choque de batalla — battle shock

Authored by
memjavad

November 5, 2025

memjavad (2025). choque de batalla — battle shock. Spanish Psychological Databases.
Retrieved from https://spanish.arabpsychology.com/?p=2903

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=2903
https://spanish.arabpsychology.com/?p=2903
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

choque de batalla — battle shock

Choque de Batalla (Battle Shock)

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria Militar, Psicologia de la Guerra, Neurociencia Clinica.

1. Definicion Conceptual y Diferenciacién Terminoldgica

El concepto de Choque de Batalla se refiere a la reaccion psicologica y fisiolégica aguda, no
patolégica y a menudo transitoria, experimentada por un combatiente inmediatamente después o
durante la exposicién a un estrés extremo inherente al entorno bélico. A diferencia del Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT), que es una condicion crénica y retardada, el choque de batalla
describe la incapacidad funcional inmediata del soldado para continuar luchando o desempefiando
sus tareas debido a una sobrecarga sensorial y emocional. Esta respuesta es vista, en gran
medida, como una manifestacion normal ante circunstancias anormales, representando un
colapso temporal de los mecanismos de afrontamiento cognitivo y emocional frente a la amenaza
inminente de muerte o mutilacion. La literatura militar moderna tiende a clasificar estas reacciones
como Trastornos de Estrés Agudo Relacionados con el Combate (CSD, por sus siglas en inglés),
buscando desestigmatizar la condicidn al enfatizar su reversibilidad y su naturaleza esperable bajo
condiciones extremas de combate sostenido.

Es crucial diferenciar el choque de batalla de términos histéricos como la "neurosis de guerra” o el
"shell shock" (choque por proyectil), aunque conceptualmente relacionados. Mientras que el shell
shock, prevalente en la Primera Guerra Mundial, se atribuia inicialmente a lesiones cerebrales
causadas por las ondas de choque de las explosiones (una etiologia predominantemente fisica), la
comprension actual del choque de batalla se centra en la respuesta psicofisiolégica del sistema
nervioso central a la percepcion de peligro. Esta distincion subraya un cambio paradigmatico en la
medicina militar, reconociendo que la fatiga extrema, la privacion del suefio, la exposicidn
constante al ruido ensordecedor y la vision de atrocidades actian conjuntamente para agotar las
reservas de resiliencia del individuo, resultando en una disfunciéon conductual que puede variar
desde el mutismo cataténico hasta el panico incontrolable. La definicion contemporanea, por lo
tanto, se enfoca en la funcionalidad inmediata del combatiente y en la necesidad de intervencion
rapida para restaurar la capacidad operativa.

La gravedad del choque de batalla depende de mdltiples factores interrelacionados, incluyendo la
intensidad y duracion de la exposicion al combate, la preparacion psicoldgica y fisica del soldado,
la cohesion de la unidad y la calidad del liderazgo. No se trata simplemente de una manifestacién
de debilidad moral, sino de una respuesta bioldgica y psicolégica compleja ante la saturacion de
estimulos estresantes que exceden el umbral de tolerancia humana. La aparicion de los sintomas
suele ser abrupta, manifestdndose como un mecanismo de defensa extremo que busca el cese de
la exposicion al peligro, aunque esto implique la desconexion mental o la pardlisis fisica. El estudio
de esta condicion ha permitido a las fuerzas armadas desarrollar protocolos de intervencién

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_estr%C3%A9s_postraum%C3%A1tico
https://spanish.arabpsychology.com/?p=2903
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

choque de batalla — battle shock

especificos que buscan la reintegracion rapida y efectiva del soldado afectado a su unidad,
minimizando la cronificacion del trauma y preservando la fuerza de combate.

2. Etiologia y Mecanismos Neurobiolégicos

La etiologia del choque de batalla es primariamente neuroendocrina, impulsada por la activacion
sostenida del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) y el sistema nervioso simpéatico. Bajo
condiciones de combate, el cerebro percibe una amenaza constante, lo que desencadena la
liberacion masiva de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y glucocorticoides (cortisol). Si
bien estas hormonas son esenciales para la respuesta de "lucha o huida" y mejoran
temporalmente el rendimiento fisico y la alerta, su liberacién prolongada y desregulada conduce al
agotamiento de los recursos fisiol6gicos y a la toxicidad celular, particularmente en estructuras
cerebrales criticas como el hipocampo (memoria) y la amigdala (miedo). La hiperactivacién
amigdalina provoca un estado de hipervigilancia patologica y la incapacidad para modular las
respuestas de miedo, mientras que el dafio inducido por el cortisol en el hipocampo puede
interferir con la formacién de nuevas memorias y la contextualizacion de los eventos, llevando a la
disociacion.

