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RESUMEN

Actualmente se considera que el trastorno por estrés pos-
traumdtico (TEPT) es originado por numerosas circunstan-
cias, que en lineas generales amenazan la integridad y la se-
guridad personal. Uno de los grupos de mayor riesgo para el
padecimiento del TEPT lo constituyen las victimas de acci-
dentes de trafico. En el presente trabajo se investiga la inci-
dencia y los posibles factores de riesgo que intervienen en la
aparicion y desarrollo del TEPT.

Para ello realizamos el seguimiento de una muestra de
lesionados que habian sido victimas de accidentes de trifico
y que fueron valorados en la consulta médico-forense.

Entre los resultados mas llamatives encontramos que mas
que el nimero total de acontecimientos generadores de es-
trés soportados por los accidentados, pueda tener mayor im-
portancia la cualidad de los mismos. Preferentemente situa-
ciones personales o familiares y en algunos casos laborales
que hablarian de un contexto desfavorable y dificil de con-
trolar.

Palabras clave: Trastorno por estrés postraumdtico, factores de
riesgo, accidente de trdfico, medicina legal.

Casado Blanco M
Trastorno por estrés traumdtico: estudio en accidentados de trifico
Mapfre Medicina, 2003; 14: 26-31

Casado Blanco M.

ABSTRACT

Currently, it is thought that post-traumatic stress disor-
der (PTSD) is caused by multiple factors that, generally,
threaten personal integrity and safety. Road accident victims
are one of the groups most at risk of suffering PTSD. This
study focuses on the effect and potential risk factors that play
a role in the emergence and development of PTSD.

For this purpose, we have monitored a sampling of road
accident victims evaluated by a medical examiner.

One of the most remarkable findings of this study was
that the number of stress-generating events, endured by the
road accident victims, is more relevant to PTSD than the qua-
lity of said events. Personal or family circumstances, and, in
some cases, industrial accidents, give rise to unfavorable and
unmanageable situations.
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INTRODUCCION

El trastorno por estrés postraumatico es uno
de los trastornos de ansiedad mas frecuentes en
la poblacion general y conceptualizado como un
subgrupo de estos (1, 2) y relacionado directa-
mente con las experiencias traumaticas. Desde su
descripcion por parte del neurdlogo aleméan
Hermann Oppenheim en 1889, bajo la denomina-
cion de «neurosis traumatica», siempre estuvo re-
lacionado con las situaciones de enfrentamientos
bélicos. Con el paso de los afios, esta impresion
generalizada fue cambiando cuando se aprecio la
posibilidad de relacionar determinadas alteracio-
nes psiquicas con la aparicion de diferentes situa-
ciones traumaticas que ocurren en la vida normal,
tales como la muerte inesperada de un ser queri-
do, ser testigo de una muerte violenta, catastrofes
naturales, violacidn o agresiones sexuales y, por
supuesto, no podemos olvidar una situacién que
con relativa frecuencia genera la aparicion de es-
tos cuadros, y que es objeto del presente trabajo,
como son los accidentes de trafico, de tipo grave
0 con riesgo para la vida.

Sin duda alguna, un hecho traumatico como
es un accidente de trafico tiene un gran impacto
sobre las personas que son victimas del mismo.
Cualquier profesional que tenga algo de expe-
riencia con este tipo de pacientes habra oido en
multitud de ocasiones, al realizar la valoracion del
dano, la frase «desde que ocurrio... ya no he vuel-
to a ser el/la mismo/a» (3). Pero también se ob-
serva y se da la circunstancia de que personas vic-
timas de estos sucesos superan la situacion sin
aparente dificultad, sin que queden secuelas rele-
vantes en su estructura psiquica, mientras que
otros parecen aferrados en el evento traumatico,
sin poder llegar a superarlo.

Por lo tanto hemos de considerar que al me-
nos dos factores influyen en su aparicion y estan
intimamente relacionados con el desarrollo del
trastorno por estrés postraumatico (4). Estos dos
factores quedan claramente definidos; por un la-
do el grado y la proporcion del accidente y, por
otra, influyen las caracteristicas del propio indivi-
duo que ha experimentado el accidente de tréfico.

