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RESUMEN

Introduccion: el trastorno de estrés postraumatico afecta a la vida de la persona
en un marco biopsicosocial y uno de sus principales factores etiol6gicos son los
conflictos bélicos; por todo ello en esta revision se analizard la influencia de la
naturaleza del trauma vivido, ademas de otros factores, en el desarrollo de esta
patologia. Metodologia: Revision sistematica que integra la literatura obtenida
en las bases de datos PubMed, Scopus y Scielo. Resultados: tanto en poblacién
militar como civil se detecta un efecto acumulativo del trauma sobre la salud
mental y ademas se relaciona la exposicion al trauma bélico con sintomas
somaticos. La experiencia de traumas ajenos al combate tiene una asociacion
mayor con el diagnostico de TEPT en comparacion con traumas relativos al
combate. El trauma de conflictos armados induce perjuicios sobre la salud mental
a largo plazo, incluso generando una transmisién intergeneracional del trauma
en algunos casos. La edad de la persona en el momento de exposicion al trauma
se asocia inversamente con la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico, siendo los efectos de mayor gravedad en personas jévenes y en
edad infantil. Conclusion: a la vista de los resultados, se puede destacar la
necesidad de la prestacion de preparacion psicologica previa al combate en
personal militar y sanitario, asi como programas de atencién psicoldgica
personalizados tras los conflictos, puesto que tanto la naturaleza del trauma
como la edad y otros factores condicionan el curso y la gravedad del cuadro

clinico.

SUMMARY

Introduction: post-traumatic stress disorder affects the person's life in a
biopsychosocial perspective and one of its main etiological factor is warfare;
therefore, in this review, it will be analyzed the influence of the nature of the
trauma experienced in addition to other factors in the development of this
pathology. Methodology: Systematic review that integrates the literature
obtained from the PubMed, Scopus and Scielo databases. Results: in both the

military and civilian population, a cumulative effect of trauma on mental health is
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shown and the exposure to war trauma is also related to somatic symptoms. The
experience of non-combat related trauma has a greater association with the
diagnosis of PTSD compared to combat-related trauma. War trauma induces
long-term damage in mental health, even generating an intergenerational
transmission of trauma in some cases. The age of the person at the time of
exposure to trauma is inversely associated with the symptoms of post-traumatic
stress disorder, being more severe in young people and children. Conclusion:
In view of the results, it is possible to highlight the need of the provision of
psychological preparation before combat in military and healthcare personnel as
well as personalized psychological care programs after war exposure due to the
fact that the nature of the trauma, and also the age and other factors condition

the course and severity of the clinical picture.

Abreviaturas:

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
APA: American Psychiatric Association.
TEPT: Trastorno de estrés postraumatico.

DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
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1. INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumatico, también conocido como TEPT es una
patologia psiquiatrica que afecta a todo tipo de personas independientemente de
su edad, sexo y condiciones sociodemogréficas. Surge como respuesta a
acontecimientos estresantes, amenazantes o catastréficos que sufre la persona,
ya sean breves o mantenidos en el tiempo; que por si mismos causarian malestar
en la poblacién general. En el tipo de situaciones causantes del TEPT se incluyen
catastrofes naturales, guerras, accidentes, ser testigo de muertes violentas,

tortura, terrorismo y abuso sexual entre otras (1).

Ciertos factores influyen en el desarrollo del mismo, descendiendo el umbral de
apariciéon del sindrome o agravando su curso, pero no son suficientes ni
necesarios para desencadenar por si mismos el trastorno. Estos son
enfermedades neuropaticas o rasgos propios de la personalidad. Por otro lado

el consumo excesivo de sustancias psicotropas o alcohol agrava el trastorno (1).

El TEPT afecta a todo el marco biopsicosocial de la vida de la persona y se
manifiesta principalmente por episodios recurrentes de vivencias del hecho
traumatico, en forma de suefios o reviviscencias, acompafiados de sensaciones
de incapacidad de respuesta al medio, anhedonia, embotamiento emocional y
evitacion de situaciones evocadoras del trauma. En algunas ocasiones, se
presentan episodios agudos de panico o agresividad provocados por estimulos
asociados al trauma, y por lo general el TEPT viene acompafiado de depresion,

ansiedad y en ocasiones, ideaciones suicidas (1).

1.1. Epidemiologia

En un estudio realizado por la OMS en 21 paises se estimé que el 3,6% de la
poblacion mundial ha sufrido TEPT en el dltimo afio. En el mismo estudio se
evidenciaron datos acerca de la prevalencia de eventos traumaticos en la vida
de las personas, obteniéndose los siguientes resultados: el 21,8% de
encuestados habia sido testigo de actos violentos, el 18,8% habia sufrido
violencia interpersonal, el 17,7% sufrio accidentes, el 16,2% presencio conflictos

bélicos y el 12,5% habia sufrido traumas relacionados con seres queridos (2).
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La prevalencia de TEPT es mayor en mujeres (5,2%) que en hombres (1,8%)

segun datos publicados por el National Institute of Mental Health (EEUU) (3).

