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La psiquiatria y el nuevo @Cmsm
baremo de trafico

Psychiatry and the new compensation scale
for motor vehicle accidents

Sr. Director:

Hemos leido con atencion la Carta al Director de Guija et al.
(2015) sobre la valoracion de la enfermedad psiquiatrica
postraumatica'. Compartimos sus acertadas apreciaciones
respecto a las limitaciones del apartado psiquiatrico del
vigente sistema para la valoracion de los danos y perjui-
cios causados a las personas en accidentes de circulacion
(comunmente conocido como «baremo de trafico» [BT]). El
objetivo de esta carta es complementar su aportacion con
nuestro trabajo previo sobre la materia y efectuar unas con-
sideraciones acerca del proyecto de nuevo BT, cuya entrada
en vigor esta prevista para el 1 de enero de 2016.

El Instituto de Medicina Legal de Cataluna publico en 2008
unas recomendaciones para facilitar, unificar y ajustar la
aplicacion del BT; en el capitulo «Sindromes psiquiatricos»?
nos enfrentamos a las mismas dificultades senaladas por
Guija et al.": terminologia no concordante con los manua-
les diagnosticos, ausencia de metodologia explicita para
estimar cada secuela y valorar su intensidad, y rangos de
puntuacién inadecuados o insuficientes. La solucién apor-
tada por nosotros fue, de forma resumida:

- Referirse siempre a los manuales diagndsticos vigentes
para contribuir a la fiabilidad de la valoracion pericial.

- Recurrir a las valoraciones por analogia cuando sea nece-
sario dado el escaso nimero de items incluidos en el BT.

- Tener en cuenta el niUmero e intensidad de los sintomas,
el tipo de tratamiento y la posible repercusion funcional
al establecer la puntuacion.

Posteriormente, el Instituto de Medicina Legal de
Cataluia ha emitido también recomendaciones especificas
sobre el trastorno por estrés postraumatico o los trastornos
adaptativos®“. Por otra parte, la valoracion de las secuelas
psiquiatricas es un aspecto de permanente actualidad en el
ambito de la medicina forense®°.

El Gobierno ha aprobado recientemente el Proyecto de
Ley de reforma del BT, en el cual la tabla de secuelas
incluye un capitulo sobre el sistema nervioso dividido en 2
bloques de desigual extension denominados «Neurologia» y
«Psiquiatria». El primero abarca a lo largo de algo mas de 7
paginas las secuelas motoras y sensitivas, los trastornos cog-
nitivos y el dafo neuropsicoldgico. El bloque «Psiquiatria»,
por su parte, ocupa algo menos de una pagina e incluye items
ya existentes en el BT vigente, con algunas modificaciones
(tabla 1). En nuestra opinion, las novedades mas destacables
son:

- Se amplian considerablemente los rangos de puntuacion
tanto de las secuelas derivadas del estrés postrauma-
tico (vigente: 1-3 puntos; proyectado: 1-15) como de los
trastornos permanentes del humor (TPH; vigente: 5-10
puntos; proyectado: 4-25), pero se restringen los crite-
rios para su aplicacion. Ademas, la mera existencia de
antecedentes afectivos sin otra especificacion obliga a
considerar los TPH como agravacion.

- Se introducen criterios explicitos para establecer la gra-
vedad de las secuelas derivadas del estrés postraumatico
y los TPH, en estos ultimos segun el numero de crite-
rios del DSM-5 o la CIE-10 cumplidos por la victima. Sin
embargo, en la linea restrictiva ya mencionada, parece
necesario el ingreso psiquiatrico hospitalario para poder
aplicar el rango de mayor puntuacion en los TPH (16-25
puntos).

- El sindrome posconmocional y el trastorno organico
de la personalidad, ubicados en el BT vigente en los
«Sindromes psiquiatricos», se trasladan al nuevo apartado
«Neurologia». El trastorno organico de la personalidad se
une en un mismo item con el sindrome frontal y la alte-
racion de las funciones cerebrales superiores integradas.
Todo ello no debe ser obstaculo para una adecuada valo-
racion psicopatoldgica de las victimas con traumatismo
craneoencefalico®.

- Al igual que para otras secuelas graves, se introduce la
prevision de necesidad de ayuda por tercera persona en
el trastorno depresivo mayor cronico grave y en el agra-
vacion o desestabilizacion de demencia no traumatica
(tabla 2.C.2 del proyecto de nuevo BT). Sin embargo, no
hay prevision de indemnizacion por asistencia psiquiatrica
futura (tabla 2.C.1 del proyecto de nuevo BT).

