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RESUMEN - El objetivo de este estudio es € de investigar 1a dependencia del alcohol en
soldados profesionales de combate con Trastorno de Estrés Postraumético (PTSD) relacio-
nado con €l incremento de la agresién. Se entrevistaron dos grupos de soldados de combate
profesionales, utilizando entrevistas clinicas estructuradas basadas en €l criterio DSM |V
para PTSD cronico (N = 40), y PTSD coexistente con dependenciaa alcohol (N = 40). La
escaladeratios paralaagresion A-87 se utilizd paraexplorar € nivel de agresion entre estos
grupos. Los soldados profesionales de combate con PTSD comérbido con una dependencia
al acohol, mostraron mayores niveles de agresion verbal que aquellos soldados que presen-
taban Unicamente PTSD, (54,97+- 8,62 vs 49,47 +- 12,76; t = 2,19; p < 0,05), asi como con-
ductas manifiestas de agresion fisica (41,75+- 9.80 vs 35,62 +- 10,80; t = 2,96; p < 0,05). La
comorbilidad con dependencia a alcohol podria jugar un papel en cuanto alos niveles de

agresion en las experiencias de PTSD crénicos especialmente al presentarse laagresion.

Introduccién

El trastorno de estrés post-trauméatico
(PTSD) estd a menudo asociado a otras per-
turbaciones psiquiétricas (Keane, Wolfe
1990). Hay una gran literatura acerca de la
prevalencia de dependencia del alcohol en
veteranos de combate, y se ha informado
gue el 60-80% de los pacientes con PTSD
realizaban concomitantemente un abuso o

adiccion adrogas o a acohol (Kofoed et al.
1993, Thaller et al. 1997, Branchley et al.
1984), mostrando como la dependencia al
alcohol es el mas comdn de los codiagnosti-
cosdel PTSD.

Se han dado varias explicaciones acerca
delarelacion entre el PTSD y el acoholis-
mo. Los modelos de “automedicacion”
(Khantzan 1985) y la “reduccién de ten-
sién” (Lehman et al. 1989) postulan que €l
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PTSD se desarrolla en primer lugar, y el
abuso del alcohol aparece en segundo lugar
con el fin dereducir latension. Sin embargo
existe una evidencia que muestra como el
alcoholismo esta relacionado con el incre-
mento de laagresion (Conklin 1992).

Ademés, un sintoma de grupo (“cluster”)
denominado “hiper-arousal”, en los Crite-
rios para el Diagnostico del PTSD en el
Manual Estadistico y de Diagndstico de
Trastornos Mentales, en su cuarta edicion
(DSM 1V) esta relacionado con la agresion
(Asociacion Psiquiatrica Americana 1994).
Segun esto, el objetivo de este estudio es
investigar si la dependencia del alcohol en
soldados profesionales croatas con PTSD
cronico esta relacionada con un incremento
delaagresion.

Metodologia

Sujetos

El grupo de estudio de veteranos de gue-
rra con PTSD relacionado con el combate y
comoérbido con una dependencia a alcohol
consistio en 40 hombres, de edad entre 24-
56 afos (Mediana: 36,8). El grupo de con-
trol consistia en 40 hombres veteranos de
guerra, de edad entre 23-54 afios (Mediana:
35,2) con solo un PTSD crénico relaciona-
do con el combate. Este grupo se eligi6 por-
gue se parecia al grupo de dependencia al
Alcohol comérbido con PTSD en cuanto a
factores demogréficos, incluyendo edad,
etniay clase socioecondmica.

Ninguno de los pacientes investigados
teniaagun otro trastorno psiquiatrico o pro-
blema médico, y todos dieron consenti-
miento para su participacion en el estudio.
Todos los pacientes habian consumido dro-
gas de tipo psicofarmacol égico con anterio-

ridad a este estudio, en su mayoria antide-
presivosy ansioliticos.

Examen médico

El diagnéstico de PTSD actua o la
dependencia a Alcohol se realizé de acuer-
do a unas entrevistas clinicas estructuradas
basadas en los criterios DSM IV (Asocia-
cion Psiquiétrica Americana). Dos psiquia-
tras realizaron esta parte de la evaluacion,
cada uno de ellos examinaba de formainde-
pendiente atodos los individuos. El acuerdo
gue existia entre los dos psiquiatras era alto,
0,97. Un psicdlogo clinico reaizé la entre-
vista para el PTSD de Watson, basado en
criterios DSM-111-R para medir reacciones
de estrés post-traumatico (Watson et al.
1991). El acuerdo entre €l criterio psiquia-
trico y psicol gico fue de un 0,95.