Uno de los contextos relacionados con TEPT son los conflictos bélicos. La
prevalencia de desarrollo de TEPT en veteranos de guerra aumenta en
comparacion a los datos globales, hasta alcanzar cifras del 30% de veteranos de

la Guerra de Vietnam diagnosticados de TEPT a lo largo de sus vidas (4).

En cuanto a la poblacion general superviviente de conflictos bélicos, un estudio
publicado por la Sociedad Europea para Estudios de Estrés Traumatico reveld
que el 23,81% de adultos supervivientes de guerras a nivel mundial cumplioé los

criterios diagndsticos para TEPT (5).

1.2. Antecedentes

A lo largo de la historia encontramos distintas descripciones de sintomas
psicoldgicos posteriores al trauma militar, como son la “nostalgia del soldado”
descrita por el médico austriaco Josef Leopold en 1761; el “corazén irritable o
Sindrome de Da Costa” descrito por el médico estadounidense Jacob Méndez

Da Costa o la “columna vertebral ferroviaria” descrita en informes europeos (6).

En la Primera Guerra Mundial algunos sintomas que hoy relacionamos con el
TEPT, como el insomnio y episodios de panico, se conocian como “choque de
proyectiles” término que mas tarde se sustituy6 por el de “neurosis de guerra”.
En la Segunda Guerra Mundial los términos anteriores fueron reemplazados por

el de “reaccién de estrés de combate” o “fatiga de batalla” (6).

En 1952, la APA incluye por primera vez en el DSM-I el precursor del hoy
conocido como TEPT, la “reaccion de estrés grave” sustituida en el DSM-II por
la “reaccion de ajuste a la vida adulta”; ambos diagndésticos insuficientes para
valorar el TEPT. En 1980 la APA incluye en el DSM-III el término de trastorno de
estrés postraumatico, que surgio resultado de una investigacion con veteranos

de la Guerra de Vietnam, victimas del Holocausto y de traumas sexuales (6).
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En la clasificacion utilizada hoy en dia, en el DSM-V el TEPT pasa de estar
incluido en los trastornos de ansiedad, a constituir una categoria propia

denominada “trastornos relacionados con el traumay el estrés” (6).

1.3. Justificacion

El trastorno de estrés postraumatico es un problema de salud que afecta a un
gran numero de personas independientemente de su rango de edad, indole
social y rasgos de personalidad. Una de sus causas son los conflictos armados,
y he considerado importante valorar la posibilidad de que existan diferencias en
la aparicion y curso del TEPT en funcion de la naturaleza del trauma vivido asi
como considerar otros factores que puedan influir en la aparicion del trastorno,
empleando como poblacién de estudio personal militar y civil; ya que las

experiencias vividas por estos dos grupos pueden diferir de forma notable.

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision sistematica es sintetizar la evidencia
disponible sobre la aparicion de TEPT en conflictos armados, correlacionandola
con factores intrinsecos a la persona y factores extrinsecos, propios de la

naturaleza del trauma vivido.
Como obijetivos especificos he considerado los siguientes:

1. Indagar en los métodos de diagnostico y valoracion empleados para el
TEPT.
Conocer el desarrollo de TEPT en situaciones de guerra.

3. Valorar la influencia de factores intrinsecos y extrinsecos a la persona
en el desarrollo de la patologia

4. Determinar si existen diferencias en el desarrollo de TEPT en funcién

de la naturaleza de la experiencia traumatica vivida.
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3. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo consiste en una revision bibliografica realizada a partir de estudios
que tienen como tema principal el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico

relacionado con los conflictos bélicos.

Para la realizacion del informe de este estudio se sigui6é un protocolo de revision
de la informacion publicada. La tactica de busqueda para encontrar las mejores
evidencias disponibles comienza con la formulacion de la siguiente pregunta de
investigaciéon en formato P.I.C.O: ¢(En poblacion civil y militar expuesta a
conflictos bélicos en funcion de la naturaleza del trauma vivido se produciran

diferencias en el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico?

Respecto a dicha pregunta de investigacion, ha sido formulada conforme a la
traduccion de las palabras naturales a palabras clave a través de los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los descriptores de cada base de
datos que he utilizado. Los términos de busqueda que he empleado para mi

revision en las diferentes bases de datos se recogen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Términos de busqueda

Trastorno de estrés Post Traumatic Stress Trastornos por estrés
postraumatico Disorder (PTSD) postraumatico
Soldados Military personnel Actividades militares
Victimas Disaster victims Victimas de desastres
Refugiados Refugees Refugiados
Exposicién a la guerra War exposure Exposicién a la Guerra

3.1. Criterios de seleccion de los articulos

Para la seleccion de los articulos de mi revision he considerado los siguientes

criterios de inclusioén:
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e Articulos con fecha de publicacion inferior a 5 afios (2015-2019) ya que
estos articulos recientes aportan informacion mas actualizada sobre
mi pregunta de investigacion.

e Articulos que realizasen estudios clinicos de intervencion, estudios
observacionales o revisiones de estudios clinicos que empleasen
meétodos de evaluacién del TEPT estandarizados y basados en la
evidencia cientifica.

e Articulos cuyo idioma de publicacién fuera inglés o espariol.

e Articulos cuya poblacion de estudio fuera militares en activo o

veteranos, personal sanitario, victimas de guerra o refugiados.

