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La psiquiatria surge con Pinel y la Revolu-
cion Francesa (el inicio de la modernidad), este
toma posicion en Bicetre en 1793, por reco-
mendacion de Cabanis y de Thouret y conec-
tando tres dimensiones heterogéneas constitu-
ye la sintesis alienista: clasificacion del espa-
cio institucional, planificacion nosografica de
las enfermedades mentales y imposicion de una
relacion especifica de poder entre médico y
enfermo: el tratamiento moral.

Paralelamente con la modernidad se insta-
la la necesidad por parte de la burguesia del
disciplinamiento de la sociedad, para llevar a
delante tal tarea se producen dos hechos fun-
damentales: la reforma y reorganizacion del
sistema judicial y penal en los diferentes pai-
ses europeos. En esta reforma aparece un nue-
vo funcionario judicial el psiquiatra forense
quien habra de expedirse acerca de la inimpu-
tabilidad y la peligrosidad de los enfermos
mentales, y se encargara de su cuidado en las
instituciones creadas para su alojamiento: los
manicomios. Surge la psiquiatria forense.

La aparicion de anomalias psiquicas en so-
brevivientes de guerras y catastrofes es cono-
cida desde la antigiiedad, pero su descripcion
como sindrome especifico ocurre recién en el
siglo XIX, por parte de los médicos militares

de las guerras napoleonicas y de sucesion ame-
ricana.

En 1884 Oppenhaim retine bajo el término
neurosis traumatica a un conjunto de cuadros
sin ninguna unidad clinica que habian sido ob-
servados en sujetos que habian sufrido acci-
dentes de ferrocarril. A partir de entonces es
descripta en sujetos que sufrieron situaciones
traumaticas, ligadas a accidentes y a la guerra.

Ganser en 1897 describe el sindrome de
Ganser, inicialmente en prisioneros de guerra
y que se presente como breves y floridos epi-
sodios psicoticos que simulan una demencia.
En 1888 Vibert, publica sus estudios sobre los
accidentes de ferrocarril.

El mismo Vibert, desarrolla el concepto en
la 9° edicion de su Manual de Medicina Legal
(1914), “Laneurosis traumatica es una enfer-
medad, casi siempre grave, se desarrolla a con-
secuencia de traumatismos de cierta naturale-
za. Fue estudiada y descripta en personas que
habian sido victimas de accidentes ferrovia-
rios, de donde nacieron las denominaciones
de railway spine, raiway brain de los autores
ingleses y americanos. Sin embargo, la enfer-
medad se observa igualmente a causas de cho-
ques y de vuelcos en vehiculos ordinarios, de
las caidas de muy alto, explosiones, derrum-
bamientos y contusiones violentas en la cabe-
za. En cambio, no sobreviene, salvo rarisimas
excepciones, después de las heridas por ins-
trumentos cortantes, punzantes y de armas de
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fuego. En nuestro sentir, la predisposicion no
juega mas que un papel secundario o nulo en
la mayoria de los casos™.

Meyer (1904) describe la Locura Trauma-
tica de la siguiente manera “consiste en debili-
dad mental, puesta de manifiesto por fatigabi-
lidad, enlentecimiento del pensamiento, inca-
pacidad de retener impresiones, irritabilidad y
un gran nimero de sensaciones desagradables,
especialmente cefalea y mareos™, haciendo
referencias a sindromes cronicos tras trauma-
tismo de craneo,

Kraepelin en 1905, sugiere que “la caren-
cia de signos objetivos, da al conjunto de la
enfermedad las caracteres de un origen psi-
quico, pudiera inducir a la sospecha de que se
tratase de una simulacioén para obtener una
mayor cuantia en la indemnizacion solicitada.
La cuestion de la simulacion de las dolencias
psiquicas consecutivas a accidentes ha alcan-
zado gran importancia, debido a la actual le-
gislacion, y, por consiguiente, ha inducido a la
celosa investigacion de sintomas objetivamente
demostrables en las enfermedades de tal natu-
raleza, ciertamente con escaso resultado por
haberse explorado en el campo neurologico.
Empero es de notar que las quejas de nuestro
paciente corresponden en conjunto a las que
suelen hallarse en la ansiedad atormentadora,
por lo tanto, indican un origen de morbosa
contextura mental. Seguramente el choque
emocional, el terror, tiene papel preponderan-
te en estas manifestaciones clinicas tan bien
discutidas por Oppenheim con el nombre de
Neurosis Traumaticas™.