Desde una perspectiva psicolégica, el choque de batalla puede entenderse como el resultado de
la fatiga de decision y la carga alostéatica. La necesidad constante de procesar informacion bajo
presion extrema, sumada a la privacion crénica del suefio, disminuye la capacidad del cortex
prefrontal para ejercer control ejecutivo sobre las respuestas emocionales primitivas. Esto resulta
en una regresion conductual, donde el individuo pierde la capacidad de juicio complejo y recurre a
respuestas autométicas, a menudo disfuncionales. La exposicidn repetida a la violencia y la
muerte también lleva a la desensibilizacién, que paradojicamente puede alternarse con episodios
de péanico agudo, creando un ciclo de trauma y agotamiento que culmina en el colapso funcional.
La etiologia, por lo tanto, es una interaccion compleja entre el estrés biolégico acumulado y el
desgaste psicoldgico.

Un factor clave en la manifestacién de este fendmeno es la disonancia cognitiva experimentada
por el combatiente. El entorno militar exige un alto nivel de control emocional y adherencia a la
mision, pero la realidad del combate es cadtica, impredecible y moralmente corrosiva. Cuando la
capacidad del individuo para mantener esta fachada de control se rompe, el sistema nervioso
reacciona con una variedad de sintomas somaticos y psiquicos que buscan restablecer un
equilibrio, a menudo mediante el retiro o la inmovilizacién. Los estudios neurocientificos modernos
sugieren que la predisposicidon genética y las experiencias traumaticas previas pueden modular la
vulnerabilidad de un individuo al choque de batalla, aunque la intensidad del estimulo en combate
es el factor desencadenante primario.
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3. Evolucién Histérica del Reconocimiento Clinico

El reconocimiento del choque de batalla ha pasado por varias etapas historicas, reflejando la
evolucién de la medicina y la psicologia militar. Durante la Guerra Civil estadounidense,
afecciones similares se diagnosticaron como "Corazén de Soldado" o "Sindrome de Da Costa",
atribuyéndose a problemas cardiovasculares o a la fatiga fisica extrema, ignorando casi por
completo el componente psicoldgico del trauma. Esta visibn somatica persistio hasta la Primera
Guerra Mundial, cuando la escala y la brutalidad del fuego de artilleria hicieron imposible ignorar
los colapsos masivos de los soldados. El término Shell Shock (choque por proyectil) surgié en
este contexto, inicialmente concebido como una lesion fisica del cerebro causada por las
explosiones, una explicacion que era mas aceptable para la mentalidad militar que la idea de una
fragilidad mental.

La Segunda Guerra Mundial marcé un punto de inflexién. Aunque el término "shell shock"
persistid, los médicos militares, especialmente en el ejército estadounidense, comenzaron a usar
términos mas psicolégicos como "fatiga de combate" o "reaccion de estrés de combate". La
experiencia demostré que los soldados que no habian estado cerca de explosiones directas
también sufrian los mismos sintomas, lo que confirmd la etiologia primariamente psicoldgica. Se
desarrollaron las primeras estrategias de tratamiento basadas en la inmediatez y la proximidad al
frente (el precursor de los protocolos de "tratar y devolver"), buscando evitar la cronificacién del
trauma y la estigmatizacién del afectado, lo que demostré ser altamente eficaz para la
recuperacion rapida de los casos agudos.

Finalmente, la Guerra de Vietham y los conflictos posteriores (incluyendo la Guerra del Golfo y las
operaciones en lIrak y Afganistan) condujeron a la formalizacion del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en el DSM-III (1980), lo que permitié una clasificacion clinica mas rigurosa
de las consecuencias a largo plazo del trauma de combate. En este contexto moderno, el choque
de batalla se ha redefinido como la fase aguda del trauma de combate, una reaccién inmediata
qgue, si no se trata adecuadamente, tiene el potencial de evolucionar hacia el TEPT croénico. El
enfoque actual se centra en la prevencidén, el diagndéstico precoz y la intervencion psicoldgica
inmediata en el campo de batalla, reconociendo que el choque de batalla es una lesién operativa
que debe ser tratada con la misma seriedad que una herida fisica.