Tabla 1 El apartado «Psiquiatria» del proyecto de nuevo baremo de trafico’ (izquierda) cotejado con el baremo de tréafico

vigente? (derecha)

Proyecto de nuevo baremo de trafico

Baremo de trafico vigente

items

Trastornos neuréticos
Secuelas derivadas del estrés postraumdtico

Es indispensable que el cuadro clinico se produzca como
consecuencia de un accidente de circulacion de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastrofica en el que se
hayan producido lesiones graves o mortales, y en el que la
victima se haya visto directamente involucrada

Puntos items Puntos
Trastornos neuréticos
Por estrés 1-3
postraumadtico
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Tabla 1 (continuacién)

Proyecto de nuevo baremo de trafico Baremo de trafico vigente

items Puntos items Puntos

Se requiere que haya existido diagnostico, tratamiento y
seguimiento por especialista en psiquiatria de forma
continuada. Para su diagnostico se deben cumplir los criterios
del DSM-5 o la CIE-10. Asimismo, para establecer la secuela se
precisa, tras alcanzar la estabilizacion del cuadro
ansiosofobico, de un informe médico psiquiatrico de estado,
con indicacion de intensidad sintomatica y la repercusion sobre
su relacion social

Los criterios para la determinacion de los grados de esta
secuela se basaran en la periodicidad de los sintomas y la
gravedad de los mismos

Leve 1-2
Manifestaciones menores de forma esporadica

Moderado 3-5
Fenémenos de evocacion, evitacion e hiperactivacion
frecuentes

Grave 6-15

Sintomas recurrentes e invasivos de tipo intrusivo. Conductas

de evitacion sistematica, entraniando un sindrome fobico

severo. Estado de hipervigilancia en relacion con los estimulos

que recuerdan el trauma, pudiendo acompanarse de trastornos

depresivos y disociativos. Presencia de ideacion suicida

Otros trastornos neurdticos 1-5 Idéntico redactado 1-5

Trastornos permanentes del humor Trastorno del humor
En casos de graves lesiones postraumaticas con tratamientos
complejos y de larga duracion y con secuelas importantes,
puede subsistir un estado psiquico permanente, consistente en
alteraciones persistentes del humor. Se descartan en este
apartado aquellos casos en los que hayan existido antecedentes
de patologia afectiva previa, que se valoraran como agravacion
de un estado previo
Trastorno depresivo mayor crénico Trastorno depresivo 5-10
reactivo

Leve 4-10
El sindrome debe cumplir al menos 4 criterios de los 9 del
DSM-5 o 3 de los 7 de la CIE-10. Precisa seguimiento médico
frecuente por especialista con terapéutica especifica

Moderado 11-15
El sindrome debe cumplir al menos 5 criterios de los 9 del
DSM-5 o 4 de los 7 de la CIE-10. Precisa seguimiento médico
continuado por especialista con tratamiento especifico con o
sin hospitalizacion en centro psiquiatrico

Grave 16-25
El sindrome debe cumplir al menos 7 criterios de los 9 del
DSM-5 o 5 de los 7 de la CIE-10. Precisa seguimiento médico
continuado por especialista con tratamiento especifico y con
hospitalizacion en centro psiquiatrico

Trastorno distimico 1-3

Precisa seguimiento médico esporadico y tratamiento
intermitente, segun criterios DSM-5 o CIE-10

Agravaciones Agravaciones
Agravacion o desestabilizacion de demencia no traumdtica 1-25 Idéntico redactado 5-25
(incluye demencia senil)
Agravacion o desestabilizacion de otros trastornos mentales 1-10 Idéntico redactado 1-10
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En definitiva, se introducen modificaciones interesantes
y a la vez se aprecia una voluntad de restringir la conside-
racion de las secuelas psiquiatricas a los casos mas graves,
aunque se han presentado enmiendas orientadas a moderar
este ultimo aspecto’. A modo de conclusion, creemos que la
relacion entre siniestralidad por trafico y problemas de salud
mental'® implica una utilizacion frecuente del apartado psi-
quiatrico del BT en las valoraciones periciales, por lo que
seguiran siendo Utiles recomendaciones como las de Guija
et al." o las de nuestro grupo?™* para su mejor aplicacion.
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Comments on differences of gender dysphoria
between children and teenagers
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En relacion con el articulo de Sanchez Lorenzo et al.’
sobre la atencion psicomédica en la disforia de identidad de
género durante la adolescencia, publicado recientemente
en su revista, quisiéramos hacer alguna precision sobre

algunos puntos clave de esta informacion centrada en las
diferencias entre la disforia de identidad de género en nifnos
versus adolescentes que no se han destacado en el articulo.

Como se describe en el trabajo, la evolucion de la disfo-
ria de identidad de género en estos nifos y adolescentes es
variable e incierta, pues solo unos pocos casos seran transe-
xuales en la vida adulta. En este sentido, conviene discernir
entre los nifos en etapa prepuberal y pospuberal. En la
etapa prepuberal, los estudios de seguimiento prospectivos
y retrospectivos reportan una persistencia de la disforia de
género en la edad adulta entre el 12-27% de los casos?>. Sin
embargo, este dato contrasta con el hecho de que la disforia
de género raramente cambia o desaparece en aquellos ado-
lescentes cuya disforia de género comenzo en la infanciay se
ha mantenido estable tras la pubertad*°. De hecho, de Vries
et al.’, en un estudio longitudinal prospectivo que incluia a
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