Teniendo en cuenta estos criterios, de la basqueda conjunta en las bases de
datos de PubMed, Scopus y Scielo obtuve un total de 6789 articulos de los
cuales eliminé 6597 por no estar publicados en inglés o espafiol y estar

publicados en afios anteriores a los detallados en mis criterios de inclusion.

Posteriormente, en una segunda revision de los articulos, descarto 159 de ellos
por no ser relevantes para mi estudio y no ajustarse a mis criterios de inclusion,

basandome en la lectura de los resimenes de los mismos.

Por ultimo, tras una lectura mas detallada de los estudios seleccionados,
descarto 18 de ellos por no aportar resultados relevantes o suficientes para mi

estudio y he obtenido un total de 15 articulos para incluir en mi revision.

Dichos articulos han sido obtenidos tras una busqueda exhaustiva de 5 meses
en las bases de datos citadas, cuyo acceso se ha llevado a cabo a través de la
universidad debido a que de este modo podia acceder a un nimero mas amplio

de articulos.

El nivel de evidencia de cada estudio se realiza segun Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) a excepcién de los estudios transversales, puesto

gue no estan incluidos en la clasificacion SIGN.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Sintomatologia del TEPT: Criterios diagnésticos DSM-V

Los criterios diagnésticos incluidos en la clasificacion del DSM-V son los

siguientes (7):

Exposicion al
trauma

Sintomas de
intrusion
(uno minimo)

Sintomas de
evitacion
(uno minimo)

/ Alteraciones
cognitivas y del
estado de
animo
(dos minimo)

 Alteraciones del
estado de alerta
y reactividad

\_ (dos minimo)

/

Sintomas
disociativos

» Experiencia directa
* Presenciar el suceso
» Conocer que lo ha sufrido alguien cercano

 Exposicion repetitiva a detalles repulsivos
del trauma

* Recuerdos

* Suefos

* Reacciones disociativas (repeticion del
trauma)

» Malestar psicolégico

* Reacciones fisiologicas

* De recuerdos, sentimientos y pensamientos

* De recordatorios externos (personas,
lugares, etc.)

*Amnesia

*Creencias o espectativas negativas
*Percepcion distorsionada del trauma
*Estado emocional negativo persistente
*Pérdida de interés en actividades
*Desapego

*Incapacidad de sentir emociones positivas

e[rritabilidad y furia

*Comportamiento imprudente o
autodestructivo

*Hipervigilancia

+Alteraciones del suefio y concentracion

» Despersonalizacién
* Desrealizacion

Figura 1. Criterios diagndsticos DSM-V
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4.2. Tablade articulos

Tabla 2. Evidencia extraida de los articulos.

Autor /
Titulo /
Fecha/ Tipo
de estudio /
Evidencia
seglun SIGN

Poblacion

Intervencion

Resultados

Autor /
Titulo /
Fecha/ Tipo
de estudio /
Evidencia
segln SIGN

Poblacién

Autor: Iris Eekhout et al.

Titulo: Post-traumatic stress symptoms 5 years after military
deployment to Afghanistan: an observational cohort study
Fecha: 2015

Tipo de estudio: estudio de cohortes prospectivo

Evidencia SIGN: 2++

1007 militares alemanes desplegados en Afganistan

Se realizan cuestionarios SRIP para valorar los sintomas de

TEPT en diferentes momentos del despliegue.

El valor de SRIP aumenta comparando las mediciones previas
al despliegue y posteriores, especialmente a los 6 meses y 5
afios posteriores. A mayor edad y rango del militar hay un
aumento menor de los sintomas. La experiencia de traumas
previos y la exposicion a mayores estresores en el despliegue

aumenta el nivel de sintomas.

Autor: Janeese A. Brownlow et al.

Titulo: The influence of deployment stress and life stress on
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) diagnosis among
military personnel

Fecha: 2018

Tipo de estudio: revision sistematica

Evidencia SIGN: 1++

Se analizan datos de dos subestudios del Army STARRS: All
Army Study (ASS) con una muestra de 21499 soldados y New
Soldier Study (NSS) con una muestra de 55814 soldados.

11
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Intervencién

Resultados

Autor /
Titulo /
Fecha/ Tipo
de estudio /
Evidencia
segun SIGN

Poblaciéon

Intervencion

Resultados

En los estudios origen de los datos se realizan las siguientes
evaluaciones al personal militar: puntuacion de estrés en el
total de vida, puntuacion de estrés relacionada con el

despliegue y lista de control de TEPT (checklist).