4. Manifestaciones Clinicas y Sintomatologia Aguda

Las manifestaciones del choque de batalla son diversas y a menudo se presentan como una
mezcla de sintomas fisicos, cognitivos y emocionales que resultan en la incapacidad funcional. La
sintomatologia aguda tipicamente se clasifica en categorias de disfuncién que reflejan el intento
del organismo de protegerse del peligro. Entre las manifestaciones fisicas mas comunes se
encuentran los temblores incontrolables, la sudoracién profusa, la taquicardia severa y las
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reacciones de sobresalto exageradas (hiperexcitabilidad). También son frecuentes los sintomas
soméaticos como el mutismo selectivo o total, la ceguera o sordera histérica (sin base organica), y
la pardlisis funcional de extremidades, lo que histéricamente llevé a la confusién con lesiones
fisicas.

A nivel cognitivo y emocional, el choque de batalla se caracteriza por la disociacion, un estado
mental en el que el individuo se siente desconectado de su entorno o de si mismo, a menudo
describiendo los eventos como si estuvieran ocurriendo en una pelicula o a un tercero. Puede
haber amnesia parcial o total del evento traumatico, confusion mental severa, dificultad para
concentrarse, y pensamientos intrusivos o flashbacks. El panico agudo es otra manifestacion
central, caracterizado por el miedo intenso e irracional, la hiperventilacion y la necesidad
imperiosa de huir, lo que compromete gravemente la disciplina y la cohesion de la unidad en
combate.

Para fines de diagndstico y manejo en el campo, los protocolos militares suelen categorizar los
sintomas de la siguiente manera:

Sintomas de Ansiedad Extrema: Panico, llanto incontrolable, hiperventilacion, hipervigilancia y
reacciones de sobresalto exageradas.

Sintomas Disociativos: Mutismo, mirada perdida ("mil yard stare"), amnesia del evento, y
sentimiento de irrealidad (despersonalizacién o desrealizacion).

Sintomas Somaticos: Temblores severos que impiden el manejo de armas, vomitos, diarrea y
pardlisis funcional.

Sintomas Conductuales: Comportamiento erratico, agresividad inusual dirigida a compafieros o
inmovilizacion cataténica.

La identificacion temprana de estos sintomas es vital, ya que el tratamiento oportuno y el
descanso pueden revertir la disfuncion en cuestion de horas o dias, previniendo la necesidad de
una evacuacién médica prolongada y el desarrollo de trastornos crénicos.

5. Impacto Operacional y Consecuencias a Corto Plazo

El choque de batalla representa una amenaza significativa para la eficacia operativa de cualquier
fuerza militar. Su impacto se extiende mas alla del individuo afectado, comprometiendo la
cohesion de la unidad, la moral general y la capacidad de la cadena de mando para ejecutar
misiones. Un soldado incapacitado por el choque de batalla no solo deja de ser un elemento de
combate funcional, sino que también requiere la atencién y el apoyo de sus compaferos o
personal médico, desviando recursos criticos y exponiendo a otros miembros de la unidad a un
riesgo adicional. En situaciones de combate intenso, la aparicion de multiples casos de choque de
batalla puede llevar al colapso total de una unidad o a la ruptura de una linea defensiva.
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Las consecuencias a corto plazo incluyen la pérdida temporal de personal clave, la
desorganizacion tactica y el aumento de la carga psicolégica sobre los soldados restantes. El
liderazgo debe enfrentar el delicado equilibrio entre mantener la misiéon y mostrar compasiéon hacia
el soldado afectado. La percepcion de que el choque de batalla es una debilidad, en lugar de una
lesion, puede erosionar la moral y fomentar la estigmatizacién, haciendo que otros soldados
oculten sus propios sintomas por miedo al juicio o a la terminacién de su carrera militar. Por lo
tanto, el manejo del choque de batalla no es solo una cuestion médica, sino una prioridad de
mando fundamental para mantener la integridad de la fuerza.

La doctrina militar moderna enfatiza la necesidad de un tratamiento rapido y en la proximidad del
campo de batalla para maximizar las tasas de retorno al servicio. Este enfoque, conocido como la
regla de las "tres R" (Reconocer, Reposar, Regresar) o los principios PIES (Proximidad,
Inmediatez, Expectativa, Simplicidad), se basa en la premisa de que cuanto méas tiempo pase el
soldado lejos de su unidad y del ambiente de combate, mayor serd la probabilidad de que sus
sintomas se cronifiquen. La intervencién inmediata, a menudo mediante el descanso, la
rehidratacion, la alimentacion y el apoyo psicolégico breve, busca reafirmar la identidad del
soldado como combatiente funcional y evitar que internalice la identidad de victima o paciente.

