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Estructura de la clase

* Laciencia del traumay del estrés
* Elsistema nervioso

* Estrés

* Consecuencias del estrés

* Laciencia del peligro

* Lacultura del trauma

* Traumatizacién

* Desarrollo del sistema nervioso

« Factores protectores y agravantes

« Conceptualizacion de casos
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LA CIENCIA DEL TRAUMA
Y DEL ESTRES
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Cambio de paradigma

Neurociencia

La neurociencia es el campo de la ciencia
que se centra en el estudio del sistema
nervioso




Tendencias que trajo la Neurobiologia

SOMATIC
EXPERIENCING

SENSORIMOTOR
PSYCHOTHERAPY

NERVOUS
SYSTEM

‘ ) HEALING

SOMATIC SOMATIC

TRAUMA ) SEX THERAPY

THERAPY
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Enfoque sistémico

(@ Antonieta Contreras

Relacion entre la mente y el cerebro

BRAIN
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Modelo neuro-bio-psico-social

Neurologia

Sociologia Biologia

Psicologia
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Modelo neuro-bio-psico-social +

Neurologia

Espiritualidad Biologia

Filosofia Psicologia

Sociologia

(@ Antonieta Conreras
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El sistema nervioso
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Sistema nervioso

( 1)
Lared de células y fibras nerviosas
que transmite impulsos nerviosos
entre partes del cuerpo

J

Detecta los cambios ambientales

que afectan al cuerpo y trabaja en

conjunto con el sistema endocrino
Q)ara responder a tales eventos

( 1)

Elcerebro es parte del sistema
nervioso

& J (© Antonieta Contreras
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Nervous System

Central Nervous System (GNS) Periphera Nervous ystem (PNS)
Brain Spnal cora Wotor Neurons Sensory Neurons
. NSt 5
sencory ormtion, and rom e brai, and gans 0 CNS
s esponses, ol efx atities
y
generios hougpts I
ond amotons
N
Controts vountary Controls molutary
‘movements responses
| Sympathetic Division ] [parasympatnetc owision |
| “FgntorFignt l | “Restor Diges |

(@ Antonieta Conreras
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Partes mas importantes para los
estudios del trauma

SNC = cerebro + médula espinal.
Incluye estructuras como la
If i corteza
prefrontal, hipotalamo, tronco
encefalico, locus coeruleus,

SNA = circuitos periféricos que

a
Comprende las vias simpaticas y
parasimpaticas que conectan con

los érganos
PAG, etc. &
” En trauma: el SNC se reorganiza y produce
las y patrones de comando que el
estructuras del SNC generany SNA ejecuta

modulan sefales que descienden Elproblema clinico estd en la regulacién

hacia el SNA, y el SNA ejecuta la central de esos comandos y en la
respuesta periférica constante activacién periférica por fallos

de retroalimentacion

15



Sistema nervioso central

7))
=4 \
-3

(

(

Formado "central" Es Monitorea y
por el porque responsable coordina
cerebro y la combina de enviar, funciones
médula informacién recibir e
espinal de todo el interpretar
cuerpo informacién
- . AN
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SNCy trauma

17

(@ Antonieta Contreras

El cerebro
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Elndmero promedio de

Elcerebro humano es pensamientos que Utiliza del 20 al 30 por

un "aparato” que pesa experimentas cada dia ciento de las calorias

alrededor de 1.3 kilos es de aproximadamente que consumimos
70,000

Mientras esté despierto,

Es 60% grasa. Uno de el cerebro genera de 10
los 6rganos més grasos a 23 vatios de potencia,
del cuerpo humano o suficiente energia para

alimentar una bombilla c:> ;

Hay alrededor de
100,000 mil millones de El cerebro usa alrededor
del 20 por ciento del
millas de vasos "
y oxigeno total (en
sanguineos en el
reposo) del cuerpo

(© Antonieta Contreras
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Caracteristicas del cerebro humano

Activo Habituado
Adaptativo Anticipatorio
Categérico Influenciable
Asociativo Reprogramable

Foco en rendimiento Electroquimico

Complejo Poderoso

Graso Eficiente

——— souide (© Antonieta Contreras
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El cerebro es activo

Generay procesa
informacién de
forma continua:
anticipa,
interpretay regula
incluso en reposo
con la actividad
de las 86 mil
millones de
neuronasy 100
billones de
sinapsis que tiene

(© Antonieta Contreras
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El cerebro es adaptativo

El cerebro cambia su
estructuray funcién
enrespuesta ala
experiencia para
optimizar la conductay
para adaptarsey
aumentar la
posibilidad de
sobrevivir

(© Antonieta Contreras
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El cerebro es categdrico

Convierte variaciones continuas en
categorias discretas (p. ej.
conceptos, emociones percibidas,
caras familiares), aplicando limites
que facilitan la decision répida

Los enfoques categoricos ayudan a
comunicar y tomar decisiones, pero
pueden omitir gradientes y contexto

Antonieta Contreras
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El cerebro es asociativo

El cerebro establece
conexiones entre
estimulos,
sensaciones,
recuerdosy
respuestas —
aprende que A>B—
y usa esas
asociaciones para
predeciry reaccionar.

(© Antonieta Contreras
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El cerebro crea habitos

Elcerebro tiende a
convertir conductas
repetidas en habitos
para hacer mejor uso
de su energia. Los
hébitos son otra
forma de eficiencia:
con préctica,
acciones complejas
pasan a ejecutarse
automaticamente

(© Antonieta Contreras
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Enfocado en el rendimiento y la eficacia

Elcerebro prioriza rendimiento
y eficiencia: organiza procesos
y recursos para predecir,
automatizary economizar
energia, favoreciendo
respuestas rapidasy fiables en
vez de soluciones costosasy
lentas. Para ello crea habitos,
conceptos, estrategias, rutinas,
mapas mentales y narrativas
que economizan energia.

(@ Antonieta Conreras
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Presupuesto de energia cerebral

Regulated System Dysregulated System

| cognition P

Everything (25%) « Creativity

else (+/-25%) o - « Learnin

Survival Mode . introspection
(+/- 60%) * etc
* Hypervigilance
4 « Impulsivity
Adaptation Regulation * High em:?licnality A‘Tfﬁtng"

(+/-15%) (40-50%)

« Homeostasis
« Optimal function
em

(© Antonieta Contreras.
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“El cerebro eg una

‘maquina de
. ss )
prediccion” que

aprende un modelo
interno generativo del

mundo vivido”

—Karl Friston

(© Antonieta Contreras
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Funciona a través de la anticipacion

El cerebro funciona por
anticipacion: no espera a
que el mundo ocurra, sino

que genera modelos
internos que predicen
sensacionesy eventos

Al comparar prediccidény

entrada sensorial corrige

errores, ajusta accionesy
economiza energia

(@ Antonieta Conreras
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Y es facil de influenciar

Experiencias (buenas o malas),
el contexto relacionaly los
habitos remodelan su
funcionamiento

Puede usar laimaginacion
para crear experiencias internas
que modulan sus circuitos
Obedece tanto a sefales
emocionales (bottom-up) como
a 6rdenes cognitivas/mentales
(top-down)

(© Antonieta Contreras
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Usa Neuro plasticidad para re-programarse

31

Es un érgano electroquimico

32

Toma decisiones de dos formas distintas
Y
Nuestro
cerebro toma
decisiones de AUTOMATICA
unade 2
maneras
diferentes: ~—
'R
REFLEXIVA
-
©an

33
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Puede dividirse por estructuras
FORNIX CORTEZA DEL CiNGULO

CORTEZA CUERPO

FRONTAL\ CALLOSO
SEPTO — . TALAMO

BULBO
OLFATORIO ESTRIA TERMINAL
CUERPOS MAMILARES A

AMIGDALA HIPOCAMPO © Antonieta Contreras
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O por estratos

La corteza esta moldeada por la
experiencia
Cuanto mayor sea el grado de vida
social, mas densa seré la
arquitectura cortical

.| cualse transfiere la informacién
‘? hacia y desde la corteza externa y

las areas limbicas y corporales

internas

Las zonas limbicas y el tronco
encefalico, las areas subcorticales,
se combinan para influir en
nuestros impulsos motivacionalesy | 14
en la activacion de nuestras
necesidades basicas de
supervivencia y de afiliacion y

significado

(@ Antonieta Conreras
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O por l6bulos cerebrales

Los lébulos cerebrales son
grandes regiones de la corteza
que organizan funciones
distintas pero interconectadas.
Ell6bulo frontalregula la
planificacion, el control
ejecutivo, elmovimientoy la
produccion del lenguaje; el
parietal integra las sensaciones
y la percepcion espacial; el
temporal procesa audicion,
memoriay emociones;y el
occipital se especializaen la
visiéon

(© Antonieta Contreras
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Su corteza cerebral es extremadamente

compleja

highly folded cerebral cortex
© Antonieta Contreras

smooth cerebral cortex
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Especialmente la corteza prefrontal

Chimpanzee Dolphin (@ Antonieta Conreras
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Corteza prefrontal

Las funciones ejecutivas se
centran en controlar los

Constituye méas del 10% del H :
comportamientos reflexivos:
volumen del cerebroy esta [P, cortex moteu|
involucrada en muchas planificacion, la toma de
. decisiones, la resolucién de cortex prémoteur
funciones. Le lleva desarrollarse
alrededor de 25 afios problemas, el autocontroly la N
actuacion con objetivos a largo cortex préfrontal |4 J"'
plazo dorsoltiral & ‘
y

ventrolatéral SRt

Implicado en la planificacion del comportamiento

cognitivo complejo, la expresion de la
personalidad, la toma de decisiones y la orbitofrontal

moderacién del comportamiento social

8/15/26
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Phineas Gage y la barra de metal

La corteza prefrontal
ventro-medial procesa los
sentimientos de empatia,

verglienza, compasiony
culpa.

El dafio a esta parte del cerebro
causa una capacidad disminuida
para las emociones sociales,
pero deja intacto el
razonamiento légico.

40

Phineas gage
What haonenad 16 Gaae?)

(© Antonieta Contreras
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Funciones de PFC medio

Regulacion corporal

Comunicacién en sintonia

Equilibrio emocional

Flexibilidad de respuesta

Empatia

Visién / Reflexién

Modulacién del miedo

Intuicién/ Moralidad / Curiosidad

7

(@ Antonieta Conreras
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Un conjunto de
estructuras que influyen
en el sistema endocrino
y el sistema nervioso
auténomo

El Sistema limbico es nuestro centro
emocional y tribal

Regula una variedad de
funciones que incluyen emocién,
aprendizaje, procesamiento

| sensorial, percepcion del fiempo,
atencién, instintos, control
auténomo / vegetativo, acciones
/ comportamiento motor,
motivacién, memoria a largo
plazo y olfato

7 La vida emocional se
encuentra en gran parte
en el sistema limbico y
fiene mucho que ver con
la formacién de
recuerdos.

La idea de una enfidad
aislada responsable de
| la regulacién
| neurolégica de la
emocién ha caido en
desuso

e

(© Antonieta Contreras
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La amigdala

Prefrontal
cortex

Ventromedial
prefrontal cortex

\
Amygdala

(© Antonieta Contreras
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Caracteristicas de las amigdalas

Anatémicamente hay dos a
hemisferio

dalas, una en cada

Integra informacion sensorial y asigna
valencia/saliencia; el CeA actua como centro de
salida que coordina respuestas autonomicas y
conductuales; los intercalated cells regulan
inhibicion y procesos de extincion.

No sélo “miedo”: también recompensay
motivacién.

Neuronas amigdalares codifican sefiales de
recompensay ayudan en la busqueda de metas.
La amigdala contribuye a decidir qué es
importante (saliencia) tanto en lo positivo como
enlo negativo.

Lateralizacién

Hay evidencia de asimetrias y trabajos recientes
proponen que la derecha puede estar mas

implicada en de

Circuitos y conectividad importan mas que un

anico nodo.
El papel de la amigdala cambia segin sus
iones (MPFC, hi e

miedoy la izquierda en procesos més cognitivos

como adquisicion/extincion. Pero los resultados son

heterogéneos y dependen de latarea, la especiey la
subregion.

