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Consideraciones nosologicas de
la agresividad postraumatica.

A prop6sito de un caso en un
nifio de doce anos

Nosological aspects of
postraumatic aggressiveness.
A 12 years boy report

RESUMEN

En los pacientes afectos de un trauma craneal, la
conducta agresiva de tipo explosivo es un
importante problema médico. El DSM-III clasifica
esta conducta como “trastorno explosivo
intermitente" y ¢l DSM-III-R la denomina como
“sindrome orgdnico de la personalidad, tipo
explosivo”. Recientemente este trastorno ha sido
clasificado en el DSM-IV como “cambio de la
personalidad debido a enfermedad médica”. Sin
embargo, expertos en neuropsiquiatria han
propuesto para este trastorno una categoria
especifica, el “sindrome de agresividad orginico”.
La razén basica para proponer este diagnostico es
que describe con mayor precision la especificidad
de la conducta violenta secundaria al “dafo
cerebral”. Ademas, la agresividad de tipo
explosivo puede presentarse de manera aislada,
sin asociarse con los rasgos de personalidad
especificados en el DSM-III y el DSM-IV. Nosotros
presentamos un caso que apoya esta propuesta y
sugerimos la utilidad de la tomografia
computerizacda por emisién de fotén Ginico para
establecer la validez de este diagnostico
psiquiatrico.
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ABSTRACT

Explosive and violent bebeavoir it postrawmatic
patients populations is a significant clinical problem.
DSM-III classified the condition as “intermittent
explosive disorder’and DSM-III-R calls this syndrome
“organic personality disorder, explosive type”.
Recently, this disorder is classified in DSM-IV under
the rubric of “personality change due to a general
medical condition”. However, for this disturbance,
experts in neuropsychiatry have proposed a specific
category of “organic aggressive syndrome”.The basic
reason for proposing this diagnostic is that it more
accuraiely describes the espectfic condition of
violence secondary to the brain lesions. Futhermore,
the explosive agression may occur isolated without
the associated personality disturbances specified in
DSM-111-R and DSM-IV. We report a case that clearly
supporls this proposal and suggest the usefillness of
cerebral blood flow with single photon emission
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computed tomography (SPECT) to establish the
validity of this psychiatric disorder.
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INTRODUCCION

En los paises industrializados los traumatismos, en
especial los traumatismos craneoencefalicos (TCE),
constituyen un problema médico y social de primera
magnitud, adquiriendo proporciones epidémicas. Se-
gln Kraus” los estudios epidemiolégicos sobre esta
patologia son incompletos, ya que no existe ninguno
que abarque a todos los pacientes con TCE en un
poblacion definida; no obstante en general se considera
quelaincidencia anual enlos paises desarrollados es de
200y 300 por cada 100.000 habitantes. En los diversos
estudios epidemiologicos se ha encontrado que los
porcentajes de afectados en edad pediitrica se en-
cuentranalrededor del 20%; los accidentes poratropello
y las caidas practicando deportes (bicicletas,
monopatines...) son los mas frecuentes; los TCEs se
producen al golpearse la cabeza en movimiento contra
una superficie estatica.

Las lesiones cerebrales producidas por el traumatis-
mo pueden tener serias consecuencias para los afecta-
dos, hasta el punto de que se ha descrito en estudios
prospectivos que los nifios con antecedentes de TCE
presentan el doble de trastornos psiquidtricos y cog-
noscitivos que un grupo control®. Asi mismo se ha
observado que los TCE, en especial aquellos de grave
intensidad, dificultan el desarrollo normal de la perso-
nalidad, y pueden dar lugar a personas con graves
deéficits en dreas como la introspeccion, la planificacion,
el juicio social, el control de las emociones, la empatia
y el razonamiento™,

Por otra parte, la patologia neuropsiquiétrica pos-
traumdtica se nos presenta como un grupo de trastornos
abigarrado para el cual la psiquiatria importa términos
y categorias acufiadas en el estudio de otro grupo de
pacientes. Se trata de un tema controvertido en el
campo de la nosologia de las enfermedades mentales
en general y por lo tanto también en los trastornos
psiquidtricos de inicio en la infancia, la nifiez o la
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adolescencia. Por ello presentamos un caso de un nifio
de doce afios con antecedentes de TCE que presenta
episodios graves de heteroagresividad.