Tanto en el campo médico forense como en la
valoracion pericial del dafno corporal, el desarro-
llo de instrumentos de evaluacién para el TEPT es
bastante nuevo en relacion o en comparacion con
otros trastornos de ansiedad. Actualmente y se-
gun el objetivo fijado a la hora de efectuar la va-
loracién existen instrumentos muy Utiles, ya sean
para el diagnéstico especifico del TEPT, evalua-
cidn de la sintomatologia, valoracion general, gra-
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do de discapacidad e incluso valoracion de la ca-
lidad de vida.

En el presente trabajo se trata de evaluar la in-
cidencia del trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) en una muestra de pacientes que habian
sido victimas de accidente de trafico, con el obje-
tivo de proceder a la valoracion médico-forense y
determinacion del dafio psiquico, previa a la re-
paracion judicial. Para ello se analizan los factores
sociodemograficos (personal, familiar, laboral,
acontecimientos vitales y apoyo social y familiar)
que pudieran influir en la aparicion de este cua-
dro psicopatolégico después de la experiencia
traumdtica.

MATERIAL Y METODO

La muestra que analizamos consiste en 50 le-
sionados que habian sido expuestos a un aconte-
cimiento traumatico como es un accidente de tra-
fico durante el periodo junio 1999-junio de 2000.

La muestra presenta un rango de edad entre
los 27 y los 55 afnos, con una media de edad de
37 anos.

Asimismo, la muestra fue seleccionada de en-
tre 350 lesionados que habian sido victimas de ac-
cidente de trafico.

Todos los lesionados seleccionados para el
presente estudio fueron entrevistados y valorados
por el mismo entrevistador.

En {a entrevista, 18 lesionados relataron lesio-
nes que no fueron lo suficientemente severas e
importantes como para ser clasificadas como
traumiticas segun los criterios diagndsticos DSM-
IV (5). A pesar de ello, a estos lesionados se les
paso la entrevista en su totalidad y fueron consi-
derados como grupo control.

Los otros 32 lesionados si habian sido victimas
de un acontecimiento lo suficientemente severo
como para tener la consideracién de traumatico.

Los datos se recabaron por medio de una en-
trevista semiestructurada. Antes de efectuar la va-
loracién se informaba a los lesionados de la rea-
lizacién de un conjunto de pruebas diagndsticas
cuyo resultado tendria traslacion en la valoracion
médico forense de sus lesiones.

La entrevista constaba de las siguientes partes:

a) Caracteristicas sociodemograficas.

b) Tipo de suceso estresante dentro del acci-
dente de tréfico.

¢) Entrevista estructurada para el TEPT (6). Se
trata de un material que consta de 17 items que
representan los 17 sintomas del DSM-IV para el
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diagnéstico de los criterios B, C y D. En relacién al
marco de referencia temporal es el Gltimo mes.

d) Escala para el TEPT administrada por el cli-
nico (CAPS) (7). Resulta util para poder efectuar
una valoracidén del diagnéstico y de la gravedad
de los sintomas. Es valida para efectuar la valora-
cion del criterio A del DSM-IV.

e) Trastornos comérbidos o antecedentes psi-
quidtricos personales conocidos e incluso en tra-
tamiento. Entre estos trastornos se valoraron
aquellos cuadros que se asocian con mas fuerza,
como trastornos afectivos (distimia, depresién
mayor); otros trastornos de ansiedad (TOC, tras-
torno de panico, la fobia simple o la agorafobia) y
el abuso o dependencia a alcohol y otras drogas.

f) Cuestionario de acontecimientos vitales de
Paykel, Prusoff y Uhlemhuth (1971), en su version
espanola (8). Se trata de una escala constituida
por 61 items que traducen diferentes circunstan-
cias, tanto positivas como negativas, capaces de
producir estrés y, por lo tanto, actuar incremen-
tando el nivel de tensién interior del sujeto.