Estudios de conectividad y registros
intracraneales humanos recientes muestran como
la amigdala sincroniza con el hipocampo en
aprendizajes de reglas y recompensa.

(@ Antonieta Conreras
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Hipotalamo

Hypothalamus

Pitutary Gland

Copyright MeGraw Ml 2311

(© Antonieta Gontreras
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Caracteristicas del Hipotalamo

Es un grupo de nucleos
subcorticales que integran sefales
neuronales, endocrinas e inmunes

para mantener la homeostasis

Regula el eje HPA (CRH > ACTH >
cortisol), controla conducta
alimentaria y balance energético,
dirige ritmos circadianos (SCN),
termorregulacion, suefio/vigilia, y
conductas reproductivas/agresivas

Conecta con corteza, amigdala,
tronco encefalico y médula;
combina sefiales viscerales,

hormonalesy sociales para decidir
respuestas adaptativas

Aunque pequefio, el hipotdlamo es
un centro de mando para la
supervivencia

46

Hipocampo

Hippocampus

(@ Antonieta Conreras
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Codifica contexto, tiempo y
episodios; clave en poner memoria
en “dénde/ cuando”

Vulnerabilidad al cortisol crénico
= reduccion de volumeny
problemas de
consolidacién/contextualizacién
(p. ej. recuerdos fragmentados,

generalizacién del miedo)

YT

Contribuye al ordenamiento
temporal de experienciasy a la
navegacion espacial

Distingue experiencias
parecidas (pattern separation) y
reconstruye recuerdos
incompletos (pattern

completion)

(© Antonieta Contreras
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Tronco encefélicoy
Sustancia gris periacueductal (PAG)

Eltronco encefélico
proporciona la principal
inervacién motoray
sensorial a lacaray el
cuello a través de los

nervios craneales

Las conexiones
nerviosas de los
sistemas motory

sensorial—desde la

parte principal del
cerebro al resto del
cuerpo—pasan a través
del tronco encefalico

Regula el sistema nervioso
centraly funciones basicas
que incluyen la regulacion
de la frecuencia cardiaca,
respiracion, suefo, alerta,
reflejos, alimentaciony
conciencia

La PAG ayuda a
convertir la
deteccion de peligro

en un patrén
defensivo organizado

del organismo

(© Antonieta Contreras
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Tronco encefélico y trauma

Esta implicado en la respue:

estimulo, que prepara al

de orientacion, el primer giro de
atencion del sistema ante un

organismo para reaccionar antes
de que la corteza interprete

sta

En la traumatizacion, estas
respuestas iniciales pueden
quedar condicionadas o
sobreactivadas, manteniendo
sistema en reacciones de

sobresalto

al

Antonieta Contreras
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Otras estructuras importantes

Corteza cingulada anterior (ACC)
Monitorizacién de conflicto, error y regulacion
afectiva; vinculado a animo y afecto.

Se activa en deteccion de conflicto / dolor
fisicoy social; alteraciones asociadas a
depresion y disfuncién reguladora

insula

A cargo de interocepcién — conciencia del

nemocion.

estado corporal; integracion sensorial-visceral

> altera

a 0 desconexion),

idad o di
corporal (hiperconscienci
contribuye a ansiedad y sintomas somaticos

Sustancia gris periacueductal (PAG)

Controla respuestas defensivas (paralizacion,
inmovilizacion, dolor).
Media

de sup ia;
eni ilizacién y en
evasivas no conscientes

Cuerpo calloso

las cortezas de ambos hemisferios (rostrum,
genu, cuerpo/tronco y esplenio). Permite el
intercambio de informacién entre hemisferios
i i nsorial

motora,

transferencia de memoria y lenguaje)

Elprincipal haz comisural de fibras que conecta

(© Antorista Contreras.

17



8/15/26

Estructuras cerebrales y la traumatizacidn

Acausadela
traumatizacion, el SNC

s’e reorgqnlza (p- &l- El problema clinico esta
amigdala hipersensible, .o
. . en la regulacién central
disminucion PFC,
. de esos comandosy en
hipocampo afectado) > . .o
mantener la activacion
produce descargasy e
periférica por fallos de
patrones de comando . .
retroalimentacion

que el SNA ejecuta
(hiperactivacion,
inmovilizacién)

@ Antonieta Contreras

52

Llan Mcgilchrist y los hemisferios cerebrales

McGilchrist propone que los
dos hemisferios no son sélo
“lugar de funciones” sino dos
modos de atencidny de
relacién con el mundo: uno
orientado a lo manipulabley la
certeza; el otro a la totalidad, el
contexto y el significado. El
equilibrio entre ambos es lo
que permite una experiencia
humana sana

(@ Antonieta Conreras
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Llan Mcgilchrist y los hemisferios cerebrales

54
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Funcién por hemisferios

Hemisferio derecho:
modo relacionaly
contextual

+ Atencién amplia, abierta al
contextoy a la novedad.

+ Percibe la Gestalt,
metéforas, tonos
emocionales y la prosodia.

« Conecta experiencia,
cuerpoy significado
(sentido).

+ Favorece empatia, intuicion,
cuidado y adaptacion
flexible.

manipulador

« Atencion focal, selectivay
orientada a la tarea.
« Abstraccién, categorizacion,
lenguaje proposicionaly
glas.

« Opera sobre partes:
descompone, controla, repite
procedimientos.

« Excelente para prediccion
precisa y accién instrumental
— pero puede perder
contexto.

8/15/26
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Stress y los hemisferios cerebrales

Elestrés crénicoy la
supervivencia favorecen modos
de atencién estrechos (foco en
amenaza, procedimientos) que
se parecen al “modo izquierdo,”
riesgo de fragmentaciony
pérdida de sentido

Restaurar sensacién de
seguridad requiere practicas
que movilicen el “modo
derecho”: atencién a la relacion,
metafora, cuerpo, narrativay
contexto

La intervencién mas eficaz suele
combinar: regulaciéon somatica
(reconectar cuerpo),
intervencion narrativa (dar
significado) y herramientas
instrumentales (habilidades y
estructura)

(@ Antonieta Conreras
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Redes Cerebrales

(© Antonieta Contreras
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Neuronas

Unidades basicas del
procesamiento neural

Comunicacién por
sinapsis: liberacion de
neurotransmisores

Plasticidad: las
conexiones neuronales se
refuerzan o debilitan
segun la actividad

Relevancia para trauma:
patrones de activacion

repetida crean "circuitos
del miedo" que se vuelven

cada vez mas sensibles

Coerpo celuar

8/15/26
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Ondas cerebrales

Oscilacion ritmica de la
actividad eléctrica neural
(frecuencia medida en Hz)

Relevancia para trauma:
alteracion en el patrén de
ondas (ej., exceso de beta,

déficit de theta) refleja
desorganizacion del

procesamiento normal

ONDA CEREBRAL FRECUENCIA

EFECTO EN EL
CEREBRO

Sincronizacion y fur
erebral

59

El modelo de triple red (marco general)

DMN (Default Mode
Network / Red por
Defecto): activa en reposo,
sin tarea externa

SN (Salience Network /
Red de Relevancia):
Detecta estimulos

relevantes 0 amenazantes
yregula la alternancia entre

DMNy CEN

CEN (Central Executive
Network / Red Ejecutiva
Central): Control cognitivo
descendente, regulacion
emocional, memoria de
trabajo

Medial Prefrontal

S Anterior
o . Cingulate

Left e ), Right
Anterior =
sl

Lateral
Parietal

60
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Un modelo practico de entender el
comportamiento del cerebro

The Triune Brain

@ Neocortex
. Limbic System
& “The MEHRIT Contre @ Reptilian Brain

(© Antonieta Contreras
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El cerebro Triuno

Elcomplejo reptiliano

Neo-Mammal,a,7

El complejo paleo galeo-Mammayj,

mamifero (sistema

limbico) Reptilian

Complejo neo-
mamifero (neocoértex)

(@ Antonieta Conreras
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Funciones principales:
Regular los latidos del
corazon, la respiracion y
otros 6rganos vitales

Necesidades basicas:
Seguridad, reproduccion y
evitar dafios

Cerebro reptiliano
Tronco encefalico + Cerebelo

(© Antonieta Contreras
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Funciones basicas:
Emociones, aprendizaje y
memoria,
Recompensa/Motivacion

Necesidades basicas:
Satisfaccion, recompensa
de acercamiento, afiliacion,
pertenencia

Cerebro mamifero
Regidn subcortical o limbica

(© Antonieta Contreras
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Funciones basicas: regular la
atencion, los sentimientos y los
deseos, el razonamiento
complejo, los pensamientos
abstractos, laimaginacion, el
lenguaje, la empatia

Necesidades basicas:
conexion, proposito

Cerebro humano
Corteza cerebral

(@ Antonieta Conreras
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Filosofia vs Ciencia

‘¢ Hay algo en el alma de los que tienen sed, pero se niegan a beber,
algo que les invita a beber y algo diferente, algo que les prohibe, que
anula lo que les invita a beber? ;Y no entra en juego lo que prohibe en
tales casos, si es que entra en juego, como resultado del célculo,
mientras que lo que los impulsa y los arrastra a beber es el resultado
de sentimientos y enfermedades? Por o tanto, ;no es correcto que
afirmemos que son dos y diferentes entre si?” -- Plato

"Beoicamente, lodas lus divisiones

lodoo los verlebrados y no s agregan capas. Los peces na nadan

enlamédula copinal. y co una lonlesia mapear la emocion solo cn
laparte media del cercbiro y lawagin y la ligica en la cortega. La

idea de que los wepliles tiemblan de lujuria, emocicn ¢ iva,

mientias que el mono promedio e un filésofo wacional! no resuena

nésiquicta ligeramente con mis imprcsiones de la psigue de la

iguana contra ol mona" —Barbara Finlay, Cornell U. 2015
i ' Avvoniota Gonteras

66
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Interconexion

Nuestros cerebros en
realidad pueden
considerarse el organo
social del cuerpo:
nuestras mentes se
conectan entre si a través|
de circuitos neuronales
en nuestros cuerpos que
estan programados para
captar las sefales de los
mas

La integracion neuronal,
la coordinacion y el

\ equilibrio del cerebro a

| medida que las areas

|separadas se unen para

formar un todo

funcional, parece
promoverse con la

sintonia de los apegos

seguros

(© Antonieta Contreras
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El sistema nervioso
autonomo

Antonieta Contreras
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Nervous System

ey ]

i Brain ‘Spinal cord ‘Sensory Neurons
Recenves and processes ‘Conducts signals to NS to muscles Sensory organs
sensory information, and from the brain, and glands 10 ONS
initates responses, controls reflex activties
stores, memories
generates thoughts
and emotions

Somatic Nervifis System Autonomic Nervous System

Controls vgntary Controls involuntary
movemgits responses
Sympathetic Division Parasympathetic Division
“Fight or Flight “Rest or Digest”
T |

69
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Sistema nervioso auténomo (SNA)

Involuntario. Regula la frecuencia cardiaca, la
digestién, la frecuencia respiratoria, la respuesta
pupilar, la miccién y la excitacién sexual. Esté
regulado principalmente por el hipotdlamo

También conocido como sistema nervioso
visceral, solo estd conectado con el lado motor

La mayoria de las funciones auténomas son
involuntarias, pero a menudo pueden trabajar
en conjunto con el sistema nervioso somdtico

que proporciona control voluntario

(© Antonieta Contreras
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Simpatico Parasimpatico

71

PARASYMPATHETIC SYMPATHETIC

72
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Activacion del sistema simpatico

Ansiedad Angustia
Estrés Panico
Lucha o huida
N

Eustrés" " Terror G’
Despierto , /‘ Supervivencia
[

8/15/26

(© Antonieta Contreras
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Activacion del sistema parasimpatico

Entumecimiento Letargo (disminucién
emocional (desconexién) e estado de alerta)
Apagado

(inmévil/fatigado) Relajacidn profunda

(descanso-digestion)

o ‘
Colapso ~ ‘k\ Relajacion

(Supervivencia (Restauracion)

desmayo/PSNS) \-Z.\ \
\ Vigilia reparadora

(Calma)