6. Manejo Terapéutico y Protocolos de Intervencion

El manejo terapéutico del choque de batalla se rige por la filosofia de la intervencion de crisis en el
combate. El objetivo principal es la restauracion de la funcionalidad en un plazo de 72 horas,
preferiblemente en una zona segura pero cercana al area de operaciones. Los protocolos de
intervencién se centran en la desescalada del estrés fisioldgico y la reafirmacion del rol del
combatiente. La proximidad asegura que el soldado no sea evacuado innecesariamente lejos de
su entorno de apoyo y camaraderia; la inmediatez garantiza que el tratamiento comience tan
pronto como sea posible para evitar la fijacion de los sintomas; la simplicidad implica el uso de
técnicas de consejeria breves, no invasivas y enfocadas en el presente; y la expectativa refuerza
la creencia del personal médico y del soldado en su capacidad de recuperacién y retorno al
servicio.

Las técnicas especificas de intervencion incluyen la provision de un ambiente seguro y tranquilo,
la administracién de comidas calientes, la oportunidad de dormir (a menudo asistida por sedantes
ligeros si es necesario), y el desahogo guiado de las experiencias traumaticas. El personal de
salud mental militar esta capacitado para utilizar el defusing o el debriefing (procesos
estructurados de discusién), aunque estos deben aplicarse con cautela, ya que el procesamiento
excesivo del trauma en la fase aguda puede ser contraproducente. La intervencion se enfoca en
normalizar la respuesta (explicando que su reaccion es normal ante el horror) y en reorientar al
soldado hacia la misién y su unidad.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=2903
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

choque de batalla — battle shock

Es fundamental que el tratamiento del choque de batalla se distinga del tratamiento de las
enfermedades psiquiatricas graves. El uso de psicofarmacos debe ser limitado y cauteloso,
reservandose principalmente para estabilizar el suefio o controlar la ansiedad severa. La clave del
éxito reside en la validacién social y el apoyo del equipo. Si los sintomas persisten mas alla de 72
horas, o si el soldado presenta tendencias suicidas, psicosis o lesiones cerebrales traumaticas
concomitantes (TBI), se requiere una evacuacién a un nivel de atencidon superior, ya que el riesgo
de desarrollar TEPT crénico se vuelve significativamente mayor.

7. Debates Contemporaneos y Relacion con el TEPT

Uno de los debates mas persistentes en la psiquiatria militar contemporéanea es la linea divisoria
entre el choque de batalla (reaccion aguda de estrés de combate) y el Trastorno de Estrés
Postraumético (TEPT). Aunque el choque de batalla es la manifestacion aguda y el TEPT la
cronica, la distincion clinica y operativa es a menudo borrosa. Existe preocupacion de que la
etiqueta de "choque de batalla" pueda minimizar la seriedad del trauma subyacente o llevar a una
presidon excesiva para que los soldados regresen al combate antes de una recuperacion
adecuada. Los criticos argumentan que la premisa de "tratar y devolver" puede ser
psicolégicamente perjudicial si se aplica de manera rigida sin considerar la gravedad individual del
trauma.

Otro punto de debate se centra en el papel de la lesion cerebral traumética leve (TBI). Con la
prevalencia de artefactos explosivos improvisados (IEDs) en los conflictos modernos, muchos
sintomas que antes se atribuian puramente al choque psicolégico (como la confusién, la amnesia
o los problemas de concentracion) ahora se entienden como posibles secuelas de conmociones
cerebrales subclinicas. Este solapamiento complica el diagndstico y el tratamiento, ya que una TBI
requiere un manejo médico diferente al de un trastorno de estrés puramente psicoldgico. La
investigaciéon actual se enfoca en biomarcadores que puedan diferenciar de manera fiable el
trauma neurobioldgico del trauma psicoldgico.

Finalmente, el debate ético y social sobre la estigmatizacion sigue siendo relevante. A pesar de
los esfuerzos por despatologizar el choque de batalla, histéricamente ha sido asociado con la
debilidad o la cobardia, lo que impide a muchos soldados buscar ayuda. La terminologia utilizada
por las fuerzas armadas (como CSD o Fatiga de Combate) es un intento directo de mitigar este
estigma. Sin embargo, la cultura militar, que valora la dureza y la supresién emocional, sigue
siendo un obstaculo significativo para el reconocimiento abierto y el tratamiento efectivo de esta
condicién, lo que perpetia un ciclo de sufrimiento no tratado que contribuye a las altas tasas de
TEPT, suicidio y disfuncion social entre los veteranos.
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