g) Escala autoaplicada para la evaluacién del
estrés-apoyo social. Se trata de una escala dise-
fada por el Departamento de Salud Mental de
California (1981) y adaptada por Conde y French
(1984) para la version espanola, y donde se valo-
ran, mediante dos partes, por un lado los sucesos
vitales durante el afio previo y posterior al suce-
$0, en areas tan concretas como el drea familiar,
econdémico-laboral y personal; y por otro lado ex-
plora el nivel de apoyo social del individuo rela-
cionandolo con la calidad y frecuencia de sus re-
laciones afectivas y sociales.

El trabajo consiste en un estudio de tipo trans-
versal, observacional y descriptivo. Con los datos
recogidos se construyé una base de datos, que
posteriormente se procesé mediante paquete es-
tadistico, utilizando los programas de estadistica
descriptiva, andlisis de medias y varianzas.

RESULTADOS

De los 32 lesionados que cumplieron el crite-
rio A para el TEPT, segtin la CAPS, 10 de ellos
presentaron los criterios diagnésticos necesarios
para ser valorados como trastorno por estrés pos-
traumatico, al cumplir el resto de criterios diag-
nosticos (B, C y D), al que denominaremos en el
resto de la exposicién «grupo TEPT», y 22 lesio-
nados no cumplian los citados criterios, al que de-
nominaremos «grupo NO TEPT». Los restantes 18
lesionados, referidos anteriormente, y que no ha-
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bian sufrido un traumatismo de acuerdo con el
criterio A de TEPT, lo denominaremos «grupo
CONTROL».

En referencia a las variables sociodemogréfi-
cas no se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas, como se puede apreciar en las
Tablas I-V.

La distribucion de los sucesos traumaticos asi
como los porcentajes quedan reflejados en la Ta-
bla Vi, donde se aprecia como las experiencias
que se relacionaron mas con el desarrollo y apa-
ricion del TEPT fueron claramente los atropellos,
con unos valores del 50%. A continuacién, y en ci-
fras similares, se sitian los accidentes con vuelco
y los mecanismos combinados (20%).

También podemos observar el protagonismo
del lesionado respecto al accidente, ya se tratase
de conductor, pasajero o peatén. De forma signi-
ficativa los peatones resultan ser los mas suscep-
tibles de presentar un TEPT, con valores del 60%,
seguido por los conductores, con un valor del
30%.

TABLAl. Sexo
No TEPT TEPT CONTROL
Hombre 14 (66,6%) 7 (70%) 12 (66,6%)
Mujer 8(38%)  3(30%)  6(334%)
TABLA Il. Edad
No TEPT TEPT CONTROL
25-30 anos 3(13,6%) 1 (10%) 1 (5,5%)
31-35 afnos 6 (27,2%) 3 (30%) 4 (22,2%)
36-40 anos 8 (36,3%) 4 (40%) 7 (38,8%)
41-45 anos 3(13,6%) 1(10%) 3(16,6%)
46-50 anos 1 (4,5%) 0 (0%) 2 (11,1%)
51-55 afos 1 (4,5%) 1(10%) 1 (55%)
TABLA Ill. Estado civil
No TEPT TEPT CONTROL
Soltero 6 (27,2%) 3 (30%) 5 (27,7%})
Casado 10 (45,4%) 5 (50%) 10 (55,56%)
Viudo 2 (9,0%) 1(10%) 0 (0,0%)
Separado 4 (18,1%) 1(10%) 3(16,6%)
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TABLA IV. Nivel de estudios

NoTEPT TEPT CONTROL

Analfabetos o
ningun estudio

Graduado Escolar
B. superior o FP Il
Post. no univers.