(@ Antonieta Conreras

74

Teoria polivagal

(© Antonieta Contreras

75
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Nervio vago

El décimo nervio craneal y el
nervio més largo y complejo
del SNA en el cuerpo
humano. Llamado vago
porque "vaga" como un
vagabundo

EL80% de las fibras del nervio
vago son aferentes (envian
sefiales desde los 6rganos al
cerebro) que transmiten
informacion sensorial sobre
los estados de los drganos

Lafuncion del nervio vago es
mantener un estado de
equilibrio entre los diferentes
6rganos internos, incluido el
corazon

8/15/26

Los nervios vagos (derecho e
izquierdo) descienden
después de salir del tronco
encefalico, a través de la cara
yelcuello, el pechoy el
abdomen, donde contribuyen
alainervacion de las
visceras, llegando hasta el

olon

Suministra fibras
parasimpaticas motoras a
todos los drganos (excepto
las glandulas suprarrenales)

76

Vago
dorsal

Vago
Ventral

Ramificaciones del nervio vago

Vagus nerve — Praryrges
? - brawch

and nterior
ozl ganons

W,

(@ Antonieta Conreras
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El nervio vago tiene dos ramas activas:
ventral y dorsal

La rama vaga

cardiaca, regular
los misculos de la
cara y la cabeza

mielinizada
(ventral) es Ayuda dl
resp ble de la " lami
accién entre los
parasimpdtica, de comportami
reducir la de compromiso
frecuencia social y los estados

corporales”

La rama no
mielinizada
(dorsal) activa una
respuesta de
inmovilizacién en
reaccién a
circunstancias que
amenazan la vida

La rama no
mielinizada es més
primitiva, menos
rapida y menos
organizada

Porges 5.1 (2007) The poyyagalperspecive Bioigiel psychoocy

(© Antonieta Contreras.
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Sympathetic
Aroused

alarmed,,
play,

MOVEMENT

shame/disguste

@ inti.ma
sluggish® E|
.« B
Sleepy’
rest/digest
Relaxed
Parasympathetic

flight ‘ fight
scared | (18] aggressive

Approaching
Ventral vagal complex

Teoria polivagal por funcién

Vago ventral: seguridad
y compromiso o
conexion social (facilita
calma, rostro, prosodia,
co-regulacion)
eexcted

eenthusiasm Simpético:
At movilizacién
‘social (lucha/huida):
activacion, energiay
alerta

iy
* alm
Vago dorsal:
inmovilizacién/apaga
miento (colapso,
disociacion)
Magdalena Weinstein 2020

(© Antonieta Contreras
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evolucion

First
reacion

Second
reacion

Defensas en tres etapas y niveles de

~

El sistema de conexion social involucra al vago
mielinizado, que sirve para fomentar estados de
comportamiento tranquilos al inhibir las.

i ias simpé n el corazon

el eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HPA)

-

©

!

VoryLug ¢
o

Elsistema de movilizacion depende del
funcionamiento del sistema nervioso simpatico

( €t componente flogenéticamente més primitivo, el

sistema de inmovilizacién, depende del vago no

mielinizado, que se comparte con la mayoria de
los vertebrados

-

J
[Solo los mamiferos tienen vago mielinizado J

80

ESTRES

(© Antonieta Contreras

81
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Se considera la

respuesta del organismo
ante demandas, reales o
percibidas, que superan
los recursos disponibles

i

El estrés es un factor
fisico, mental o
emocional que causa
tension corporal o
mental

(© Antonieta Contreras.

82

Estresores

Agudos
Acumulat
ivos

Tipos de estrés
Estrés (til Briefincreases in heart rate,
mild elevations in stress hormone levels.
Estrés agudo
Estrés agudo episédico TOLERABLE Serious, temporary stress responses,
Estrés crénico buffered by supportive relationships.
Estrés téxico
P s Prolonged activation of stress
reocupacion response systems in the absence
Ansiedad of protective relationships.
© Antonieta Contreras

8/15/26
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Diferentes manifestaciones

Preocupacion:
incapacidad para
concentrarse y
pensamiento circular

Mortificacién:
estado de malestar
intenso y humillante

que combina

preocupacién,
aflicciony sensacion
de dafio moral o vital

Afliccion: describe

un estado subjetivo
de sufrimiento

intenso con malestar
y un toque de duda o

desesperanza

©

8/15/26

Antonieta Contreras

85

al estrés

Sistema de respuesta

© —/

Glandula suprarrenal

9

(@ Antonieta Conreras
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Psychological Physical
Stressors

Stressors

g stress Responss N

Specific Receptors.
Programas de respuesta o Jon Vo

Metabolic Changes _ Epigenetic Programming

Immune System Activation

Digestion Supression

Reproduction Shutdown  Alered Celular
Machinary

Immune Reactivity

Celullar Excitability
Neuronal Plasticity
Synaptic Plasticity

Physiological & Behavioral
Change:

: 4
Adaptation.......

88

Activacion aguda del simpatico

Estrés

Eustrés @
4

Ansiedad Angustia

" Terror
Despierto , / Supervivencia
[

Pénico

(@ Antonieta Conreras

89

Estrés regular vs. estrés traumatico

r-;")‘"
A

Estrés regular: reaccion

suele ser proporcional,
temporaly reversible.
Activacion SAM/HPA que
retorna a linea-base con
recuperacion.

adaptativa ante demandas;

Estrés traumatico: reaccion
que desborda la capacidad del
sistema para manejar la
amenaza o para sentirse seguro
y sigue enviando hormonas del
estrés al flujo sanguineo.

(© Antonieta Contreras

90

8/15/26
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Desajuste de los
bucles de
retroalimentacion

Sensibilizacién
amigdalar

Reduccién de
funcién/volumen
hipocampal

Alteracion del
control prefrontal

Consecuencias del estrés crénico

(© Antonieta Contreras

8/15/26
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Seguridad vs supervivencia

(@ Antonieta Conreras

92

93

Cableados para Sobrevivir

Uno de los trabajos mas importantes del cerebro es
asegurar nuestra supervivencia, incluso en las

mas

(© Antonieta Contreras

31



Funciones
Principales del
Cerebro:

Jerarquia Organizada

8/15/26

94

PRiORITIE

4. Reducir Tact umbre
2. Supervivencia/Adaptacién
3.

95

. ;. Sefales internas que

Necesidades basicas registron (o que ol | | Un mapa del mundo
cuerpo necesita para sefialar dénde

(comida, descanso, satisfacer las

refugio)
5 La energiay las Anticipacion de los
& acciones necesarias peligrosy
. para llegar alli oportunidades en el
i camino
NECESIDADES € L

;, Asicns pev sen [.i

HUMANO ¢ |
Agencia para ajustar
© para aj Pertenecera un
las acciones en crumo. por o tanto,
funcién de los g :

o coordinacion
requisitos del e
G colaboracion

96
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Seguridad

8/15/26

Necesidades de seguridad

Fisicas Emocional Cognitivas Espiritual
Temer cualquier Rechazo, . Condenacién
Los cosa que o e Fracaso, juicio e etema, pérdida de
amenace la insufi i i oo 0
acesa dignidad
peores supervivencia impulsada por m pv"elf;fnf;” a imputsada por a
temores basica la vergienza vergiienza
Necesidades 5 CHEnEED, Competencia, _
. mas comiday agua, autoestima, e dignidad,
importantes refugio, libertad de ‘;‘c’u‘:“jz:";‘: significado
autosuficiencia v:{l;gz:nis cognitiva) (propésito), paz

@ e Cantreras

98

Para sentirnos seguros

Previsibilidad
(rutinas,
consistencia)

Respeto, libertad,

confianza,
dignidad

Fiabilidad,
esperanza

Lt Entorno seguro
. Agenciay
49 tolerancia

Informacién y
significado

Estabilidad del

autoestima, fe

Ser, ¢
responsabilidad

(© Antonieta Contreras

99
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El sistema cuenta con mecanismos

Deteccion Respuesta Recuperacion

Todo esto ocurre en varios niveles: neural,
endocrino, autonémico, inmune, conductualy
social.

100

Respuestas del sistema
hervioso

101

“evivido a,ékuu cosas torrilles
realmente sucedieron”

—Mark Twain

(© Antonieta Contreras

102
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Peritraumatico

Peritraumatico se
refiere a eventos o
experiencias que
ocurren durante o
inmediatamente
después de un
evento traumatico

Cognitive

Emotional Physical

) S
G

Psychological

Anstenass Dissociation
Somatic

Dissociation

© Antonieta Contreras

8/15/26
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Postraumatico

Postraumatico se refiere
afactores, reacciones o
condiciones que
ocurren después de que
ha terminado el periodo
de exposicion al evento
traumatico o el periodo
de recuperacion
después del evento.

(@ Antonieta Conreras

104

Gatos y pepinos

105

(© Antonieta Contreras
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(© Antonsta Conteras
106
Reflejos
JyT——
107
rauma como respuesta corporal:
activacion simpatica
REFLEJO
B o o
108

36
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Cascada de
defensas

109

Panico y shock

110

Asustado & aterrorizado

111

37



Caracteristicas de estar aterrado

Movimientos y reflejos
involuntarios

Respuestas vocales
(gritos, jadeos o
silencio)

Enfoque extremoy
visién de tunel

De corta duracién, pero
abrumador

Activacién méxima tanto del sistema nervioso

simpético como de las respuestas motoras, que
son imposible de mantener por mucho tiempo

(© Antonieta Contreras.

8/15/26
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Orientacion / Inmovilizacién atenta

(© Antonieta Contreras.

Coliculo superior
(mesencéfalo):

Corteza parietal
posterior

[ Thalamus
{

Locus coeruleus
tronco encefalico)

Orientaciony el cerebro

Estimulos visuales y auditivos

Atencion a la ubicacion espacial

relevantes

Filtrar y dirigir la atencién a estimulos

Responsable de liberar norepinefrina

1
1
1
1

114

Kauvar, et al, 2020, De

38



Paralizado

Mecanica de la paralizacion

8/15/26

Paralizaciény el cerebro

Gris periacueductal

Amigdala

Hipotalamo

Elparas
ambie:

Corteza cingulada

Corteza prefrontal

[ Nucleo motor dorsal vago
[ .
© Antonien

a Contreras

117
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8/15/26

Lucha

119

onieta Contreras

Gris periacueductal

Amigdala

Hipotalamo

Locus coeruleus

Nucleo ambiguo / freno vagal I

Corteza cingulada

Corteza prefrontal

YY)

ntonieta Contreras.

©

Lucha-huiday el cerebro

|

Coordina la respuesta defensiva activa: facilita la movilizacion musculary
los cambios autonémicos necesarios para atacar o escapar.

Detecta la amenaza con rapidez y dispara salidas hacia hipotalamo, PAGy
sistemas simpéticos para preparar accion inmediata.

|

Orquesta la activacion simpitica (via médula/cordon) y estimula la médula
suprarrenal; inicia adem s la respuesta HPA que sostiene la energia si hace falta

|

‘Aumenta liberacion de noradrenalina global + eleva alerta, atencion, vigor
motory capacidad de respuesta rapida.

gal gal) para permiti frecuencia
cardiacay la ventilacion: el organismo gana “potencia” fisiolgica.

Detecta conflicto/urgencia y prioriza movilizacion; facilita la seleccion
répida de respuestas y la energia para ejecutarlas.

Crea espacio para la evaluacion y la posible restriccion, lo que permite (a
respuesta mas adaptativa posible

]
]
]
]
]
]
]

120
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Glandulas
suprarrenales
epinefrina

Movilizacion

Simpcn (SAV)

)
- Sostenido (cortisol) !
Hipotalamo catecolaminas

Activacion de

8/15/26

/ lucha / huida
Amigdala O/
~ VI //
~
Estimulo Talamo

sensorial que

indica peligro —

© Antonieta Gontreras
STRESSOR

(physical/emotional)

R o I
.

:

;

THALAMUS
SPINAL
CRH C (CORD

I
1 ANTERIOR
= PITUITARY
’
/ ‘Sympathetic
i ACTH AADRENAL GLAND neurons.
1
‘
\
\
N\, /

GCs ADRENALINE

BRAINSTEM
(c)

CNS

Chronic
Stress

Acute
Stress

Sao °o o
Sl o8 %%

TARGET ORGANS AND SYSTEMS

122

Eje SAM

Es el brazo neural/autonémico répido de la

respuesta al estrés: activa el sistema ;(i—ﬂ
P

simpatico y la médula suprarrenal para
preparar accion en segundos.