Las neurosis traumaticas se presentan aun
sin traumatismo alguno en la cabeza, y a ve-
ces so6lo con haber corrido el peligro de sufrir-
lo. Esto explica el hecho de que aparte diver-
sas apariencias concomitantes de dafos rea-
les, solo se presentan aqui los producidos por
la agitacion emocional, razon por la cual por
la mera exploracion fisica no se hallaran sin-
tomas de relieve de la enfermedad latente, los
cuales pueden no haber sido imaginados Con-
tra la simulacion tendremos en cuenta el o fre-
cuente estado general de conjunto, en el cual
se nota una inquietud emocional continua, con
accion sobre la capacidad del enfermo para el
trabajo, sobre sus satisfacciones en la vida,
sobre su estado de animo, sobre sus exteriori-
zaciones fisicas, sus sensaciones, movimien-
tos, etcétera’.

Kraepelin describe en 1918, la aparicion a
posteriori de los traumatismos craneales de un
trastorno llamado neurastenia traumatica, que
describe como “una distimia depresiva o
malhumorada, unida a una actitud quejum-
brosa, a una debilidad de la voluntad y a toda
suerte de manifestaciones patologicas soma-
ticas, en parte de indole nerviosa general, en
parte focalizadas ™ que traec como consecuen-
cias dificultades en el pensar y en la memoria.

En el mismo afio Rogues de Fursac publi-
ca su Manual de Psiquiatria, donde desarrolla
ampliamente, a partir de su experiencia como
psiquiatra de la primera guerra mundial (1914-
1918) el concepto de psicosis de guerra.

Propone clasificar las secuelas psiquiatri-
cas de los traumas de la siguiente manera:

2 Vibert CH. Manual de Medicina Legal, 9° edicion. Espasa Editores. Madrid, 1914.
3 Citado por Jose y Julen Gimon Ugartecheay en Neurosis de Renta, en Psiquiatria Legal y Forense. Delgado

Bueno. Ed. Colex Medir, 1994.

4 Kraepelin Emilio. Clinica Psiquiatrica. Saturnino Calleja Fernandez Editores. Madrid, 1905.

5 Idem.
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Psicosis traumaticas propiamente dichas,
resultantes de una lesion cerebral localizada o
de un sacudimiento generalizado del cerebro
(conmocion cerebral).

Psicosis emocionales por shock emotivo,
asociado o no a un traumatismo mas o menos
ligero y sin resonancia necesaria en el cere-
bro.

Psicosis llamadas conmocionales de la gue-
rra, que son en realidad psicosis emocionales.

William Halse Rivers (1864-1922) psiquia-
tra y antrop6logo ingles se dedica durante la
primera guerra mundial a la atencion de solda-
dos que sufren neurosis de guerra, describien-
do un cuadro que denomina “shell shock”,
entre sus pacientes se encuentra el poeta in-
gles Siegfried Sassonn. Trabaja durante la Pri-
mera Guerra Mundial en el Hospital Craigloc-
khart (Escocia), donde utiliza técnicas psicoa-
naliticas.

Myers CM. publica en 1915 en la presti-
giosa revista medica Lancet “Contribution to
the study of shell shock™, describiendo el «shell
shock» que aludia a las reacciones de los sol-
dados en el frente de batalla durante la I Gue-
rra Mundial, a causa de las explosiones de las
minas y de las granadas o bien al hecho de ser
testigos de las horribles muertes de sus com-
paneros, lo que provocaba estados de mutis-
mo, sordera, temblor generalizado, incapaci-
dad para caminar o mantenerse de pie, pérdi-
das de conciencia o pseudoconvulsiones’.

Freud, creador de la escuela psicoanaliti-
ca, va ocuparse, en la misma época, de las
neurosis de guerra y de las neurosis traumati-
cas, realizando un amplio desarrollo de los as-
pectos teoricos del problema, utilizando al ini-
cio de su obra a las neurosis traumaticas como
modelo para fundar su teoria de las neurosis.

Segun la concepcidn psicoanalitica la fun-
cion del aparato psiquico es restablecer el equi-
librio cuando éste ha sido alterado por estimu-
los externos. Para restablecer el equilibrio es
necesario la descarga de la excitacion provo-
cada y la ligazon de esta energia psiquica li-
bre. Puede fracasarse en ese intento ante un
estimulo demasiado intenso (trauma psiquico).
Su obra sera desarrollada en el capitulo co-
rrespondiente a la concepcion psicoanalitica de
las neurosis traumaticas.

El sindrome va a ocupar un lugar de privi-
legio entre los psiquiatras a partir de la Prime-
ra Guerra Mundial. La participacion de psi-
coanalistas como médicos militares en la pri-
mera guerra mundial permitié descubrir la efi-
cacia de los procedimientos abreativos en su
tratamiento (Freud, 1917, Ferenczi, 1921).
Entre ellos se destacan los trabajos de Kardi-
ner.