Medimos el nivel de agresién através de
laescaladeratios A-87 de Zuzul. Esta esca
la consiste en cinco subescalas: Agresion
manifiesta verbalmente (VMA), agresion
manifestada fisicamente (FMA), agresion
indirecta (1A), agresion latente verbalmente
(VLA), y agresion latente fisicamente
(FLA). La evauacion de las caracteristicas
psicométricas de este instrumento en una
muestra croata confirmaron su ata validez
(Kerestes, Zuzul 1992).

Anédlisis estadistico

La distribucion normal se valord para
todas las medidas y para cada grupo utili-
zando el test Kolmogorov-Smirinov. Los
datos de VMA, FMA, IA, VLA y FLA se
analizaron utilizando un t-test para muestras
independientes. Las estadisticas se hicieron
con software SPSS (SPSS para Windows
8.0, SPSS., Chicago, IL, USA).
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Resultados

No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificantes (t = 0,99; p = 0,32) en cuanto alas
edades entre PTSD crénicos (Media +- SD;
35,2 +- 6,2) versus PTSD crénicosunido ala
dependencia del alcohol (Media+- SD; 36,8
+- 7,1). El 62,5% delos pacientes con PTSD
cronico comarbido con dependenciaa alco-
hol, y €l 67,5% de los pacientes con PTSD
crénico poseian un nivel ato de formacion,
y no habia una diferencia significativa entre
estos dos grupos en cuanto a la educacion
(Chi-Cuadrado = 22,16; p = 0,98). En cuan-
to al estado civil, un 55% de los pacientes
con un PTSD crénico comorbido con una
dependencia a alcohol, no estaban casados
y el 60% de los pacientes con solo PTSD
(Chi-Cuadrado = 20,83; p = 0,99) tampoco
lo estaban.

El nivel de agresién basado en la escala
de ratios de agresion A-87 entre los comba-
tientes con PTSD cronico comorbido con
dependencia a alcohol, era mayor (Media
+- SD; 250,75 +- 38,42) que en el grupo de
control con PTSD crénico (Media + SD;
238,60 +- 40,19) aunque no significativo
estadisticamente (t = 0,01; df = 39; p =
0,91).

Tablal

El nivel de agresion manifestado verbal-
mente, asi como el nivel de agresion fisica
resultaron ser estadisticamente mas signifi-
cativos entre los combatientes con PTSD
comorbido con una dependencia del acohol
gue en el grupo de solo combatientes con
PTSD (tablal).

No hubo diferencias significativas entre e
grupo de estudio y e grupo de control en
cuanto alas escalas de agresion latente verbal,
latente fisicay agresion indirecta (tablal).

Discusioén

L os resultados sugieren un incremento en
el nivel de agresion manifestada verbalmen-
te asi como la manifestada fisicamente entre
los combatientes con PTSD comérbido con
unadependenciaal acohol, como oposicidn
a los PTSD cronicos sin dependencia al
alcohol. La dependencia a alcohol y un
nivel incrementado de comportamiento
agresivo con manifestaciones fisicas o ver-
bales en los soldados con PTSD no serela
cionan con la edad, con la educacion o con
el estado civil, al contrario de lo que ocurre
con los soldados con PTSD y sin dependen-
ciaa acohol.

Comparacion entre e grupo de soldados con PTSD relacionado con el combate y el grupo de soldados con
PTSD relacionado con el combate y con dependencia alcohdlica en relacién con las puntuaciones de VMA
(agresién verba manifiesta), FMA (agresion fisicamanifiesta), IA (Agresion indirecta), VLA (Agresion
verbal latente), FLA (Agresion fisicalatente) y A (Agresion Total)