Es un conjunto de vias rapidas y efectivas
que unen:

- las neuronas simpaticas preganglionares
(médula espinal toraco-lumbar),

- los ganglios simpéticos (cadena
paravertebral y ganglios prevertebrales) y

- la médula suprarrenal (células cromafines

que liberan adrenalina/ noradrenalina). B i i

. ) A

(© Antonieta Contreras
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Stressor
EJ e H PA sam-mediated response l

Es el sistema central de respuesta
. P

v

El eje HPA es un conjunto Epinephrine and
complejo de influencias directas e norepinephrine .
interacciones de retroalimentacion Adrenal cortex

entre tres componentes: i
- el hipotdlamo,

- la glandula pituitaria, y Glucocorticoids and
- las glandulas suprarrenales mineralocorticoids

(© Antonieta Contreras
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El EJE HPA cuenta con bucles de
retroalimentacion negativa

Feedback negativo hormonal: el cortisol inhibe la liberacion

de CRH (hipotalamo) y ACTH (hipéfisis), cerrando el eje.
(© Antonista Contreras

125

Efectos notables de lucha / huida
(catecolaminas)

[Vision de tanel
Las pupilas se dilatan

Musculos del

Boca seca
cuello, hombrosy Aumento de la .
A ” Desorientacién
brazos mas sudoracién
fuertes y tensos
Respiracién Vigilancia
rapiday constante de los
superficial alrededores

Latidos cardiacos
acelerados y Insomnio
notables

Musculos de
las piernas
mas fuertes

Inhibicién de Sintomas de
la ereccién DD/TDAH

(© Antonieta Contreras
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Efectos ocultos de lucha/huida

(cortisol)

Liberacion de
adrenalina para
aumentar la fuerza
y la velocidad.

Elcerebro prepara el
cuerpo para la
accion, lo que impide
elsuefio.

El cortisol liberado provoca
mentos en la presion
arterialy el aziicar en la

sangre mientras deprime el
sistema inmunolégico.

8/15/26

Eloxigeno, los
nutrientesy el flujo

desviaron a los
miisculos.

Las digestiones se
ralentizan o se
detienen.

Elhigado libera
glucosa como
combustible
muscular.

La produccion de
orina se ralentiza
o se detiene.

127

Inmovilizacién

Inmovilidad
ténica

Inmovilizacién

Inmovilidad de
colapso

(@ Antonieta Contreras

Inmovilidad de la
inactividad

128

129

(© Antonieta Contreras.

Inmovilizacién ténica
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Inmovilizacién tonica

130

Inmovilidad ténica/colapso

(@ Antonieta Contreras

131

La inmovilizaciény el cerebro

Ve

Gris * Coordina la respuesta de apagado del cuerpo
periacueductal activando la via vagal dorsal
\
s
. * Senala principalmente al hipotalamo que la
Am 'gd ala amenaza es abrumadora
\
s
. - * Desencadena la respuesta vagal dorsal,
Hi pota lamo empujando al organismo a la autoconsewacién}
\
( .
Nervio vago * apagado de varias funciones corporales para
dorsal conservar energia

(© Antonieta Contreras.

132
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Opioides y cannabinoides endégenos

(@ Antonieta Contreras

134

Papel de las hormonas del estrés

Adrenalina
Prepara los musculos para el
esfuerzo dando una oleada de
energia.

Aumenta la frecuencia cardiaca,
eleva la presion arterial y
aumenta el suministro de

energia.

Cortisol
Suprime las funciones
corporales que no son cruciales
para la supervivencia, como el
impulso reproductivo, la
inmunidad, la digestiony el
crecimiento.
Almacenamiento de memorias
“"flash-bulb".

Aumenta los azucares (glucosa)
en el torrente sanguineo, mejora
elusode laglucosaen el
cerebroy aumenta la
disponibilidad de sustancias
que reparan los tejidos.

Norepinefrina
Movilizar el cerebroy el cuerpo
para la accion aumentando el
flujo sanguineo a los musculos,
la produccion del corazén, la
dilatacion de las pupilas y el
azucar en la sangre.

(© Antonieta Contreras.
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Peligros de las hormonas del estrés

8/15/26

El estrés activa primero sefales
répidas (adrenalina) y luego
hormonas esteroideas mas

duraderas (cortisol). Si estas
reacciones ocurren todos los
dias o no se apagan bien,
pueden daiar la salud fisicay la
funcioén cerebral con el tiempo.

Cortisol

Los niveles elevados de cortisol
crean cambios fisiolégicos que
ayudan a reponer las reservas

de energia del cuerpo que se
agotan durante la respuesta al

estrés. Pero inadvertidamente

contribuyen a la acumulacion
de tejido graso y al aumento de

peso.

Norepinefrina

Los aumentos persistentes de

epinefrina pueden dafar los
vasos sanguineos y las arterias,
aumentando la presion arterial y

aumentando el riesgo de
ataques cardiacos o accidentes
cerebrovasculares.

(© Antonieta Contreras
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Minimiza el uso
de oxigeno por

menos vitales.

Elcorazén

deSHESNOPOT.  aceloradose  colapsanyse
(LIDEDEE ralentiza

Activacién parasimpatica: de la
reduccién del estrés a desconectarse

7.
Liberacion de
Los mésoutos opioides / Deterioroenel  Disminucion de la
ensos endorfinas resion arterial/
(adormeci-  almacenamient flujo sanguineo al
“y“:l‘:::!“"“!‘::‘:‘ mientoy odelamemoria  cerebro/sincope

anestesia)

e

(@ Antonieta Conreras

137

Mecanismos disociativos perittraumaticos

Respuesta inicial para
modular el dolory el
estrés

Menos sensible a los
estimulos externos,
percepcion alterada

Evitar recuerdos,
sensaciones o
situaciones que activan
la alarma

ELPFC seralentizay
solo se enfoca en el
peligro, evitando
incrementar la razén
del miedo

Produccién de opioides
y cannabinoides
enddégenos que aislan
eldolor fisicoy
emocional

Conservacién de la
energia

(© Antonieta Contreras.

138
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Mecanismos disociativos

8/15/26

Respuesta inicial
para modular el
dolory el estrés

Conservacion de la
energia

Menos sensible a
los estimulos
externos, alteracion
de la percepcion

Produccion de

ELPFC recibe Altos niveles de opioidesy
menos energia cortisol cannabinoides
enddgenos

(© Antonieta Contreras.
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Diferente activacion

Paralisis Inmovilizacién
* Simpético y vago * Parasimpatico
dorsal)  Vago dorsal
* Sin disociacién « Sintomas
* PFC activo disociativos
& * PEC lento

(@ Antonieta Contreras

140

Alteraciones asociadas al trauma
en cadared

DMN: conectividad alterada,
vinculada a disociacion,
intrusién de memoria
autobiografica y alteraciones
en el procesamiento
autorreferencial

SN: hipervigilancia y sesgo CEN: dificultad para regular
hacia la deteccion de la respuesta emocional una
amenaza vez activada

141
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Ventana de Tolerancia

(© Antonieta Contreras

8/15/26
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Activation of the Autonomic Nervous System
“Window of Tolerance”

M /\ //\ L WoT La zona de activacién
Time 7 o en la que una persona
\\4 ( puede funcionar de

manera mas efectiva

Level of
Activation
143
Activation of the Autonomic Nervous System After Trauma
“Window of Tolerance”
Hyperactivation
Time F \// \\///\ ‘; WoT
Hypoactivation
Level of
Activation
© Antonieta Contreras
144
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Activation of the Autonomic Nervous System After Trauma
Widening the Tolerance

Hyperactivation

Time

Hypoactivation

Level of
Activation

(© Antonieta Contreras
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Ventana de tolerancia

HYPERAROUSAL ZONE

SIGNS YOU ARE HERE:

Sympathetic "Fight or Flight Response”
(Too much arousal)

'y

OPTIMAL AROUSAL ZONE SIGNS YOU ARE HERE:

Vantral Vagal "Window of Tolerance”

HYPOAROUSAL ZONE

ik smitanaously ¢ Awe

SIGNS YOU ARE HERE:

Parssympathetic “Immobilization Response”
(Too littte arousal)

|

« Mumbing of amotions  » Fasling ‘dead”

« Adhamed
« lat affect

(@ Antonieta Conreras

146

Equilibrio interno

(© Antonieta Contreras
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Homeostasis

De las palabras griegas para ”“lo mismo"y
"quedarse estable"

El cuerpo humano es como un termostato: mide
si algo estda por encima o por debajo de un cierto
punto de ajuste y, de ser asi, empleara alguna
tactica para devolverlo a su punto de ajuste
Si hace demasiado calor, el cuerpo suda para
refrescarse, demasiado frio, y el cuerpo temblara
para volver a calentarse.

La homeostasis mantiene el equilibrio, la
constanciay la estabilidad del sistema.

Bo0, © @ ozl
c
@ E i.l]o

(© Antonieta Contreras
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Homeostasis a nivel del sistema

(@ Antonieta Conreras

149

Homeostasis considerando el SNA

(© Antonieta Contreras
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Caracteristicas homeostaticas

La homeostasis es la tendencia de los organismos a autorregularse y
mantener su entorno interno en un estado estable

La condicién estable es la condiciéon de funcionamiento 6ptimo para el
organismo, y depende de que muchas variables se mantengan dentro de
ciertos limites preestablecidos

La homeostasis se produce por una resistencia natural al cambio en las
condiciones 6ptimas, y el equilibrio se mantiene mediante muchos
mecanismos reguladores

Todos los mecanismos de control homeostatico tienen al menos tres
lcomponentes interdependientes para la variable que se regula: un receptor,
un centro de controly un efector

$ @ O\ @

8/15/26

15

1

Trauma desde el punto de vista de la
Homeostasis

PTSD Symptoms

Absent
Homeostasis J— /
X [e— ,

Hopeless:
jumb

FightTiht eaction B
Sessor \ orance

| e
!
| \ T
1 \ \
Loss of homeostasis

Overwhelmed:
Flooded with hormanes

Confused/Disoriented
Sympathetic
Parasympathetic

(@ Antonieta Conreras

152

Alostasis

Del griego allo = “otro / cambio” + stasis =
“quedarse estable”

Describe cémo el organismo no sé6lo
mantiene valores constantes, sino que ajusta
activamente sus puntos de referencia para
anticipary responder a demandas

cambiantes.

En lugar de un termostato que sélo corrige
desviaciones, la alostasis es como un
sistema predictivo que cambia el punto de
ajuste segun el contexto (sube la presiony el
ritmo cuando hay que correr, eleva el cortisol
por la mafnana para estar alerta).

Es adaptativa.

© Antonieta Contreras
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JPrincipios basicos de la alostasis

12 ] »

— L

La regulacién mas eficiente es d

anticipatoria, basandose en la |

experiencia o aprendiendo de
eventos pasados

En lugar de variables reguladas que
tienen puntos de ajuste invariantes, el
nivel defendido de un valor regulado
puede y debe cambiar para hacer
frente de manera éptima a las
demandas presentadas por los
cambios ambientales

F

Y o h
La regulacién 6ptima se logra
mediante un centro de comando
central [en el cerebro) que dirige la
activacién/desactivacién de las

Es principalmente parasimpdtico. Los
rocesos alodindmicos pueden ser

adaptativos a corto plazo (alostasis) y

desadaptativos a largo plazo (carga

moltiples respuestas que influyen en
una o més variables reguladas para .
. . alostdtica).
llegar a los compromisos mds ,
rentables, A J
’ e gt g =< (@ Antgheta Contreras
S1op Stressors

- Take a breath
(notice contraction)

+ Observe / Open g

+ Proceed

Stressors G

alostasis

Adaptation

CARGA ALOSTATICA

(@ Antonieta Contreras
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alostatica

Carga y sobrecarga

"El costo de la exposicion crénica a
una respuesta neuronal o
neuroendocrina fluctuante o
aumentada como resultado de un
desafio ambiental repetido o
crénico al que un individuo
reacciona como particularmente

estresante". (McEwen 2001)

El desgaste que experimenta el
cuerpo debido a los ciclos
repetidos de alostasis, asi como al
encendido o apagado ineficiente de
estas respuestas

Podria considerarse una forma
desreguladora de regulacion
fisiolégica que involucra bucles
efectores que responden en exceso
en magnitud o duracién y/o que
compiten simultdneamente con
otros efectores.