Tanto en los soldados que han sido desplegados (ASS) como
nuevos soldados (NSS) una mayor variedad de estrés
traumatico relacionado con el despliegue y acumulado en la
vida se correlaciona con mayor probabilidad de diagnostico de
TEPT. La diversidad de estrés en el total de vida es mejor
predictor de posible diagnéstico de TEPT en comparacion con
el estrés relacionado con el despliegue; debido a su caracter

mas impredecible.

Autor: Zihnet Selimbasic et al.

Titulo: Post-traumatic stress disorder and coping styles of war
veterans from Tuzla Canton twenty years after the war

Fecha: 2018

Tipo de estudio: estudio de cohortes retrospectivo

Evidencia SIGN: 2+

120 veteranos de la guerra de Bosnia y Herzegovina que
recibieron tratamiento para TEPT en la ciudad de Tuzla.

Se evallan los sintomas de TEPT a largo plazo (20 afios) de
los veteranos, las experiencias vividas y los estilos de
afrontamiento del TEPT mediante los siguientes
cuestionarios: Cuestionario de Trauma de Harvard, versién

para Bosnia y Herzegovina y Cuestionario de estilo de vida.

20 afos después de la guerra los veteranos refirieron un
aumento de la severidad de los sintomas, funcionalidad y nivel
total de TEPT. La conexion entre el niumero de eventos

12
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Autor /
Titulo /
Fecha/ Tipo
de estudio /
Evidencia
segln SIGN

Poblaciéon

Intervencién

Resultados

Autor /
Titulo /
Fecha/ Tipo
de estudio /

traumaticos vividos y la intensidad de TEPT sugiere un efecto

acumulativo del trauma.

Autor: Monty T. Baker et al.

Titulo: Acute Assessment of Traumatic Brain Injury and Post-
Traumatic Stress After Exposure to a Deployment-Related
Explosive Blast

Fecha: 2018

Tipo de estudio: estudio de cohortes retrospectivo

Evidencia SIGN: 2+

801 militares estadounidenses expuestos a explosiones,
atendidos en el Hospital de las Fuerzas Aéreas (Iraqg).

Se evallan los sintomas neuropsicoldgicos y psicoldgicos
mediante una bateria de mediciones, a destacar. PCL-M
(TEPT) y ASDS (trastorno de estrés agudo).

Medidas neuropsicolégicas: la discapacidad cognitiva tuvo una
amplia variabilidad interindividual.

Medidas psicologicas: En la escala PCL-M el 30% de la
muestra de estudio cumplié todos los criterios diagndsticos de
TEPT. En relacion a la escala ASDS, un 39% de la poblacion
evaluada podria estar en riesgo de desarrollo de TEPT segun
sus resultados.

Se encuentra asociacidon significativa entre las medidas de

experiencias de combate y los sintomas psicoldgicos.

Autor: Carlos Osorio et al.

Titulo: Combat Experiences and their Relationship to Post-
Traumatic Stress Disorder Symptom Clusters in UK Military
Personnel Deployed to Afghanistan

Fecha: 2017

13
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Evidencia Tipo de estudio: Revision sistematica
segun SIGN Evidencia SIGN: 1++

Poblacién  El estudio realiza un andlisis secundario de un ensayo
aleatorizado controlado de 2510 militares de las fuerzas

armadas de Reino Unido desplegados en Afganistan.

Intervencion Se evallan las caracteristicas demogréficas, la exposicién a
distintas experiencias de combate durante el despliegue y los

sintomas de TEPT empleando varias escalas.

Resultados
Las mediciones de los sintomas de evitacion, entumecimiento

e hiper excitacion ansiosa fueron significativamente superiores
en el seguimiento (entre 4 y 6 meses) en comparacion a las
mediciones inmediatamente posteriores al despliegue.

Una mayor exposicion a situaciones violentas de combate y
cercanas a heridas o muertes esta asociado significativamente
con mayores niveles de sintomas de TEPT.

Concretamente se asociaron:

- Violencia de combate con sintomas de re experimentacion y
entumecimiento.

- Heridas o muerte con sintomas de re experimentacion e hiper
excitacion ansiosa.

- Explosivos con sintomas de hiper excitacion ansiosa.

Autor / Autor: Jawad Fares et al.
Titulo / Titulo: Post-traumatic stress disorder in adult victims of cluster
Fecha/ Tipo munitions in Lebanon: a 10-year longitudinal study
de estudio/ Fecha: 2017
Evidencia  Tipo de estudio: estudio de cohortes prospectivo
segun SIGN Evidencia SIGN: 2+

14
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Poblacion 244 victimas civiles de Libano heridas por bombas de racimo

del conflicto Israel-Libano de 2006.

Intervencion Se realizan dos entrevistas para evaluar los sintomas de TEPT
a corto plazo (entre 1 y 9 meses después del evento) y largo
plazo (10 afios después). Se emplean dos escalas: Fares
Scale of Injuries due to Cluster Munitions para evaluar el

deterioro funcional y PCL-C para evaluar el TEPT.