4 (18,1%) 3(30%) 6 (33,3%)
9 (40,9%) 4 (40%) 7 (38,8%)
6(27,2%) 2(20%) 3(16,6%)
2 {9,0%) 0 (0%) 1 (55%)

Universitario 1 (45%) 1(10%) 1 (5,5%)

TABLA V. Situacion laboral

No TEPT TEPT  CONTROL

Tr. cuenta propia 12 (54,5%) 4 (40%) 10 (55,5%)
Tr. cuenta ajena 8(36,3%) 4(40%) 6 (33,3%)
No trabaja 2 (9,0%) 2(20%) 2(11,1%)

TABLA V1. Sucesos traumaticos

No TEPT TEPT CONTROL
Colision entre
coches 1 (45%) 0(0%) 5(27,7%)
Colisién con
motocicleta 2 (9,0%) 1(10%) 3(16,6%)
Vuelco 4(18,1%) 2 (20%) 3(16,6%)
Atropello 11 (50%) 5 (50%) 4 (22,2%)

Suceso combinado 4 (18,1%) 2 (20%) 3 (16,6%)

En cuanto al desarrollo del TEPT, no se en-
contrd ninguna relacién entre el con los antece-
dentes psiquidtricos personales, como se puede
apreciar en la Tabla VII. En los tres grupos se ha-
llaron valores similares en los diferentes cuadros
psicopatologicos mas relacionados con el TEPT.

En referencia a los acontecimientos vitales ex-
perimentados durante el afio posterior al evento
traumatico apreciamos como el grupo diagnosti-
cado, por los criterios DSM-IV, de TEPT, presen-
taron y desarrollaron mayor nimero de aconteci-
mientos vitales. Entre las diferentes areas en que
se divide el cuestionario de cambios vitales de
Paykel, los lesionados que desarrollaron TEPT se-
fialaron como items mas frecuentes aquellos re-
lacionados con las areas del trabajo (20%), salud
(60%), pérdidas (40%) y area legal (50%).

Trastorno por estrés postraumadtico

TABLA VII. Patologias psiquiatricas previas

No TEPT  TEPT CONTROL

Trast. afectivos 3(13,6%) 2(20%) 3(16,6%)
Trast. de ansiedad 3 (13,6%) 1(10%) 2{11,1%)

Abuso o depend.
a alcohol/drogas 1 (45%) 2(20%) 3 (55%)
Ninguna 14 (63,3%) 6 (60%) 12 (66,6%)

Entre los items sefalados en cada area desta-
can:

a) Area de trabajo: pérdida de trabajo y la ju-
bilacién, por invalidez, a consecuencia de las se-
cuelas, representando valores del 20%.

b) Area de salud (60%): enfermedad grave de
un miembro de la familia nuclear, enfermedad fi-
sica importante y enfermedad fisica menor.

c) Area de pérdidas (40%): muerte de un hijo,
muerte de marido/mujer, muerte de un miembro
cercano a la familia, muerte de un amigo intimo.

d) Area legal (50%): juicio o problema legal
grave y problema legal que requirié de consulta
de abogados.

Y por ultimo se realizo la valoracidén de la es-
cala autoaplicada para la evaluacién del estrés-
apoyo social, que habian tenido los lesionados,
tras ocurrir el accidente de tréfico.

En la escala de estrés, las situaciones que re-
sultaron mas senaladas por los lesionados estan
en relacién con las sefaladas en el cuestionario
de acontecimientos vitales. Fueron situaciones
que afectan al area familiar, en un 60% de los ca-
sos, seguida de las situaciones que afectan al drea
personal (30%) y en referencia el drea del trabajo
con un 10%.

En cuanto al apoyo social, los resultados tra-
ducen puntuaciones en torno al grado bajo, ma-
nifestado o derivado de un déficit de relacién del
lesionado, tras el accidente, con los demas, ya sea
su propia familia, pareja, amigos..., con presencia
de sintomas de corte interaccional, con falta de in-
terés, falta de empatia o accesibilidad a la con-
versacion, mostrandose con reduccion en su co-
municacién tanto verbal como no verbal.