El precio que el cuerpo tiene que
pagar por mantener la alostasis
(estabilidad a través del cambio
ambiental) por demasiado tiempo.

8/15/26
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New (altered) set point /\ /

1 Allostasis

‘LHomeosram: recovery

Levels of stress mediators

/TN

L%

Allostatic load

N/ setpoint for homeostasis

Time

Stress stimuli Chronically repeated stress stimuli

(© Antonieta Contreras
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Homeostasis:
Temperatura
corporal central
pH de la sangre
Niveles de glucosa
en sangre
Equilibrio
electroliticoy de
liquidos
Presién sanguinea
Frecuencia
respiratoria y niveles
de oxigeno/CO,

Alostasis:
Respuesta al estrés
(activacion del eje

Asignacion de energia
y metabolismo
Regulacion del

sistema inmunolégico
Gasto cardiacoy

distribucién sanguinea
Ajustes
termorreguladores
maés allé de la linea de
base
Ciclo suefo-vigiliay
ritmos circadianos

(@ Antonieta Conreras
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Alostasis

s

vs Homeostasis

La homeostasis, el marco
explicativo dominante para la
regulacién fisiolégica, ha sufrido
una revisién significativa en los

La alostasis, una visién alternativa
de la regulacién fisiolégica, va mas
allé de sus raices homeostdticas,

Gltimos afios, con modelos
contempordneos que difieren
significativamente de la formulacién

original.

nuevos
relevantes para nuestra
comprensién y tratamiento de
varias afecciones crénicas de salud.

A pesar del creciente entusiasmo
por la alostasis, el concepto sigue
siendo difuso, debido en parte a la
ambigiiedad en cuanto a cémo se
entiende y usa el término, lo que
impide una investigacién
| traslacional y clinica significativa.

(© Antonieta Contreras
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Modo de supervivencia

(© Antonieta Contreras
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T ] A S NP L e L
§

* .~ Vivir en Modo de supervivencia

# o e ~

8/15/26

Estado sostenido en el que el
sistema se orienta integramente
adetectar amenazasy
protegerse, dejando de lado el
pensamiento reflexivoy la 7

flexibilidad emocional.

<

No es una reaccién aguda:
suele desarrollarse
gradualmente (semanas—
meses) tras hiperactivacion
extremay repetida, y es dificil
de activar/desactivar.

ot

oF Samur v

N

Prioriza supervivencia a costa de

-% | funciones esenciales (regulacion | =

‘| emocional, digestién, conexion

social), provocando sintomas
crénicos.

s o ——

Sentirse derrotado

Cambios en las
regiones del cerebro
y los
neurotransmisores
que regulan el estrés,
laemocidny la
recompensa

Disfuncion en el
mPFC

Disminucién de la
liberacién de
dopamina

Pérdida cronica del
equilibrio interno

(© Antonieta Contreras.
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Consecuencias del estrés

(© Antonieta Contreras

8/15/26
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Estrés es un
mecanismo de
regulacion

Es temporal,
proporcional,
reversible

Activacion del eje
HPA (hipotalamo-

liberacion de
cortisol, aumento

de glucosa,
atenciony energia

(@ Antonieta Cenireras

pituitaria—adrenal),

Elestrés nos
prepara para la
accion

Estrés: una funcién adaptativa del sistema

164

(© Antonieta Contreras.
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d

i
e

i
o

Estrés peligroso

165
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En el funcionamiento del cerebro

Elestrés extremo o prolongado
altera el funcionamiento del
cerebro (no sélo su estructura).
Hace que cambien:

- prioridades atencionales,
-memoria,

- control ejecutivo y

- larelacién cuerpo-mente

Y cuando no se apaga, estos
cambios se vuelven crénicosy
causan discapacidad.

(© Antonieta Contreras
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En la atencién y la percepcion

Se enfoca selectivamente
en amenazas, puede
quedarse en tunel
atencional,y desarrolla
error de prediccion.

Consecuencias como la
reduccioén del
pensamiento flexible y
del aprendizaje
contextual.

Antonieta Contreras
]

167

En memoria y tiempo

Mayor codificacién de lo
emocional; memoria
fragmentada; problemas
de recuperaciény orden
temporal.

Consecuencias como
tener recuerdos vividos
pero
descontextualizados.

(© Antonieta Contreras
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En la Interocepcidn, insula y sintomas
somaticos

El cuerpo “habla” en
forma de dolor,
alteraciones
digestivas, fatiga.

Consecuencias tal
como elcambio en la
relacién con la
percepcion de
seguridad.

8/15/26
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(© Antonieta Contreras

En la Activacion del SNA

Window of Tolerance

X Window of Tolerance
Hyperactivation
,,,,,,,,,,,,,,,, <
A I - M b4l
s
o [ VY
|
e (Y A S T v
Hypoactivation

(@ Antonieta Contreras
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En la Homeostasis

anele:! PTSD Symptoms
Homeostasis

Extrems stressor W::':"
| Owwhomed /
o \ ™7
s |
|

N

Overwhelmed:
Flooded with hormanes
Confused/Disoriented

‘Sympathetic E—

Parasympathetic

171

(© Antonieta Contreras.
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En desregulacion del sna

Stressor Desregulacion

r.grmgm reaction ./ /

Suessm

Sympathetic E—

Parasympathetic © Antonieta Gontreras

8/15/26
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En el desarrollo de sintomas

’ﬁmﬂﬁ%w wmmw\n n
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ExPOLURE ssu|z|>|3
“»ry;nzspp; HENGAIE

(@ Antonieta Conreras
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Respuesta al estrés versus la
respuesta al peligro

Respuesta al estrés: reaccion
del organismo ante demandas Respuesta al peligro: reaccion
(reales o percibidas) que
exceden recursos; suele ser
proporcional, anticipatoria'y
regulable.

inmediata ante una amenaza

inminente a la integridad/vida;
es prioritaria, automatica y

orientada a la supervivencia.

s

-
PELIGRO

(© Antonieta Contreras
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LA CULTURA DEL TRAUMA

8/15/26

TRAUMA = el mismo nombre para todo lo doloroso

’ YOU’'RE SO
. \ ENLIGHTENED

. (THANK YOU, )
~ \_IT'S TRAUMA
i

e |
_400&5 Vi 5 |

La influencia de la cultura del trauma

177
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Patologizacidn excesiva

179

TRAUMA = Un fenémeno real y
un problema grave

60



El trauma esta conectado a la activacion de
los circuitos de supervivencia

8/15/26

181

Trauma altamente identificado con...

182

El diagndstico del TEPT
como base de estudios

183
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Lucha o huida = respuesta inicial

8/15/26

Trauma complejo/TEPT-C

Christine Courtois Judith Herman

(@ Antonieta Contreras
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Enfocados€n el evento

t

* Emotional abuse

* 0 ers * Neglect
* Childhood sexual abuse * Failure experiences

al abuse * Phobia redated experiences
Losses
mization * Stress at work or school
2ath + Bullying
e - Domestic violence * Domestic violence

186
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Diferencias culturales/sociales
lo hace subjetivo

(© Antonieta Contreras.

8/15/26
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Centralidad
del trauma

Se refiere al grado en que
un evento traumatico se

considera central para la

identidad y el sentido de

identidad de una persona.

Las personas que perciben

una mayor centralidad ven

eltrauma como una parte

importante de quienes son
y de su historia de vida.

(© Antonieta Conreras
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Trauma Response

La "respuesta al trauma" es c6mo respondemos
alas situaciones de una manera desregulada,
peligrosa, extrema, irracional, inesperada,
dolorosa, simplemente porque reaccionamos o
respondemos desde el lugar del trauma
(pasado).

Nuestro sistema estd reviviendo la ofensa
original, la critica, el rechazo, la vergiienza, la
humillacion, el castigo o la amenaza sin

darse cuenta de que en realidad no esta
ocurriendo.

Centrarse en los defectos de
caracter puede ser re-traumatizante

189
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Victimas de Trauma

Las victimas de trauma pueden interpretar la
disfuncion como una confirmacion de
inferioridad y deficiencia, y eso puede

intensificar los sentimientos de vergiienza,
creando un ciclo autoperpetuante del que
puede ser dificil salir.

Como resultado, las victimas no solo no
pueden avanzar hacia la salud, sino que
pueden alejarse de las expresiones méas
basicas de amor y afecto de los demas,
sintiéndose indignas.

De hecho, pueden rebelarse
activamente contra las interacciones
positivas con los demas al volverse
avergonzados, temerosos de ser vistos,
una necesidad humana basica.

8/15/26

(© Antonieta Contreras
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Espectro y continuo

Trastornos traumaticos

“Trauma" —\

(@ Antonieta Contreras
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Eltrauma, comofendmeno, es andlogo o
cémor responde nuestro- sistemor
inmunoldgico. Eltrawma no-es el viruy
que ingresaw o nuiestro sisteama; mdis bievv
es como- lav infecciéw y loy efectos
duwraderoy que se desaurrollaw aun
despueés de que se haya eliminado- el
virus.

(© Antonieta Contreras.
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El trauma e una legion que permanece
activa, caracterizada por la interrupeion
duradera o prolongada del funcionamiento
neurobiologico, psicologico y social de un

individuo, como resuftado de regpuestag
emocionaleg y figiologicag no resueltag ante
experienciag intengag y abrumadorag
percibidag como amenazantes

193

Doloroso 32 peligroso

(@ Antonieta Contreras
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Una herida infectada es “trauméatica”

Un problema sistémico

195
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Una herida abierta es “traumatizante”

(© Antonieta Contreras.
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El trauma es una lesién activa

Las lesiones resueltas no son trauma

Saludable Fracturada Resuelta

(© Antonieta Contreras.
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Una cicatriz no es un trauma

(© Antonieta Contreras.
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A menos que cree disfuncién

Elrecuerdo de la herida tampoco es trauma,
aunque duela

201

8/15/26
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Elementos del fenémeno

(© Antonieta Contreras.

8/15/26
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Diferenciacién y especificidad del termino

Eventos
traumaticos

Respuestas

traumaticas

Experiencias
traumatizantes

Memorias

traumaticas

TRAUMA

Trastornos
traumaticos

del termino y confusién del fenémeno

204

Consecuencias clinicas de la generalizacion

68
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Resultados

ES

Confusién ;

Perdida de la y Desdibujar el Patologizacién
dificultad en la g

resiliencia } concepto excesiva
investigacion

Estigmatizacion y
pérdida de
agencia

[ ]
Normalizacion de
Confusién clinica Implicaciones la victima o, al

Distraccion de y pérdida de legales/ contrario,

prioridades

Traumay disfuncion

(@ Antonieta Contreras
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Espectro de lesiones emocionales

Una herida Una lesién
resuelta / traumatica Una
Una cicatriz activa amputacién
O O @ @ @
N
Una herida Una
no resuelta acumulacién

de heridas

(© Antonieta Contreras.
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El trauma puede medirse por el nivel de
disfuncion

rmal Limits

Moderate
Severe

8/15/26

Considerar el miedo y factores internos como
componentes

TRAUMATIZACION

210
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Un gran nhumero de
sub-sistemas

(© Antonieta Contreras.
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Activacién simpatica y parasimpatica

Ansiedad  Angustia
Estrés Panico, i
% Lucha o huida

E“’"“" ‘Te"ur -

oo I (super

Despierto / Supervivencia desmayo/PSNS)
[

Apagad
(inmévil/fatigado)

(@ Antonieta Contreras
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[Gret KL o, (2004 i
Reguistion Scals (DEFS).