Resultados @ Las respuestas sintomaticas mas comunes persistentes a largo
plazo fueron de pensamientos negativos y sintomas del estado
de &nimo, asi como las menos comunes fueron sintomas de
hiper excitacion y re experimentacion. Las mujeres tuvieron
mayor incidencia de TEPT a largo plazo. A largo plazo, el
apoyo social, familiar y religioso se correlacionaron con un

descenso en la prevalencia de TEPT.

Autor / Autor: Michael Weinberg et al.

Titulo / Titulo: War and Well-Being: The Association between
Fecha/ Tipo Forgiveness, Social Support, Posttraumatic Stress Disorder,
de estudio / and Well-Being during and after War

Evidencia Fecha: 2017
segun SIGN Tipo de estudio: estudio de cohortes prospectivo
Evidencia SIGN: 2+

Poblacién 160 civiles israelies expuestos a fuego (misiles y cohetes)
durante la Guerra de Gaza de 2014.

Intervencion Se evalla a los civiles por medio de encuestas online durante
(T1) y posguerra (T2). Cuestionarios: demografico, de
bienestar personal, de capacidad de perdén, de apoyo social
percibido y de sintomatologia de TEPT (PSL).

Resultados Se correlacionan buenos apoyos sociales y capacidad de

perdén post guerra (T2) con mayor bienestar postguerra (T2)

15
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Autor /
Titulo /
Fecha/ Tipo
de estudio /
Evidencia
segun SIGN

Poblaciéon

Intervencién

Resultados

Autor /
Titulo /
Fecha/ Tipo
de estudio /
Evidencia
segun SIGN

Se demuestra la importancia del apoyo social y capacidad de
perdon no solo en la reduccion de sintomatologia del TEPT

sino en la satisfaccion personal con la calidad de vida.

Autor: Nasser Ibrahim Abu-EI-Noor et al.

Titulo: Post-Traumatic Stress Disorder Among Health Care
Providers Following the Israeli Attacks Against Gaza Strip in
2014: A Call for Immediate Policy Actions

Fecha: 2015

Tipo de estudio: estudio transversal

266 enfermeros y 207 médicos pertenecientes a hospitales de
la franja de Gaza durante las ofensivas Israelies de 2014.

Se recogen aspectos demograficos y emplean la escala IES-R
gue valora la sintomatologia de TEPT diferenciada en 3

categorias: intrusion, evitacion e hiper excitacién.

La mayoria (89,8%) obtuvo puntuaciones que superaban el
corte para sintomatologia severa. Se encontraron diferencias
significativas (p < 0,0001) en la prevalencia de sintomatologia
severa entre enfermeros (93,64%) y médicos (82,46%). Esto
se relaciona con multiples factores como el mayor tiempo en
contacto con los pacientes y mayor nimero de narraciones
traumaticas que reciben. También se encontré una correlacion
negativa entre la puntuacién del IES-R y la edad y tiempo

trabajado del encuestado.

Autor: Krzysztof Rutkowski; Edyta Dembinska.

Titulo: Post-War Research on Post-Traumatic Stress Disorder.
Part |I. Research before 1989

Fecha: 2015

Tipo de estudio: revision sistematica

Evidencia SIGN: 2+
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Poblacion  Revision que emplea 32 referencias bibliograficas

Intervencion Revision sistematica de las publicaciones acerca del trastorno
de estrés postraumatico posteriores a la Il Guerra Mundial
publicadas antes de 1989. Los estudios se basan en

experiencias de prisioneros de campos de concentracion.

Resultados Destaca la persistencia de patologia muchos afios después de
qgue el factor traumatico cediese. Se establece una relacién
proporcional entre la patologia y la duraciéon del
aprisionamiento. Por otro lado se correlaciona una mayor
prevalencia de sintomas en aquellos que fueron aprisionados
en los campos de concentracion durante su infancia debido a

sus capacidades compensatorias disminuidas.

Autor / Autor: Krzysztof Rutkowski; Edyta Dembinska.
Titulo / Titulo: Post-War Research on Post-Traumatic Stress Disorder.
Fecha/Tipo Part Il — 1989 onwards
de estudio / Fecha: 2015
Evidencia  Tipo de estudio: revision sistematica
segun SIGN Evidencia SIGN: 2+

Poblacién  Revisibn sistematica que cuenta con 44 referencias

bibliogréficas

Intervencion Revision sistematica de publicaciones acerca de sindromes
postraumaticos publicadas tras 1989. Los estudios se basan
en experiencias de prisioneros de la era de Stalin y

supervivientes del Holocausto.

Resultados En supervivientes del holocausto destaca la transmision
intergeneracional del trauma, primando en la segunda
generacion sintomas como el aislamiento social y ansiedad. En
este aspecto, la negligencia emocional durante la infancia fue

clave para la trasmision del trauma.
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~ TaBLADEARTOULOS
| Autor / Autor: Naser Morina et al. |
Titulo / Titulo: Trauma exposure and the mediating role of
Fecha/Tipo posttraumatic stress on somatic symptoms in civilian war
de estudio / victims
Evidencia Fecha: 2018

segun SIGN Tipo de estudio: estudio transversal

Poblacién  Muestra aleatorizada de 142 civiles supervivientes de la guerra

de Kosovo expuestos a eventos potencialmente traumaticos.