DISCUSION

Por lo expuesto, el trastorno por estrés pos-
traumatico es un trastorno que por definicién se
asocia a un acontecimiento traumatico externo,
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que provoca alteraciones psiquicas graves, y don-
de se plantea un fallo del organismo para poder
recuperarse de una situacion traumatica.

Los trabajos y estudios realizados sobre el
TEPT orientan sus objetivos en una doble vertien-
te, por una parte, unos analizan en profundidad el
agente o evento traumatico sin mas; y por otra
parte y desde un modelo multifactorial, otros tra-
bajos consideran ademas de las caracteristicas del
traumatismo, las del propio individuo y otra serie
de factores (niveles de estrés, apoyo social...) de
una forma unitaria.

Especificamente en relacion con los accidentes
de trafico, nuestros resultados nos indican que
aproximadamente un 20% de las personas que
sufren este tipo de acontecimiento traumético ge-
neran un TEPT, cifras similares a las encontradas
por otros autores (9-11). En el presente trabajo, el
porcentaje mas alto de TEPT es el que se asocia
al suceso que consideran como mas traumatico,
los propios encuestados, como es el mecanismo
del atropello. Por lo tanto, con estos resultados se
puede indicar que la intensidad del acontecimien-
to traumatico estd en directa relacién con el de-
sarrollo del trastorno, circunstancia ya advertida
por otros autores (12).

Como se indicé anteriormente existen mualti-
ples factores de vulnerabilidad relacionados con
el TEPT, tales como factores sociodemogréficos,
antecedentes de patologias psiquiatricas previas,
y sin olvidar factores como el apoyo social o los
acontecimientos vitales.

En nuestro trabajo no encontramos, al igual
que otros autores, relacion entre el TEPT con los
factores sociodemogréficos y con los anteceden-
tes psiquiatricos.

En referencia a los acontecimientos vitales du-
rante el ano posterior al accidente, resulta signifi-
cativo que aquellos lesionados que desarrollaron
el TEPT presentaron mayor niimero de aconteci-
mientos generadores de situaciones de estrés o
desadaptativas (12-14), teniendo entre estas es-
pecial significacidon aquellas circunstancias que
Paykel y cols. (1971) definen como «indeseables»
y como «incontrolables». Sin embargo, creemos
que, mas que el numero total de acontecimientos
generadores de estrés soportados por los lesio-
nados pueda tener mayor importancia de cara al
prondstico la cualidad de los mismos, y asi en-
contramos determinadas situaciones personales
o familiares y en algunos casos laborales en rela-
cion a estas circunstancias. Este tipo de aconteci-
mientos indeseables e incontrolables hablaria de
un contexto desfavorable y dificil de controlar. Por
el contrario, destaca la ausencia de factores desea-
bles, de tipo positivo que presentan alguna ga-
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nancia de tipo personal, social o0 que se encuen-
tre bajo control del propio enfermo.

Las situaciones personales o familiares consti-
tuyen la fuente generadora de mayor nimero de
eventos vitales provocadores de situaciones de es-
trés.

Siguiendo en el estudio presente nos plantea-
mos el papel etiolégico o de riesgo que puede
tener el estrés a la hora de catalogar un TEPT, es-
timandose con puntuaciones en grado modera-
do/alto, lo cual confirma que el estrés psicosocial
es asumido como importante en la aparicién del
TEPT.

En cuanto a los niveles de apoyo social, en-
tendido como los esfuerzos tanto cognitivos co-
mo conductuales que emplea el individuo para
controlar las situaciones estresoras y reducir o eli-
minar la experiencia del estrés traducen puntua-
ciones bajas. Esto indica que los individuos que
desarrollan TEPT pueden encontrar déficits en las
redes sociales, es decir, en los recursos persona-
les y en los aportados por otras personas.

La duda que se plantea en estos momentos es
el determinar si el nivel de estrés y el apoyo so-
cial son dos factores que actuan independiente-
mente o si, por el contrario, el nivel bajo de apoyo
social podria actuar como agente desencadenan-
te o inductor de estrés.
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