Activacién 2 Desregulacion

(© Antonieta Contreras.
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5., Steinman, 5. A, Toln, D.F, & Diefenbach, G.J. (2076). Dt IDERS) anai s short

La desregulacidn es falta crénica de equilibrio
interno

(© Antonieta Contreras.
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214

e
Evento
traumatico
Sintomas Recobra seguridad
e bajan Vuelve a linea base
aes® >
] Respuestas 1 Sintomas
Modo

Derrota

supervivencia

4
T, Y96,
A &
Umay, oS Tralimatizacion |
° °

s,
T _a, g Jcontinua AA

qz_ Agentes traumatizantes
Desestabilizado =

Traumatizado

T
(lucha por la supervivencia)

(@ Antonieta Contreras
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Traumatizacién

La trauwmatigacicn es el proceso- que activaw des
manera continua lay respuestas fisiologicos
extremas al estréy y lov angustiov psicologicow
intensas que persiste mientras lavpercepcid de
amenagow o-peligro-permanegca siv resolver.

(© Antonieta Contreras.
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El estado mental de derrota

La derrota aparece cuando
el sistema deja de

organizarse alrededor de
“;como puedo vencer o %
escapar?”ypasaa £
organizarse alrededor de l’
-

“mis acciones no pueden
cambiar el resultado”.

(© Antonieta Contreras.
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Van der Kolk, B. 2014). , Ming,

Pérdida de equilibrio = desregulacion

N -
_ ~
7N
(@ Antonieta onters
o T Fasmusson AP Koanan K. C. oo (072 Blogot e o pos o sress Goocer

Modo de supervivencia sostenido

ON

OFF

(© Antonieta Contreras.
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Trayer, . Foy & Lane, LD, (2000)

Las alteraciones y la desorganizacién son el
nuevo standard y crénicas

8/15/26

Trauma vs traumatizacion

m[w[=[
O N>

221

El mundo exterior & interior

222
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Que observar

Eje Factor central Qué observar

Indicadores clinicos

1. Regulacién

El sistema logra volver
asulinea base

después de una y emocional.
activacion

Variabilidad fisioldgica

Estrés prolongado,
irritabilidad, colapsos,
anestesia afectiva.

2. Integracién una narrativa cuerpo, emocion,
coherente o aparecen |cognicién.
fragmentadas

Las experiencias
estén vinculadas a

Continuidad entre

Amnesia disociativa,
flashbacks,
contradicciones
internas.

La persona puede

sostener las Competencia en . .
. . . . aislamiento,
3. Funcionalidad demandas de lavida |roles, relaciones y
- . conductas
cotidiana con autocuidado. N
. autodestructivas.
onieta Contreras. flexibilidad

Dificultades laborales,

8/15/26

Con que gravedad

Nivel

Descripcién general

Ejemplo clinico o sistémico

1. Adaptativo (Eustrés)

La persona se altera, pero se
recupera.

Reacciones normales ante
pérdida o amenaza.

2. Sobrecargado (Carga
alostatica)

La persona compensa con
esfuerzo sostenido.

Estrés cronico, sintomas
psicosomaticos.

3. Desregulado
(Traumatizacién funcional)

Las respuestas ya no se
ajustan al presente.

Flashbacks, disociacion leve,
evitacion.

4. Fragmentado
(Traumatizacién estructural)

El sistema pierde coherencia
interna.

Estados de identidad
separados, colapso funcional,
desorientacion,
desorganizacién, confusion.

224

© Antc

TRAUMATIZACION
PROLONGADA

onieta Contreras.
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Prolongado o complejo

(© Antonieta Contreras.

8/15/26
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Frecuente

note - - - 1

| SOMETIMES

- --note- -

(@ Antonieta Contreras

Adverbs of Lequency

o
‘ALWAYSl

s

227

TEPT complejo (TEPT-C)

TEPT-C =TEPT +
alteraciones
persistentes en el yo

Desregulacion
emocional

(dificultad para

controlar emociones

(culpa, verglienza,
sensacion de
inutilidad o fracaso).

(© Antonieta Contreras.

yen las relaciones. intensas,
. entumecimiento,
arrebatos).
Dificultades
Autoimagen rT:‘i:tI: ;g:‘es
negativa persistente ’

desconfianza,

aislamiento o
busqueda

compulsiva de

rescate).

228
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¢ En qué se diferencia el trauma complejo del
trauma infantil o del desarrollo?

Puede ocurrir Puede Puede Podria haber
en la edad comenzar en suceder solo comenzado
adulta lainfancia, por unos antes del
después de pero se pocos afios o nacimiento
una buena manifiesta periodos
infancia afios después cortos en
cualquier
momento

(© Antonieta Contreras.
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Estrés adaptativo combinado con la
incapacidad de sentirse a salvo

(@ Antonieta Contreras

230

Principios basicos de la alostasis

(© Antonieta Contreras.
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Alostasis sostenida

Operar desde Baje el umbral para
tensién, no desde activar miedo o
regulacion
Descargas
Reacciones e
desproporcionadas adrenérgicas
prop frecuentes
los latidos, Incongruencia entre
respiraciony emocion,
tension se perciban significado y
como amenazas reaccion
Dependencia de s
P . . Reduccion de
comportamientos
Togiladores flexibilidad

232
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Modelo alostatico =

(@ Antonieta Contreras

Pequefios cambios a través del tiempo

233

Alostasis y el dolor

La alostasis cambia la manera en que el
sistema detecta y procesa amenazas
Eldolory la amenaza comparten
circuitos
La alostasis sostenida convierte el estrés
en dolor
La carga alostatica lleva el dolor aun
nivel mayor. El dolor deja de ser un
mecanismo de proteccidny se convierte
en evidencia del dafo provocado por la
carga alostatica.
Tanto el dolor como el estrés usan los

i de pr

i
i i

|
|

ft
i
L

234
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Efecto de la sobrecarga alostatica

Marca el punto en el que
la desregulacion se
convierte en “la nueva
normalidad,” el modo
permanente de operar del
sistema.

Esa desregulacion es
tanto homeostatica como
emocionaly autonémica

235

La traumatizacion Sobrecarga
alostatica

La traumatizacion
sostiene el esfuerzo

La carga alostatica
consolida el desgaste

La desregulacion se
vuelve identidad
fisioldgica

236
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Sobrecarga alostatica

Modo supervivencia sostenido

Las alteracionesy la desorganizacién

son el nuevo standard
Los sintomas se vuelven crénicos
Sanar es mas dificil

La desregulacion es la falta sostenida

de equilibrio interno

237
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LEVES

(© Antonieta Contreras.

Posibles consecuencias alostaticas

“*Sudar con facilidad o tener poca tolerancia a los cambios de temperatura.
“*Sensibilidad aumentada al movimiento o a la estimulacién sensorial.
“»Cambios leves en la percepcion del tiempo o la secuenciacion.

<+ Fatiga transitoria o necesidad de mas descanso.

“*Pequefias dificultades de concentracion o lapsos de memoria momentaneos.

“»Somatizaciones leves: tensién muscular, molestias digestivas o dolores de
cabeza ocasionales.

“*Reactividad emocional leve (irritabilidad, llanto facil, hipersensibilidad).
<¢Disminucién de la variabilidad cardiaca durante periodos de estrés, pero con
recuperacion posterior.

8/15/26

238

MODERA
DAS

(@ Antonieta Contreras

Posibles consecuencias alostéaticas

< Torpeza motora o problemas de orientacién espacial.
< Dificultad para decodificar lenguaje escrito o retener informacién nueva.
“*Problemas de coordinacién mano-ojo; confusién entre izquierda y derecha.

“+Alteraciones del suefo, sensacién de agotamiento matutino o recuperacion
lenta.

<+Cambios en el apetito, temperatura corporal o ritmo intestinal.
< Dificultad para identificar hambre, sed, saciedad o necesidad de eliminacién.

“*Reacciones “fuera de sincronia”: afecto plano, risa inapropiada o
desbordamiento emocional.

“*Hiperreactividad sensorial (luces, ruidos, texturas) o hipo-respuesta al dolor.
Tensién muscular crénica, bruxismo o dolores inespecificos.

<+ Tension muscular crénica, bruxismo o dolores inespecificos.

239

SEVERAS

Posibles consecuencias alostaticas

<+ Disautonomia: oscilaciones de presion, taquicardia, sensacién de mareo o sincope.
<+ Fatiga persistente que no mejora con descanso.
<+ Resistencia a la insulina o alteraciones hormonales (cortisol, tiroides).

<+ Alteraciones cognitivas mds notorias (confusion, niebla mental, dificultad para
encontrar palabras).

«+Pérdida de la capacidad de percibir sefiales corporales basicas (interocepcion
desorganizada).

«»Estados emocionales desregulados o embotamiento afectivo sostenido.

«*Reacciones extremas ante estimulos neutros o incapacidad para responder ante el
peligro.

<+ Fallas inmunoldgicas o inflamacion recurrente.

«*Dolor crénico, fibromialgia, o hipersensibilidad difusa.

3 icion hacia carga alostética, donde el costo supera la capacidad adaptativa.

© Antonieta Contreras.
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Sobrecarga alostatica

8/15/26

(@ Antonieta Contreras

Posibles consecuencias después de la
sobrecarga alostatica

QTrastornos gastrointestinales (alteracion del eje intestino-cerebro).
QFatiga suprarrenal o disfuncién del eje HPA.

QResistencia a la insulina y sindrome metabélico.

QHipotiroidismo o enfermedad de Hashimoto.

QArtritis reumatoide u otras enfermedades autoinmunes.

QLupus, fibromialgia o esclerosis multiple.

QSindrome de fatiga crénica (EM/SFC).

QSindrome de activacién de mastocitos (MCAS).

QCiclos menstruales irregulares, SOP, menopausia precoz.

242

(© Antonieta Contreras.

Otras consecuencias relacionadas a la
sobrecarga alostatica

» Trastornos del suefo y alteracion circadiana.

» Aumento de la presion arterial y del colesterol.

» Pérdida de masa muscular o aumento de grasa abdominal.
» Inflamacion sistémica cronica.

» Deterioro cognitivo leve o niebla mental.

» Vulnerabilidad inmunoldgica (infecciones recurrentes o lenta
recuperacion).

» Alteraciones del estado de animo (apatia, irritabilidad, distimia).

243
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McEwen, B.5. (1998). Now England Joumal of Medicing

Homeostasis © Alostasis
dos modelos > una regulacion

Homeostasis Alostasis

8/15/26

La adaptacion siempre deja huella

Aprendizaje Memoria Anticipacion

245

Desregulacion

246
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Dos tipos de desregulacion

Survival Mode
{orr (on)

| EMOCIONAL | | AUTONOMICA |

247

248

Desregulacion emocional

249
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Dolor emocional

8/15/26

250

Circuitos de dolor emocional

251

Lo desregulaciconw
emocional o menuido-
surge de lovincapacidad
de procesauw o-tolevawr el
dolor emocional,

252
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Desregulaciéon emocional

Un fenémeno de hipersensibilidad interoceptiva,
hiperreactividad limbicay déficit regulatorio cortical,
sostenido por la desincronizacién autonémica y endocrina.

REACCIONES EXTREMAS = expresion excesiva de
emociones
¥ Activacién de los circuitos del dolor

¥Se siente inmanejable y abrumador (experiencia subjetiva)
¥Los sintomas se relacionan con la intensidad y la sensacion de
pérdida de control

¥ Pérdida de tolerancia, no vuelve a la linea de base
v una cuestion bio-p: L

8/15/26

Pérdida de control emocional

Disminucion de la conciencia emocional

2

¥
Reacciones emocionales inadecuadas
Z o°
—B
Deterioro de la granularidad emocional

Z i

Dificultad de reevaluacion cognitiva ‘

RS >«

Rigidez emocional/Caos interpersonal

La degrequlacion emocional no ge trata golo de
gentir demagiado.
Se trata de no gaber qué hacer con lo que
gentimog.
Duede convertirge en degrequlacion autonomica
cuando tememog no go%revivir al dolor.
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Aumento de tolerancia al afectoy a la
intensidad emocional

Activation of the ANS Before & After Trauma
“Window of Tolerance”

"""""""" Ao\
after \
N\ / ‘
Time Wor y WoT

Level of
Activation

(© Antonieta Contreras
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257

Desregulacion autondmica

(@ Antonieta Contreras

258

Sistema nervioso auténomo

Parasimpatico — Ventral

Orientacion, seguridad, conexién
T on por i

Simpético

‘ Movilizacién

t 6n por accion

Parasimpético — Dorsal

Inmovilizacién

I 6n mediante la conservacion de la

Gnergia

(© Antonieta Contreras.
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Desregulacién autonémica

Un fenémeno de asimetria entre los sistemas

simpatico y parasimpatico, donde las respuestas de
activacion, inhibicién y recuperacién pierden sincronia.