Intervencion Se encuesta a los supervivientes diez afios después del fin del
conflicto bélico. Se hace una medicion de exposicion al trauma
(HTQ y PDS), sintomatologia del TEPT (PDS), sintomas
somaticos (SCL-90-R).

Resultados Los participantes con posible diagnosis de TEPT presentaron
mayores niveles de sintomas somaticos (p < 0,001). La
relacion entre exposicion al trauma y los sintomas somaticos
se encuentra mediada en parte por la evitacion e hiper
excitacion (categorias sintomaticas de TEPT). Esta asociacion
fue negativa en el caso de conductas de evitacién, por lo que
a mayor evitacion, se presentan menores sintomas somaticos;

y positiva en el caso de la hiper excitacion.

Autor / Autor: Kim Korinek.

Titulo / Titulo: Physical and Mental Health Consequences of
Fecha/Tipo Warrelated Stressors Among Older Adults: An Analysis of
de estudio / Posttraumatic Stress Disorder and Arthritis in Northern

Evidencia @ Vietnamese War Survivors
segun SIGN Fecha: 2016
Tipo de estudio: revision sistematica
Evidencia SIGN: 2++
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~ TaBLADEARTOULOS
| Poblacion  Analiza datos del Estudio Piloto de Salud y Envejecimiento |
Vietnamita el cual estudia los efectos en la salud a largo plazo
de supervivientes de la Guerra de Vietnam (N = 405) de la
region del Delta del Rio Rojo, una de las mas afectadas por los

bombardeos estadounidenses.

Intervencion Se correlacionaron y analizaron datos relativos a las siguientes
variables: sintomas de TEPT sufridos en el ultimo afo,
experiencias traumaticas vividas (familiares o relativas a la
guerra), padecimiento de artritis, papel en la guerra (militares,
voluntarios de servicios paramilitares o civiles), edad, género,
estado civil, grado de educacion, bienestar emocional y

ocupacion laboral.

Resultados La prevalencia de artritis y su grado de incapacidad varia en
funcién del papel ejercido en la guerra. Lo mismo ocurre con
los sintomas de TEPT, mas graves en veteranos de guerra que
habian experimentado traumas de combate como herir, matar
0 presenciar violencia masiva.

En relacién a los traumas familiares, existe una correlacion
entre haber experimentado dichos traumas y mayor
prevalencia de sintomas de TEPT vy artritis. En concreto, hay
asociacion estadisticamente significativa en el caso de haber
sufrido separacion del conyuge durante la guerra en ambos

géneros; y en la pérdida de un hijo en el caso de las mujeres.

Autor / Autor: Jennifer A. Born; Mark A. Zamorski.

Titulo / Titulo: Contribution of traumatic deployment experiences to the
Fecha/Tipo burden of mental health problems in Canadian Armed Forces
de estudio / personnel: exploration of population attributable fractions

Evidencia Fecha: 2018
segun SIGN Tipo de estudio: estudio de cohortes retrospectivo
Evidencia SIGN: 2++
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| Poblacion 16193 militares de las Fuerzas Armadas Canadienses de‘

variado rango desplegados en localizaciones del suroeste

asiatico en apoyo a una mision en Afganistan.

Intervencion Se administra a los militares un cuestionario de salud entre 90-
180 dias después del fin del despliegue, seguido de una
entrevista personal con un experto en salud mental. Las
medidas evaluadas fueron: caracteristicas demograficas y de
rango militar; escala de experiencias de combate; escala de
sintomas de TEPT (PCL-C) y cuestionario de salud del
paciente PRIME-MD (PHQ) que evalta depresion, trastorno de

ansiedad generalizada y trastorno de panico.

Resultados Se observa la contribucion del trauma a los problemas de salud
mental incluso en niveles relativamente bajos de exposicion a
situaciones trauméticas. La exposicion general al trauma
obtuvo valores significativos de fracciones atribuibles
poblacionales (PAFs) para los cuatro problemas de salud
evaluados; siendo el mayor el correspondiente al TEPT (84%).
Los eventos trauméaticos que presentaron mayor influencia en
el desarrollo de las patologias estudiadas fueron: exposicion a
un medio peligroso (PAF: 32%) y exposicion a heridas o muerte
(PAF: 27%).

Autor / Autor: Dale W. Russell; Cristel Antonia Russell.

Titulo / Titulo: The evolution of mental health outcomes across a
Fecha/Tipo combat deployment cycle: A longitudinal study of the Guam
de estudio / Army National Guard

Evidencia  Fecha: 2019
segun SIGN Tipo de estudio: estudio de cohortes prospectivo
Evidencia SIGN: 2+
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| Poblacion 585 militares de una brigada de infanteria de la Guardia‘
Nacional de Guam desplegada en Afganistan entre abril de
2013 y enero de 2014.