MATERIAL

Se trata de un nifio de 12 afios de edad que en abril
de 1994 suftié un grave accidente de trafico (fue atro-
pellado por un autobis), permaneciendo en estado de
coma (puntuacién en la Escala de Glasgow inferior a 8)
por espacio de dos dias y en un estado confusional
(duracion del perfodo de amnesia postraumatica) du-
rante un mes. Desde entonces el nifio ha presentado
episodios de heteroagresividacd con las siguientes ca-
racterfsticas: explosivas, stbitas, desencadenadas por
minimas provocaciones, desproporcionacas para la
intensidad del factor precipitante, imprevisibles y
sorpresivas para quienes le rodean, poco estructuraclas,
recurrentes y con un inicio y terminacioén generalmente
bruscos. Las crisis se han presentado de manera casi
absolutarestringidas al ambito escolar, desencadenadas
por las pequefias provocaciones realizadas por sus
compafieros. La intensidad, frecuencia y gravedad de
estos episodios le han producido problemas de adap-
tacion escolary social, ocasionindole la “expulsion” de
tres colegios y la permanencia durante bastante tiempo
sinescolarizacion. Sucomportamiento fuera del contexto
escolar, en su domicilio o en sus interacciones sociales
con los amigos que conocen su problema, es bastante
adecuado con aparicion ocasional de las crisis mencio-
nadas.

METODO

Enlaexploracion psicopatolégica general no se ha
objetivado alteraciones en el aspecto general del
paciente, en la relacion con el personal sanitario y
con sus padres. Su afectividad, lenguaje, contenido
de pensamiento, abstraccion y juicio, motricidad y
capacidad de dirigir su actividad hacia una finalidad
es adecuada y se muestra preocupado por las conse-
cuencias de su conducta. En la exploracion de la
actividad hipercinética mediante la escala de activi-
dad de Werry-Weis-Peters, los padres refieren que
desde el accidente su hijo se mueve algo mis; no
obstante es capaz de realizar actividades tales como
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Figura 1. Distribucion del flujo sanguineo regional cerebral en
cortes transverscles, sagttales y coronales: se observe una
disminucion bilateral de la perfusion en lu corteza prefrontal de
ambos hemisferios. El defecto de perfusion es mds acusaco en el
cartex prefrontal izquierdo

comer, jugar, estudiar, ver la television, etc. sin in-
terrupciones; no interrumpe las conversaciones, ni
necesita supervision. Asi mismo destaca tras el acci-
dente la presencia de una moderada hipersomnia
postraumdtica. En la exploraciéon cognoscitiva me-
diante la baterfa de W.1.S.C. obtiene un C.I. verbal de
128, un C.I manipulativo de 124 para un C.I global de
126. kin la exploraciones complementarias realizadas
se obtuvieron los siguientes hallazgos: EEG: normal;
Tomografia crancal: normal; y SPECT (tomografia
compularizada de emisién de fotones aislados) rea-
lizada con HMPAO-Tc 99 se observa una
hipocaptacion en ambas zonas prefrontales, mas
acusada en el hemisferio izquierdo (Figs. 1y 2).

El paciente habia sido tratado mediante técnicas
conductuales (refuerzo positivo, extinciéon y refuerzo
diferencial) durante un afio sin obtener el control de
los episodios de agresividad. En los Gltimos meses
se ha conseguido una disminucion de la frecuencia
de las crisis mediante un control estricto de las
contingencias ambientales en el ambito escolar. Por
deseo de la tamilia no se ha intentado todavia nin-
guno de los posibles tratamientos farmacologicos
indicados en el tratamiento de este tipo de agresi-
vidad.

Figura 2. Keconstruccion tridimensional del estudio de la
perfusion cerebral del peaciente: se observan idénticos hellazgos
que en la figura anterior,

RESULTADOS

Ll neurdlogo Frank Elliot ha sido el autor que mas se
ha ocupado de la asociacion entre el “dafio cerebral” y
la aparicion de episodios aislados o repetidos de pérdi-
da de control y de conducta violenta desproporcionada
e insoélita y sin relacién con un posible estimulo precipi-
tante®™, Este autor en 1982 publico los resultados de un
estudio de una muestra de 286 pacientes con antece-
dentes de episodios recurrentes de agresividad descri-
biendo como en un 94% de los casos existia una lesion
cerebral®.