Pérdida del equilibrio interno

Pérdida de homeostasis y sobrecarga alostatica

Los sintomas son tanto fisicos (digestién...) como
(fracaso de la 6n, lentitud en

la evaluacion...)

Alteraciones de larga duracion, cronicas y persistentes

Altamente biolégico con todo tipo de consecuencias

(© Antonieta Contreras.
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260

Desregulacién autonémica efectos duraderos
(fisiolégicos)

Pérdida de equilibrio interno

Disrupcion neuroendocrina

Efectos duraderos de la desregulacién
autonémica (Psicolégicos)

L —
Deterioro cognitivo e Aiety }\
et —Qggblq
e JIRES]
Respuestas disociativas SW‘EL@ DWML
e
i =

Interrupcion de la identidad
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Desregulacién autonémica vs emocional

s Y s Y
Desregulacion Desregulacion
autondmica emocional
. J . J
s Y s Y
Desregulacion Desregulacion
emocional autondmica
. J . J

8/15/26

DESARROLLO DEL
SISTEMA NERVIOSO

Nacemos con un sistema nervioso disefiado para sentir, pero aprendemos a regularlo solo en
contacto con otro

En dtero: = 70 % de la estructura
<10 % de la regulacién

0-2 afios: # 60-70 % del desarrollo regulatorio ocurre

en esta etapa

2-25 afios: = 20-30 % restante del desarrollo
regulatorio.
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Los primeros afios

——neurogenesis tion and myelination
— migration synaptogenesis

© Antonieta Contreras apoptosis and pruning

8/15/26

El desarrollo cerebral

\ 100 days

L mayotia o los trastomos psiquidticos
1o son ol sesultady de una /Ay'/éﬂab’ﬁ
localizadi en sequones aisladas dol cesebio,
Wis é[é/ﬂ, sutgern o /moé/emm en b /5?/7%2
en que /ﬂllééﬁ/ef sequones % c’e%fé’g se

comunican e nlesactian entse si

—Alex Fornito (AU, 2018)
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Se construye poco a poco

(© Antonieta Contreras.
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269

Friston, K. (2010}

La adaptacion es el fundamento

me>»N-QOZmx o>
ZO0O-00Om-40=T

(@ Antonieta Contreras

270

Estrés en los primeros afos de vida (ELS—
Early Life Stress)

Early life stress

Separations % Relationship
Child maltreatment

Witness to Inappropriate

Adversity violence Psychological childcare Accidents

abuse

Sexual
Neglect
abuse
Disaster : liness
Physical
abuse
Bullying War

Trauma

(© Antonieta Contreras.
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Uso y suministro de energia sinaptica

Harrs, Jolvet, & Attwel, 2012

(© Antonieta Contreras

8/15/26

272

El lenguaje del cerebro

Wave Activity in the Brain

Conectividad de redes neuronales
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Redes neuronales = habitos

8/15/26

Actividad cerebral tnica

276

Traumatizacion
al principio de la vida

(© Antonieta Contreras.
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Crecimiento neuronal

Dendritic branching
Axon sprouting synaptogenesis Neurogenesis

278

8/15/26

Crecimiento de Sinapsis
Synaptic proliferation Synaptic pruning
279
Mielinizacién neuronal
A g . |
a
Birth Young adult Middle age Oldage
‘e
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Poda sinaptica

ﬁj LOVE THIS, %&,7

| aone nEW "ZEN | Curnng..wwar?
AESTHETIC" YOUVE

Gor \——r\
SYNAPTIC PRUNING.

You KNDW
ﬁﬁéﬁ.“x’n STOP CatTiNG?

h, S &
e
v 9 b
© Moo conres A a4
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281

Cronologia del desarrollo neuronal y poda
sinaptica

Desde el - 6a12afios: La 12 25: Poda mayor
nacimiento hasta 2a6afos:la da sinpti en a
3ery 6to mes de los 2 afos: Rapido densidad po E::"i’::]'l"“ prefrontal. EL
embarazo: crecimientoy sinaptica alcanza espacialments en sistema limbico
Neurogénesis conectividad. A su punto maximo las droaa d madura més rapido
cuando se forman los 2 afios, el y luego comienza roatmatn dal que el PFC. La
la mayoria de las cerebro tiene el la poda especifica . gul: il mielinizacion
neuronas an al doble de sinapsis de la region. Areas enguale et
cerebro que el cerebro sensoriales y yemocional- especialmente en
adulto. Comienza motoras primero. taver los libulos
la mielinizacion. especializacién. frontales.

(@ Antonieta Contreras

282

Las consecuencias dependen de coémo,
cuando y cuanto sufrié el nifo

283
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(© Antonieta Contreras.

284

Nuestra propia quimica

Anxiety
Impulse

Iritability Obsessions

& Compuisions
Memory

Reward
Motivation/Orive

(@ Antonieta Contreras

285

Inventario de temperamento de Fisher

ESTROGENOS/
DOPANINA | | | OXITOCINA

Anaiitico
Regular. Rosponde | [ Regular. Propensoa | [ Regular. Mas
negativamenteal | | aceptar o descartar inclinadoa facilmen en el
castigooala circunstancias defendersey | | vinculo traumtico,
encontrar razones | | soportando ol abuso
o que aumentalas | |o nivelde proricad | [para detener Ioque ol [para demostrar amor;
posibiidaces deque || sus propias | [ encuenira aceptatie. | of apegoes
sevuelvarebeldey || necesidades, pero gatfcante nciusoa
cualqer coste
abuscar do serctonina para
recompensas; | | reguler suestado de
impuisadoa buscar || animoy encontrar
emaciones. Sise consuelo.
agola, se deprime.
Wias ] Wias
Gastradoo propensoa
I someterse o
(i), causaprotlemas | [ entaidentioad pero | | desvanecerse.
médicos, conlasuiciente
somatzaciony | | determinacien para
enfermedades abandorar

(© Antonieta Contreras.
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Las secuelas pueden ser graves aun cuando
ya no haya adversidad

“Tiene polio
vs tuvo polio”

8/15/26

Desarrollo de diferentes tipos de sindromes
conforme el tipo de estrés

{TRAUMATIZACION EN EL APEGO ]

« Herida Existencial
« Sindrome del Vinculo fallido

« Sindrome del Apego inseguro
* Dolor Ontico

[TRAUMATIZACION DURANTE EL DESARROLLO }

« Sindrome del Desarrollo comprometido
« Sindrome del Abuso Fisico/Emocional/Sexual

« Sindrome de Negligencia Con Riesgo/Sin Riesgo
[TRAUMATIZACION AGREGADA }

+Con Fragmentacion
+ Con Desconexion

« Con Separacion de la Realidad

PROBLEMAS EN EL
DESARROLLO

96
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Problemas de desarrollo por edades

® @
~ § p
8 . “-,.A
. "D &
e ' s %
afl, |l
@osescomons % és 4 e
290

Sin apego, sin vinculo

|8

Yo disociado

Sin sentido
de si mismo

Vacio

Falta de
habilidadgs
© Antrioa Contrars de regulacion
292
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Sindrome de falla de apego

8/15/26

293

Intervenciones

Desarrollo del yo

294

Rupturas en el vinculo ya formado

98



Rupturas en el vinculo no formado

Emociones
intensas

Miedo al
abandono

Sentido
distorsionado
© hntonetaconerss | 1€ ST MISMO

296

8/15/26

Sindrome de apego inseguro
(eTLP?)

297

Traumatizacion durante el desarrollo

99
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Fases de desarrollo

Trust vs Mistrus”.

Bmonths
~3years

Initiative vs Guitt : @

5-1B

Intimacy vs Isolation . Young Adult

299

Retraso en el desarrollo

Todo tipo de problemas

autoconcepto, sin . .
one fisicos y médicos

’ Distorsiones de

bervgianciay —
desregulacion Problemas de
emocional aprendizaje

Falta de confianza en

Retrasos/disfunciones
uno mismo y/o en los

del desarrollo fisico

Retrasos psicomotores ”
regulacion

Problemas de ‘

Autoestima, sin agencia
o autoconcepto

300

Sintomas disociativos

Trastorno traumatico del desarrollo (DTD)

\ DEVELOPMENTAL
TRAUMA

(© Antonieta Contreras.

301
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Intervenciones

Maduracién de lo
que no tuvo la

oportunidad

Estimulacién
regulacién

y

Crianza,
habilidades
sociales

(© Antonieta Contreras.

Identidad, sentido

de si mismo,
verglienza

8/15/26

302

Trauma infantil

(© Antonieta Contreras.

Adversidad esporadica vs. generalizada

°

o Sexualabuse

O>»U0"0VWIM<O>

Neglect
o Ruplture
x
36 9 .1 1 2
AGE
5 8 1

304
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Abuso fisico

(© Antonieta Contreras.

305

8/15/26

-y

eurobiologia del abuso fisico

Elcerebro recuerda el
dolor a través del
cuerpo, no solo de la
mente. Sus efectos son
sensoriomotores,
reflexivos y somaticos

Afectar el area que
procesa el tacto, el
dolory la posicion del
cuerpo (corteza
somatosensorial)

Altera los umbrales del
dolor, la modulacion
deldolory las
respuestas defensivas
(Gris periacueductal
(PAG))

de reflejos defensivos
(estremecimiento,
proteccion) o patrones
motores congelados
de reas preparan e
inician el movimiento
(corteza motora y
2

No puede rastrear la
interocepcion
iones internas)

Interrupcion del
desarrollo de la
6n motora-

y los limites del cuerpo
(insulay corteza
parietal posterior)

emocional (nsulay
Corteza Parietal
Posterior)

Problemas de comportamiento/personalidad

Respuesta sobresaltada intensificada,
hipervigilancia

Miedo ala autoridad, secretico,
aislado, dificultad para pedir ayuda

Evitar conflictos/falta de confianza

Agresion o violencia, supresion
emocional

Problemas sométicos, retrasos en el

© Antoriets Cerai985a1T0lL0 s0cial 0 académico
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Abuso emocional

(© Antonieta Contreras.

308

Distorsiona el
desarrollo del PFC,
Desconfia de su propio especialmente las

Hiperactivacion de la
exclusion social,
seguimiento de

:g}cepcio"es areas dasen conflictos y dolor
) la autoevaluacion, el | |social (Corteza Cingula
control inhibitorio y el Antarior (ACG)

razonamiento social

| Sentido distorsionado Afecta la conciencia
de simismoy emocionaly la
narrativa, viaje mental, interocepcion,
rumiacién, abusador hipersintonizado o
internalizado (Red de desconectado de los
modo predeterminado estados internos
(DMN)) (insula)

Distorsiona el
compromiso socialy la
seguridad, desarrolla
afecto plano, falta de
empatia (sistema vagal

ventral)

Problemas de comportamiento/personalidad

Autocritica o
perfeccionismo excesivos

Baja autoestimay
sentimientos crénicos de no

Mayor sensibilidad a la
critica 0 a la desaprobacion
percibida.

Dificultad para expresar
emociones o necesidades

Comportamiento agradable
o adulador

(© Antonieta Contferas.
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Abuso sexual

e

(© Antonieta Contreras.

8/15/26

311

Elabuso sexual
construye un cerebro que
asocia la cercania con el
peligro, el cuerpo con la
traicion y la
individualidad con la
vergilenza.