Intervencion Se recogen datos en tres momentos respecto al despliegue:
previo (dias antes), durante (5-6 meses desde el inicio) y
después (6 meses desde el retorno). Mediciones realizadas:

- Relativas a salud mental y comportamiento: sintomatologia
de TEPT, depresion, ansiedad, ira, agresiones y estado de
salud general.

- Relativas a la exposicién: estresores de combate y estresores
no relativos al combate.

- Otras variables: soporte psicoldgico recibido por parte de su
unidad, cohesion de la unidad, liderazgo ejercido en la misma,
reintegracion en sociedad después del fin del despliegue y

caracteristicas demogréficas.

Resultados @ Se produce un incremento significativo de TEPT, depresion y
ansiedad conforme avanza el curso del despliegue.
Se encuentran diferencias significativas entre géneros en la
manifestacion de problemas de salud mental post-despliegue;
siendo mas graves en mujeres. Esto parece relacionarse con
el menor soporte y liderazgo percibidos dentro de la unidad por
parte de ellas ademas de su mayor experimentacion de
estresores no relativos al combate tales como agresiones

sexuales.

Autor / Autor: Alan L. Peterson et al.
Titulo / Titulo: Deployed Military Medical Personnel: Impact of Combat
Fecha/Tipo and Healthcare Trauma Exposure
de estudio/ Fecha: 2019
Evidencia  Tipo de estudio: estudio de cohortes retrospectivo
segun SIGN Evidencia SIGN: 2++
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| Poblacion 1138 médicos militares estadounidenses desplegados en Iraq |
entre 2004 y 2011.

Intervencion Se realizé una evaluacion de los militares mediante encuestas
aproximadamente en la mitad del tiempo total de su despliegue
acerca de su exposicion a estresores de combate, estresores
relacionados con la atencion sanitaria, la sintomatologia de

TEPT que experimentasen y sus caracteristicas demograficas.

Resultados De la muestra estudiada, los hombres reportaron menos
estresores relativos a la atencion sanitaria que las mujeres.
Se correlacionan mayores puntuaciones en las escalas de
estresores de combate y de estresores de atencién sanitaria
con agravamiento de sintomatologia de TEPT (p < 0,001 en
ambos). Estas correlaciones fueron mas fuertes en el caso de
estresores de la asistencia sanitaria (tales como exposicion a
pacientes con quemaduras severas Yy amputaciones de

miembros).

4.3. Influencia de la naturaleza de la exposicién al trauma
4.3.1. Efecto acumulativo del trauma: nimero de estresores

En el caso de poblacion militar, se asocia la exposicion a traumas de combate
con mayor incidencia de patologias de salud mental incluso en niveles

relativamente bajos de exposicion (8).

La experiencia de traumas previos (no asociados a la vida militar) y la exposicion
a mayor numero y variedad de estresores durante el despliegue se relaciona con
mayor grado de sintomatologia de TEPT (9) y otros sintomas psicologicos (10)
al igual que mayor probabilidad de diagnéstico de la patologia. Esta correlacion
indica un efecto acumulativo del trauma en la salud mental (11). También
relacionado con el mayor nimero de eventos traumaticos, uno de los articulos

gue he analizado estudia la salud mental de personal sanitario, encontrando
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mayor prevalencia de TEPT en enfermeros en comparacion con médicos; debido
en parte a que los primeros experimentaron mayor tiempo de contacto con los

pacientes (12).
4.3.2. La naturaleza del trauma: caracteristicas de la exposicion

a) Experiencias de combate:

En un estudio analizado se relacionaron las siguientes categorias sintomaticas

con situaciones concretas que he sintetizado a continuacion (13).

Sintomas
[
[ 1 1
Hiper
ex erirrl?gntacién Entumecimiento excitacion
P ansiosa
| Violencia de L Violencia de || Heridas o
combate combate muerte
Heridas o .
muerte Explosivos

Figura 2. Relacion entre experiencias y categorias sintomaticas

Por otro lado, el tipo de experiencias de combate que destacan por presentar
una asociacion mayor con el desarrollo de patologias mentales incluido TEPT,
son las relacionadas con heridas o muerte (ya sea la cercania a las mismas o su

propia ejecucion), exposicion a violencia masiva (14) o a un medio violento (8).
b) Experiencias ajenas al combate:

En estudios analizados se establecieron asociaciones significativas entre el
desarrollo de TEPT vy la vivencia de separacion del conyuge durante la guerra 'y
la pérdida de un hijo (14). En este ambito, otro estudio analizado encuentra
diferencias significativas entre géneros en el padecimiento de problemas de

salud mental (incluido TEPT) a largo plazo, siendo mas comunes en mujeres, o
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cual viene relacionado en parte con su mayor probabilidad de padecer traumas

no relacionados con el combate tales como agresiones sexuales (15).

A la hora de comparar el efecto de los traumas asociados y ajenos al combate,
uno de los estudios analizados indica que los estresores del total de la vida son
mejores predictores del diagnostico de TEPT que los estresores del despliegue.
Esto se justifica con el hecho de que los estresores de combate son mas
predecibles o mas esperados (16). Del mismo modo en otro articulo focalizado
en personal sanitario se encuentran correlaciones mas fuertes entre la
exposicion a estresores propios de la atencion sanitaria y el agravamiento del

TEPT en comparacion con estresores de combate (17).