Enelcasopresentado existe unarelacidntemporal clara
entre la presencia de un “dano cerebral” y la aparicion de
la conducta episddica violenta. Por otra parte las caracte-
risticas clinicas de las mismas son coincidentes con las
descritas en la agresividad asociada a lesiones cerebrales u
“organicas™®. Estas caracteristicas son las siguientes: el
caricter episddico y la aparicion stbita, generalmente sin
estar precedida de signos externos de tensién o irritabili-
dad; scr desencadenados por minimas provocaciones y
son sorpresivos para quienes rodean al paciente. Los
episodios son intensos, poco estructurados, recusrentes,
bien delimitados en el tiempo, y con un inicio y teymina-
cion generalmente bruscos; ademis la agresividac “orga-
nica” es tipicamente “egodistonica”, es decir, después de
cada episodio el paciente esta tranquilo y se lamenta
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sinceramente de las consecuencias de su conducta. Todas
estas caracteristicas propias de la agresividad impulsiva le
diferencian de laagresividad planificada o premeditadaen
la cual existe un lapso de tiempo entre la planificacion de
la conducta agresiva y la ejecucidn de la misma, con una
finalidad aparente®.

DISCUSION

Desde el punto de vista nosoldgico estos trastornos
hanrecibido diversos nombres: “descontrol episddico”;
“personalidad explosiva”; “trastornos conductuales
episédicos®; “sindrome de descontrol”... Esta ambi-
gliedad terminologica se ha mantenido en los distintos
sistemas de clasificacion de los trastornos mentales: asi,
en DSM-IIT este trastorno era conceptualizado como
“trastorno explosivo intermitente” (TED y se mencionaba
que laslesiones cerebrales eran un factor predisponente
poco frecuente para esta alteracion, lo cual contrastaba
con la experiencia clinica que indicaba que los factores
orgianicos parecen fundamentales en la etiopatogenia
de este sindrome. En el DSM-TII-R y el DSM-IV este
trastorno es incluido dentro de los “Trastornos y sindro-
mes organicos” con la denominacidén de “sindrome
organico de la personalidad tipo explosivo” y “cambio
de personalidad debido a una enfermedad médica, tipo
agresivo”. Esta inclusion puede ser sometida entre otras
a la critica siguiente: desde una perspectiva de la des-
cripcion fenomenoldgica del cuadro clinico, este tipo
de trastorno, en especial como sucede en este caso que
no se asocia a otros trastornos comportamentales en el
periodo entre los episodios agresivos, es coincidente
con la definicidon operacional que del “trastorno ex-
plosivo intermitente” han generado las sucesivas clasi-
ficaciones de los trastornos mentales realizadas por la
APA. No obstante este diagndstico no puede ser en este
€aso, ya que la presencia de una enfermedad médica
como el traumatismo craneal es uno de los criterios de
exclusion del mismo. Por contra el diagnodstico de
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“cambio de la personalidac debido a una enfermecdad
médica, tipo agresivo” es cuestionable al no estar la
conducta violenta asociada en el periodo interctitico cle
otros rasgos incluidos en la definicidon operacional de
esta entidad clinica. Estos argumentos derivados de las
caracteristicas clinicas del caso presentado apoyan los
argumentos de Silver y Yudosfky en el sentido de
conceptualizar el “sindrome de agresividad organica”
como una entidad aislada dentro de los trastornos
mentales orgdnicos. Para ello refieren los siguientes
argumentos: a) la agresividad puede presentarse de
forma aislada sin asociarse al resto de sintomas inclui-
dos en la definicién operacional del sindrome organico
de la personalidad; y D) la apariciéon de la conducta
agresiva puede ser secundlaria a lesiones cerebrales de
distinta localizacion conuna relacion causa-efecto clara
entre las mismasy laaparicion de la conducta agresiva®™.
Por otra parte, desde el punto de vista de la etiopato-
genia, sin olvidar el cardcter “biopsicosocial” de la
conducta violenta”, el caso presentado aporta los ha-
llazgos obtenidos mediante el estudio con el SPECT, los
cuales son coherentes con los conocimientos tedricos
sobre el tema respecto el papel inhibidor y regulador
que sobre la agresividad humana tiene el coértex
prefrontal®. En este sentido debemos hacer hincapié en
que la aparicion de las modernas técnicas de neuroima-
gen funcional (SPECT y PET) pueden contribuir en el
campo de la psiquiatria en general y de la
neuropsiquiattia en particular a aumentar la validez de
los diagnosticos clinicos, al poder ser sus hallazgos
empleados como criterios de demarcacion para estable-
cer los diagndsticos sindrémicos, que como en el caso
del “Trastorno explosivo intermitente” es mantenido
con considerables reservas tedricas. Respecto esta enti-
dad hay que recordar que los escasos estudios, como el
de Felthous y cols. (citado por Wise y Tierney)*'”, rea-
lizados empleando los criterios diagnosticos del TEI en
ningtn caso se ha descartado mediante estas técnicas
de neuroimagen la presencia de una disfuncién con-
génita o adquirida del Sistema Nervioso Central.
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