Abraham Kardiner, psicoanalista norteame-
ricano que se habia analizado con Freud (1921)
y tratado veteranos de la I Guerra Mundial
entre 1922 y 1925, Profesor de Psiquiatria de
la Universidad de Columbia publica en 1941
un articulo titulado “The Traumatic Neuroses
of War”. En su trabajo, que tendra una gran
aceptacion cientifica, realiza una conceptuali-
zacion psicoanalitica de las neurosis de gue-
rra, donde el trauma desencadenaba en los
afectados sintomas somaticos y psicoldgicos,
con hipervigilancia, hipersensiblidad a los cam-
bios de temperatura, al dolor y a los estimulos
externos, ademas de sintomas emocionales. En
1947 publica una segunda edicion, donde re-
coge las ensefianzas de la Il Guerra Mundial y
recomienda el tratamiento precoz de la dolen-
cia a los efectos de evitar la consolidacion de
la neurosis y describiendo el sindrome de ma-

7 Carvajal Cesar. TEPT. Rev. Chil. Nuero-psiquiatr. V. 40 supl. 2. nov. 2002
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nera similar a la actual. La descripcion que
realiza del sindrome es la base sobre la cual la
psiquiatria americana desarrollara el trastorno
por estrés postraumatico.

Sefiala Kardiner “En las neurosis traumati-
cas el individuo falla en su intento de adaptar-
se al mundo exterior, se pierde el equilibrio
entre los recursos y lo que de ellos se solicita,
con la consecuencia de que no puede realizar-
se ninguna adaptacion eficaz. El efecto neto
es el de que el mundo parece retirar su hospi-
talidad y aquellas funciones mediante las cua-
les efectta la acomodacion al mismo quedan
inhibidas y bloqueadas, de tal forma que no
estan ya a disposicion del individuo. Cuando
se produce esa situacion, reacciona el indivi-
duo como una persona que hubiese perdido
esas funciones y manifiesta abasia (perdida del
equilibrio, etapa anterior al andar), aberracio-
nes visuales temblores, inhibiciones para el tra-
bajo y otras perturbaciones. La vida onirica
de estos sujetos nos suministra algunos datos
importantes. Sus suefios son mas 0 menos es-
tereotipados y terminan con una solucion ca-
tastrofica de cualquier cosa emprendida™.

Desde el término de la I Guerra Mundial
y hasta nuestros dias se han realizado nume-
rosas investigaciones en sobrevivientes del
Holocausto y de los campos de concentracion
como también en familiares de éstos, lo que
ha permitido evaluar el curso evolutivo del
TEPT y avanzar en el reconocimiento de es-
tos cuadros.

Pero su reconocimiento pleno ocurre en el
afio 1979 al ser incluido en la DSM III (Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, determinado por la presion social
para el reconocimiento de las alteraciones psi-
quiatricas que presentaban los veteranos de

guerra de Vietnam. A partir de entonces ha
quedado demostrado que este sindrome no solo
se presenta en veteranos de guerra, sino tam-
bién como respuesta ante una amplia gama
factores estresantes (victimas de agresiones
sexuales, victimas de otros actos delictivos y
por supuesto de toda clase de accidentes, cri-
menes, atentados y desastres).

Con el alejamiento de la psiquiatria norte-
americana del psicoanalisis, que tanto habia
influido en la primera mitad de siglo XX, el
término Neurosis (fuertemente asociado a la
escuela psicoanalitica) desaparece de los ma-
nuales norteamericanos de psiquiatria, y es
reemplazado por el termino trastorno, con la
cual la neurosis traumatica adquiere una nue-
va denominacién: Trastorno por Estrés Pos-
traumatico. Denominaciéon que con el correr
de los afos adquiere predominio sobre el tér-
mino neurosis traumatica. Es conveniente acla-
rar que a pesar de estar describiendo dos enti-
dades similares, surgen diferencias conceptua-
les determinadas por el diferente marco teori-
co con que son analizadas (Psiquiatria — Psi-
coanalisis).

Antiguamente la justicia argentina recono-
cia el derecho al resarcimiento cuando el dafio
era corporal y limitaba la posibilidad de obte-
ner ingresos. En los ultimos afios a partir del
reconociendo por parte de la justicia de las
lesiones psiquicas a las victimas de situacio-
nes traumaticas, se inicia un nuevo campo de
investigacion para los profesionales de salud
mental, la investigacion del dafio psiquico.