4.4. Efectos del trauma a largo plazo
4.4.1. Persistencia de la patologia

La l6gica nos podria indicar que a medida que transcurre el tiempo desde el
suceso traumatico, sus efectos en la salud mental del paciente irian en
decadencia; por el contrario en la evidencia que he analizado se observa una
persistencia de la patologia muchos afios después del trauma (18). En un estudio
se encuentra un agravamiento de la sintomatologia del TEPT a los 6 meses y 5
afos (9) e incluso a los 20 afios en otro estudio realizado con veteranos de la
guerra de Bosnia y Herzegovina (11). Esto reflejaria la expresion retardada del

TEPT que ya se considera dentro de los criterios diagnosticos del DSM-V (7).

Es posible encontrar diferencias entre los sintomas mas comunes o agravados
a largo plazo entre militares y poblacion civil. En militares se agravaron aquellos
sintomas pertenecientes a las categorias de evitacion, entumecimiento e hiper
excitacion; comparando mediciones realizadas inmediatamente después del
despliegue y entre los 4 y 6 meses posteriores (13). Por el contrario en poblacion
civil, en otro estudio, los sintomas que se expresaron en mayor medida 10 afios
después fueron las alteraciones cognitivas y del estado de animo. Ademas se
relacion6 un mayor apoyo familiar y social con menor expresion de TEPT a largo
plazo (19) como también he advertido en otro estudio, en el que se relacionan

estos apoyos con menor sintomatologia y mayor bienestar posguerra (20).
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4.4.2. Transmision intergeneracional del trauma

En un estudio realizado con supervivientes del Holocausto, se detectd una
transmision del TEPT entre generaciones, de tal manera que la segunda
generacion (hijos de los supervivientes) presenta sintomas como aislamiento
social y ansiedad; en parte debido a la negligencia emocional sufrida por esta

segunda generacion durante su infancia (21).

4.4.3. Trastorno de Estrés Postraumatico y sintomas somaticos

El impacto del trauma en conflictos bélicos acarrea no sélo el desarrollo de
sintomatologia psicoldgica sino también de sintomas soméaticos asociados con
el TEPT. En el caso de sintomatologia de evitacion se encontré una correlacion
negativa con la somatizacion, que por el contrario fue positiva en el caso de

sintomas de hiper excitacion (22).
4.5. Influencia de la edad del paciente

En varios de los estudios que he analizado se observan diferencias en la

expresion del TEPT en funcion de la edad de la persona estudiada.

En el caso de militares, se asocia mayor edad y rango del militar con menor

agravamiento de la sintomatologia de TEPT a largo plazo (9).

En personal sanitario se correlacioné inversamente no solo la edad del
encuestado sino también el tiempo trabajado, de forma que aquellos mas
experimentados y de mayor edad presentaron sintomatologia mas leve (12). Del
mismo modo, en prisioneros del Holocausto, se encontr6 mayor gravedad de
sintomatologia en aquellos que sufrieron este trauma en su infancia. Este hecho
se justifica en el menor desarrollo de las capacidades compensatorias de los
nifios en comparacion a los adultos (18), es decir de aquellos procesos cognitivos

gue les permiten superar debilidades o dificultades (23).
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5. CONCLUSION

En primer lugar, en relacion a la naturaleza del trauma, se puede concluir que
en ambos grupos poblacionales (militares y civiles) sufrir traumas de indole ajena
al combate ejerce un mayor impacto en la salud que los traumas propios del
combate. En el caso de civiles, esto se debe a su menor exposicion a traumas
de combate y en el caso de los militares, al propio ejercicio de su profesion que

les previene de la posibilidad de exponerse a dichos traumas.

En cuanto a la influencia de factores intrinsecos a la persona, el género femenino
tiene mayor predisposicion a padecer traumas ajenos al combate lo que se
correlaciona con mayor incidencia de TEPT. Por otra parte, la edad del individuo

es clave en el desarrollo del TEPT, siendo los nifios el colectivo mas vulnerable.

Los efectos del trauma asociado a la guerra no se reducen a un impacto
inmediato, sino que ejercen influencia a largo plazo en la salud mental; llegando
a limitar el bienestar de la persona afios después de la finalizacion del conflicto
e incluso a transmitir este impacto entre generaciones. En este ambito ademas
la sintomatologia expresada a largo plazo difiere si comparamos poblacion civil

y militar.

En vista de los resultados, cabe destacar la necesidad de garantizar en primer
lugar, programas de atencion psicoldgica tras los conflictos bélicos que se
orienten especificamente a las necesidades de cada individuo y se extiendan en
el tiempo hasta la recuperacion completa del paciente y de su entorno social y
familiar. En segundo lugar, especificamente dirigido hacia militares y personal
sanitario, se puede concluir que es muy importante impartir preparacion
psicoldgica a estos colectivos, previo al ejercicio de su profesion en destinos de

guerra.
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