra, victimas de erupciones volcdnicas o atentados
terroristas) pueden encontrarse cifras de prevalencia que van del 3 al 58%.

Curso

El trastorno por estrés postraumdtico puede iniciarse a cualquier edad, incluso durante la
infancia. Los sinfomas suelen aparecer en los primeros 3 meses posteriores al trauma, si
bien puede haber un lapso temporal de meses, o incluso anos, antes de que el cuadro
sinfomdtico se ponga de manifiesto. Con frecuencia, la alteracion redne inicialmente los
criterios diagnosticos del trastorno por estrés agudo. Los sintomas del frastorno y la predo-
minancia relativa de la reexperimentacion, comportamiento de evitacion, y sinftomas de
activacion (arousal) pueden variar ampliamente a lo largo del tiempo. La duracién de los
sinfomas muestra considerables variaciones; la mitad de los casos suele recuperarse
completamente en los primeros 3 meses; en otfras ocasiones todavia pueden persistir algunos
sinftormas Mmds alld de los 12 meses posteriores al acontecimiento traumdatico.

La intensidad, duracion y proximidad de la exposicion al acontecimiento traumadtico
constituyen los factores mds importantes que determinen las probabilidades de presentar
el trastorno. Existen algunas pruebas que demuestran que la calidad del apoyo social, los
antecedentes familiares, las experiencias durante la etapa infantil, los rasgos de personalidad
y los frastornos mentales preexistentes pueden influir en la aparicion del trastorno por estrés
postraumdtico. Este frastorno puede aparecer en individuos sin ningun factor predisponente,
sobre todo cuando el acontecimiento es extrernadamente traumdtico.



Estrés Post Traumdtico: una presentacién del problema.

"Fui violada a los 25 ahos. Por mucho tiempo hablé de esa violacion a un nivel intelectual
como si fuera algo que le hubiera pasado a ofra persona. Yo sabia muy bien que me habia
pasado a mi, pero sencillamente no existia una sensaciéon. Por un tfiempo me saqué el bulto
de encima.

Empece a tener recuerdos retrospectivos. Me llegaban como un golpe de agua. Estaba
aterrorizada. Repentinamente comencé a revivir la violacidon. Cada momento era sobreco-
gedor. Sentfia que mi cabeza se movia un poco, sacudiéndose, pero eso no era verdad.
Me sofocaba o se me secaba la boca y mi respiracion cambiaba. Estalba como suspendida.
No sentia el cojin sobre el cual estaba sentada o que mi brazo estaba tocando un mueble.
Parecia estar dentro de una burbuja como si flotara. Era de dar miedo. Tener recuerdos
retrospectivos puede causar opresion. Lo deja a uno agotado. La violacién tuvo lugar una
semana antes de Navidad y me siento como un hombre lobo cerca de esas fechas. El
cambio a ansiedad y miedo es increible".