PTSP (Mdia+ SD) PTSP+ Alc. (Media+ SD) t p
VL 55,82 + 12,26 55,85 + 7,37 0,01 0,91
FL 53,40 + 14,02 53,00 + 11,39 0,15 0,87
IN 44,58 + 9,81 45,17 + 8,21 0,31 0,75
FM 35,62 + 10,80 41,75+ 9,80 29 <005
VM 49,47 + 12,76 54,97 + 8,62 219 <005
A 238,60 + 40,19 250,75 + 38,42 1,45 0,15
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El comportamiento agresivo entre los
individuos con PTSD es uno de los factores
mas comunes presentes en |os problemas
conyugales, exactamente € mismo que con
la dependencia del alcohol (Byrne, Riggis
1996). La dependencia a alcohol esta aso-
ciada con muchas otras actividades crimina-
les, especialmente con el comportamiento
antisocial, con €l suiciday con e homicida
(Buljan et al. 1996)

El comportamiento agresivo es uno de los
sintomas que pertenecen a grupo de sintomas
propios del PTSD (Asociacién Psiquidtrica
Americana1994). Existen otras opiniones que
afirman que el comportamiento agresivo se
estimula especia mente a través del abuso del
alcohol. De acuerdo con esto, la dependencia
al acohol que es uno de los mas comunes
diagndsticos psiquiétricos comorbidos con €
PTSD, constituye la causa mas seria de los
comportamientos agresivos en los pacientes
con PTSD. En otras investigaciones relacio-
nadas con la dependencia & acohol en enfer-
mos con PTSD e alcohol serviriaparareducir
latension utilizandose amodo de automedica
cion (Khantzan 1995, Lehman et a 1989).
Pero teniendo en cuenta nuestros hallazgos,
no existe explicacion para una hipotesis de
“automedicacion”, a menos en lo referente a
los comportamientos agresivos de |os pacien-
tes con PTSD. Ademas existe una gran evi-
dencia de que la dependencia al acohol alte-
ra el metabolismo de la serotonina (Buljan et
al. 1996), y la serotonina, por otra parte es
uno de los neurotrasmisores mas importantes
para el control de la agresion (Jacobs 1991).
Otros estudios sugieren que la serotonina es
un neurotransmisor que regula el humor, €l
“arousal”, el suefio, y también el comporta-
miento agresivo (Soutwich et al. 1997). La
actividad monoaminoxidasa B en las plaque-
tas (MAO-B) hasido propuesto como unindi-
cador del sistema serotoninérgico (Orleand,
Shaskan 1983), y una bgja actividad plaqueta-

ria (MAO-B) ha sido propuesta como factor
de riesgo psicopatol égico en diversas condi-
ciones psicopatol dgicas, como la dependencia
del alcohol, e comportamiento agresivo y
antisocial, las conductas de tipo psicopatico y
la esguizofrenia (Liewovitz et al. 1990).
Davidson et al. (1985) encontraron una activi-
dad MAO-B significativamente mas baja en
pacientes con PTSD. Cuando los pacientes
con PTSD se dividian entre los que poseian
antecedentes en abuso del acohol y losqueno
los poseian, Unicamente el grupo anterior
diferiasignificativamente del grupo de control
(Davidson et al. 1985).

Pero también las explicaciones psicodi-
namicas acerca del consumo de alcohol ser-
virian paraexplicar nuestros resultados. Asi,
el alcohol como supresor del Superego que
es (moral, normas sociales) (Blane, Leonard
1987), en soldados con PTSD comérbido
con una dependenciaal alcohol, reduciriala
retencion delaagresion en €l nivel latente, y
colaboraria a expresar la agresion en el
nivel manifiesto, a contrario de lo que ocu-
rre entrelos soldados con PTSD y sin depen-
denciaalgunaal alcohol.

En estos hallazgos bioldgicos y psicol 6-
gicos, podemos encontrar la explicacion de
nuestros resultados referntes a como los
individuoscon PTSD y con dependencia al
alcohol muestran un incremento en sus nive-
les de agresion manifiesta verbal y fisicaa
diferencia de lo que ocurre en los individuos
con PTSD sin dependenciaa acohal. Serian
necesarios estudios més profundos con el
fin de comparar la influencia que pueda
tener la dependencia del alcohol sobre sin-
tomas especificos del PTSD, especialmente
en los sintomas intrusivos, evitativos e
“hiperarousales’, asi como el poder compa-
rar el comportamiento agresivo y la depen-
dencia del acohol en pacientes PTSD con
sus niveles de serotonina y de actividad
MAO-B.
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