Recuerdos y contexto
fragmentados y

abuso sexual

Alteraciones en la
memoria corporaly el
tacto, flashbacks
somaticos, sensacion de
desconexion o asco por el
propio cuerpo (Corteza
Somatosensorial)

Deteccion de miedoy
amenaza, sensibilizado al
tacto, proximidad, gestos,

preparado para esperar

peligro (amigdala)

Inhibe las

Respuestas planas o

problemas para ubicar el
tiempo o tener narrativa
(Hipocampo)

la creacion
de

de suefio, funcién
6gica, digestion.

compromiso (PFC)

equilibrio hormonal (eje
PA]

312

Problemas de comportamiento/personalidad

Comportamiento sexualizado mas allé de
1o que es apropiado para el desarrollo

Vergiienza o culpa intensa, a menudo con
autoculpabilidad o secreto

Evitar el contacto o la intimidad, o el
apego extremo

Arrebatos emocionales, disociacion, estrés o
acciones relacionadas con el cuerpo

Confusién en torno a la identidad o los
limites

(© Antonieta Cdntreras.
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314

Negligencia

8/15/26

Negligencia traumatica

Negligencia sin
amenaza o
riesgo

Negligencia
con amenaza
y riesgo

(@ Antonieta Contreras

315

robiologia del abandono

Elcerebro que no aprende
a valorar sus propias
necesidades, como se
siente la conexién o la

sintonia.

Disminucion del
crecimiento sinapticoy
poda, retrasos cognitivos
globales, dificultad para
integrar pensamientos y
emociones, mundo
interno deficiente

Problemas para integrar la
emociony la logica,
autoconcepto
fragmentado, problemas
para verbalizar estados
internos (volumen
reducido en el Corpus
Callosum)

Conciencia apagada de

las debido a
la decepcion cronica o la
inanicion emocional,
cuidado personal
deficiente (hipoactivacion
de lainsulay los sistemas
interoceptivos)

creatividad, control

Soportar el estrés sin
resolucién, la monotonia
emocional o la apatia, los

dificultad para calmar
(PFC)

(desregulacion del eje
HPA - bajo nivel)

316
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Tipo autosuficiente-responsable

Agencia Aislado
Socialmente Vergii
no calificado erguenza
Baja Problemas
autoestima médicos

8/15/26

317

Tipo depresivo-solitario

Pocavalia Aislado
Vago
Evitativo sentido de
si mismo
Baja auto- Problemas
estima médicos
© Anonieta onveras

318

Tipo sonador-creativo

Solitario AUFO_
suficiente

Evitativo Imaginativo

Entusiasta Aventurero

319
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Traumatizacion
agregada

320

Adversidad sistémica y habitual

Tratado como “otro” o deshumanizado

322

8/15/26
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Microagresiones

R ag

oy S ) Ave there an
yowﬁmd/W Englian? mtms fro
werica here?
i 1-' e .

(© Antonieta Contreras.

323

Traumatizacion ciclica

@ A Attachment
07 Failure
Syndrome (AFS)

Intergenerational
Transmission

a0
AGTD of Trauma (ITT)

- \ ITT
/35 ) roino

Adversity &
A Traumatizing
Agents (TA)

(@ Antonieta Contreras

324

Agregacion

Desencadenantes Dificil de
inesperados identificar
Eldolor se Lainseguridad es
soumula un valor
predeterminado

Los sintomas
empeoran

Sin esperanza

Problemas de

Sin motivacion/Sin
salud graves

proposito

325
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La traumatizacion agregada significa que la digfuncion ha sido
parte de |a vida de una pereona durante mucho tiempo, inclugo

desde anteg de nacer, porque puede haber ido llevada por
miembrog de (a familia y/o la comunidad, con circunstanciag

traumaticag que no parecen cegar.

326

Sindrome de trauma agregado con
fragmentacion (;TID?)

V17 -

327

Sindrome de trauma agregado con
desconexion (¢ psicopatia?)

328
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Sindrome de trauma agregado con psicosis
(¢trastorno psicético?)

329

No nacimog golo para sobrevivir
0 vivir a medias.

Bajo condiciones adecuadas,
estamog capacitadog para
aprender a reorganizarnog y
vivir de manera plena.

330

vinetas

* Ana, 29, duelo hace 3
meses, insomnio y llanto,
sin reviviscencias ni
evitacion marcada,
funcionamiento
conservado.

331
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vinetas

* Luis, 41, dolor difuso,
hiperalerta, historial de
precariedad laboral; no
hay evento extremo Unico.

© Atonitac
332
vifietas
« Sofia, 32, dice “no puedo
decidir nada porque tengo
trauma”; evita examenes
clinicos. Su madre murié
de cancer después de
afnos de padecerlo.
O
333

LOS FACTORES
PROTECTORES Y
AGRAVANTES

334
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Agentes externos

Violencia

R\
f:} ~ -
[

s

1
‘A

y
.9

Abuso

o

A

1
Peligro ..’ Castigo

Adversidad

Accidentes

(© Antonieta Contreras

8/15/26

335

Reactividad

Abusivo .i’ Ruina

Consecuencias externas aparentes

Adicciones

Violencia

336

Agentes traumatizantes

EXTERNOS

« Peligro/Amenaza

« Abuso

« Adversidad

« Descuido

* Rechazo

« Adversidad
sistémica

« Circuitos de

« Miedo/Derrota

« Estrés/Ansiedad
« Verglenza/Culpa
« Epigenética

« Ira/Odio

* Rumiacién

INTERNOS

supervivencia

337
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Traumatizacion por causas internas

338

Parar el desarrollo de sintomas

339

Recuperar los recursos perdidos y el
aprendizaje que no ocurri

8/15/26
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DOMINIOS DEL
TRAUMA

8/15/26

341

La experiencia humana

342

Areas principales afectadas por la
traumatizacion

343
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Memoria

(© Antonieta Contreras

344

Corto vs largo plazo

« La memoria no “pasa” del hipocampo a
la corteza como transferencia lineal.
« Desde el inicio, mltiples areas
(talamo, corteza, hipocampo,
amigdala) participan simultaneamente.
No existe un Gnico “momento” en que
un recuerdo se convierte en largo
plazo. LONG

+ La consolidacién ocurre como un

|
proceso distribuido, no como “mover
archivos” de un sitio a otro.

(@ Antonieta Contreras

345

Descontextualizada

Van der Kolk popularizé la idea de que el trauma “fragmenta” la memoria.

La neurociencia moderna dice:
+ Lamemoriaya estaba lo que la izacion altera es la
i i6 tiva, temporaly Elrecuerdo pierde contexto,
| signifi

(© Antonieta Contreras.
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Flashbacks = recuerdos para proteccion

347

(© Antonieta Contreras

8/15/26

Memorias traumaticas

Recordamos no lo que paso, sino o que significa lo que pasé
y como se integra en nuestra narrativa.

(@ Antonieta Conreras

348

Memoria autobiografica y procedural

La traumatizacion convierte respuestas
defensivas en respuestas automaticas porque el

sistema aprende que pensar es mas lento que
reaccionar para sobrevivir.

(© Antonieta Contreras
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Avances cientificos

8/15/26

The Body Keeps the Score
(2014)

* Modelo clésico: corto plazo > largo
plazo.

* Memoria dividida en explicita vs.
corporal.

* Eltrauma “se graba” somaticay
emocionalmente.

* La memoria traumatica es
persistente y poco flexible.

Neurociencia Actual (2020~

2025)

* La memoria es un proceso
distribuido desde el inicio.

* No se almacena en el cuerpo, sino
que se reactiva corporalmente.

* La reconsolidacion permite modificar
incluso memorias viejas.

* No hay fronteras rigidas entre tipos
de memoria.

* Las memorias trauméticas no son
necesariamente fragmentadas.

(© Antonieta Contreras.

350

Problema = vivir en el pasado

(@ Antonieta Contreras

351

Backlashes = vivencias de rebote

hntonieta Contreras.

352
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Emociones

(© Antonieta Contreras

8/15/26

353

necesitamos hacer).

cuerpo, la mente y el entorno.

Tipos de emocion
: D DE ADAPTACION
/ PROTECCION
Miedo Envidia Tristeza
Ira (protectora) Ira (adaptativa)  Resentimiento
| Asco Celos Duelo
Sorpresa Verguenza Orgullo
Angustia Culpa Gratitud/Alegria
Remordimiento Admiracién

Las emociones son el puente entre la percepcion (lo que pensamos que sucede) y la accion (lo que

Las emociones sostienen la arquitectura del sistema: regulan su equilibrio y tejen la coherencia entre el

(@ Antonieta Contreras

354

355

Perdida de comunicacién interna

(© Antonieta Contreras.
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Deterioro en la Construccidon de emociones

NN NN

/L =
Disefio = Nombre y 1
valor \

Cimientos =

Afecto bruto /

(sensacione
s)

Capas = guionizado por
experiencias propias +
informacion aprendida +
valores culturales

Rk

(© Antonieta Contreras

356

Guiones extremos con reacciones
automaticas

(@ Antonieta Conreras
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Desregulacion

© Antonieta Contreras
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Desregulaciéon Autonémica

Carga alostatica

Cambios alostaticos

8/15/26

(© Antonieta Contreras
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Ajustes menores

Espacialidad
Temporalidad
Equilibrio

360

(@ Antonieta Conreras

Problemas médicos

2@ &
R A O
o & ™

(© Antonieta Contreras
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Percepcion/cognicion

8/15/26

(© Antonieta Contreras
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Programados para una sola realidad

(@ Antonieta Conreras
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Percepciény prediccidn

Prefrontal
Cortex

%,
9%,
e,
lo(,‘ 2

Basal Motor
Ganglia Cortex
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Deterioro perceptual

Centralidad

Foco

nnnnnnnnnnnnnnnn
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365

Sentido del Ser

366

Debilitamiento del
autoconcepto

367
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Disminucion del sentido de agencia

8/15/26

(© Antonieta Contreras

Incremento de defensas del ego

I 1 OTHERS

369

Conexion/disociacion

(© Antonieta Contreras
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Disociacidén

SENTIDO DE
TIEMPO REALDAD  'DENTIDAD  MOTIVAGION  MEMORIA  EMOCIONES
Faltade  Desconexion Desconexion  Faltade  Amnesiaque Pérdidadela
presencia  conelcuerpo delyo o dela va desde la de
conscientey fisico, el ideade  ntodirigidoa "hipnosisde  reconocer
orientacién  espacio que quiénes un objetivo,  la carretera” ciertos
hacia el ocupa,su  somoscomo incluidala hasta detalles afectos, su
estado volumeny unidad; faltade  dememoria  significado,
presentey  tamaiio,y/o confundirlas propésitoo inaccesibles expresion,
distorsiones sus propiasideas  energiay la olargos  alcance, valor
enla sensaciones conlasdelos  actividad  periodos de la o
percepcion demas motora vida motivaciones
deltiempo involuntaria

(© Antonieta Contreras

371

Desconexién

DISOCIACION ES LA DESCONEXION DE:

[)= ELTIEMPO: la pérdida temporal de la conciencia del aqui y ahora.

EL CUERPO: perder el contacto con lo que se siente.

MEMORIA: fallas intermitentes en la continuidad de lo vivido.

@ (17— EMOCIONES: la inabilidad temporal de sentir/expresar sentimientos

jD; IDENTIDAD: perder contacto con el sentido del yo

T(JD: MOTIVACION: dificultad para orientar la voluntad

(@ Antonieta Conreras
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Una proteccion innata

(© Antonieta Contreras
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Estrategia aprendida

8/15/26

374
Apego
375
No ser visto o considerado

376
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Necesidad irracional
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(© Antonieta Contreras

377

Identidad/personalidad

378

Identidad

Laidentidad es la
historia interna que
usamos para
explicarnos:
quién soy, como me
describo, qué creo que
me caracteriza, como
interpreto mi lugar en
elmundo.

Distorsiones: “Soy
débil”, “soy fragil”, “no
valgo”, “no soy
suficiente”

379
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Sentido del ser

Elsentido del ser es la
sensacion profunda de “yo

soy”, “yo existo”, “yo estoy
aqui”.

Sensacién de desconexion
del propio cuerpo o de la
propia vida,

experiencias de “no soy yo”,
“no estoy presente,” colapso
del sentido de continuidad,
sensacion de convertirse en
un rol 0 en un mecanismo

(© Antonieta Contreras

380

Personalidad

Es la organizacion
funcional de cémo
pienso, siento, me
relacionoy acttio en el
mundo.

Aumento o reduccién
extrema de rasgos
innatos, patrones y

relacionales
defensivos, incremento
de rigidez o reactividad,
creacion de personas

(@ Antonieta Conreras
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