La conceptualizacion de las secuelas en
la psiquiatria del siglo XXI

Hemos considerado en notas precedentes
(Desarrollo historico del estudio de las secue-
las psiquiatricas de los traumas) como la neu-

8 Kardiner Abram. El individuo y la sociedad. Fondo de Cultura Eeconémica. Mexico, 1945.
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rologia, la psiquiatria y la medicina se han re-
ferido a las secuelas psiquicas de los aconteci-
mientos traumaticos padecidos por los suje-
tos.

Los distintos enfoques estan determinados
por la distinta conceptualizacion de los proce-
sos de salud y enfermedad de estas diferentes
disciplinas, asi como las diferencias existentes
en el interior de las mismas ha derivado en
una nosografia diversa y confusa para quien
intenta estudiar las secuelas psiquicas de los
traumas. Asimismo al intentar explicar la etio-
logia de los cuadros psicopatoldgicos deriva-
dos de estos, los distintos paradigmas ofrecen
teorias diversas.

En sus inicios la neuropsiquiatria, aferran-
dose al modelo explicativo bioldgico de la me-
dicina, buscara las alteraciones anatomicas que
expliquen las alteraciones psicopatologicas de
los distintos cuadros que describe. Tal preten-
sion, mantenida aun hoy por la psiquiatria bio-
logica, alcanza también a la psiquiatria foren-
se en sus inicios, reconociéndose los cuadros
donde es evidente la alteracion anatémica ce-
rebral (traumatismo de craneo) pero siendo mas
reacios al reconocimientos de cuados psicopa-
tologicos sin alteracion morfoldgica (neurosis).

Esta concepcion de la enfermedad psiqui-
ca, derivada de una alteracion cerebral, va a
ser trasferida al derecho, quien va a reconocer
plenamente los dafios fisicos de un trauma,
pero le llevara mas tiempo el reconocimiento
del dano psiquico.

Este entrecruzamiento de discursos (medi-
co, psicologico, juridico), determina confusion
al momento de conceptualizar y definir las en-
fermedades. Basta para ejemplo el termino
Demencia, que comparten la medicina y el
derecho pero con distinta significacion. Mien-
tras aquella designa un cuadro neurologico, esta
designa un estado de capacidad de obrar.
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Esta situacion, es también evidente cuan-
do revisando la bibliografia medico legal y la
jurisprudencia, encontramos que se designan
de diferentes manera un mismo cuadro y de
igual forma cuadros psicopatologicos comple-
tamente distintos.

Tomemos el diagnostico mas frecuente en
las demandas por dafo psiquico: las neurosis
traumaticas. Sus disimiles interpretaciones y
denominaciones por parte de la psiquiatria, lle-
gan inevitablemente al derecho, ya que estos
acuden a aquellos para la comprension de la
psiquis humana y el diagnostico de dafio psi-
quico. Basta para darnos cuenta de esto la lec-
tura de algunas sentencias o textos de dere-
cho, donde se considera a la neurosis trauma-
tica como un cuadro equiparable a la neurosis
de renta (donde estariamos utilizando la des-
cripcion de Gilbert Calabuig), cuando otros
autores, entre los que me incluyo, la describen
como dos cuadros psicopatologicos distintos.
Tal equiparacion de cuadros psicopatologicos
distintos no me parece superficial, ya que puede
determinar responsabilidades diferentes al atri-
buirsele, en algunos casos, a la neurosis de
renta una relacion de concausalidad por la par-
ticipacion de la personalidad de la victima en
la produccion del cuadro psicopatolégico, y una
relacion de responsabilidad plena a 1a neurosis
traumatica (causalidad).

Como clasificariamos a las secuelas psi-
quicas de los traumas:

A- Neurosis desarrolladas a partir de un
trauma psiquico

Neurosis Traumatica.

Neurosis de Renta (Sinestrosis)

Neurosis de Angustia.

Neurosis Fobica.

Neurosis Obsesiva.

Otras Neurosis desarrolladas a partir de un
trauma psiquico.
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Depresion Neurotica.

Duelo Patolégico.

B- Psicosis desarrolladas a partir de un trau-
ma psiquico.

C- Secuelas derivadas de traumatismo de
craneo.

Con lesion encefalica comprobable.

Sin lesion encefalica comprobable.

D- Simulacién

Estos cuadros psicopatologicos son los que
evaluador a cargo del trabajo pericial podra
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diagnosticar cuando evalué al sujeto que refie-
re presentar secuelas psiquicas por un aconte-
cimiento traumatico, pudiendo también diag-
nosticar que el suceso traumatico no ha gene-
rado enfermedad psiquica alguna. Propongo
su utilizacion como guia diagnostica a los efec-
tos de ordenar nuestra practica pericial. Te-
niendo presente que el sindrome que mas se
alega es el de Neurosis Traumatica, nos referi-
remos a ella en un articulo posterior.
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