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SISTEMA LIMBICO, EMOCION Y CLINICA LIMBIC SYSTEM, EMOTION AND CLINICAL



CONFERENCES



TOPIC:



NEUROPSYCHIATRY



Ruben O. Lescano Medico Psiquiatra. Miembro de International Society for Traumatic Stress Studies. Miembro de International Society fo the Study of Dissociation Dissociation.. Presidente de EMDRIA Latinoamérica



Abstract Darwin permitted the understanding that, emotions are part of an adaptive process. Generating a balance between animals and their  environment. LeDoux said the brain fixes experience through a learning process, although, it’s not always perfect, because it’s preferable  to confuse a tree branch with a snake than vise versa. The work with PTSD and DD allows us to know the importance of emotions for surviving traumatic experience. Hyper-reactivity of  Amygdala and the lack of the context from the Hippocampus conditions clinical strategies. Clients, especially with Dissociative Disorders, show a spectrum of changing symptoms, from hyper-reactivity to “freezing”. In the ancient debate between W. Cannon and W. James the question of whether the mind or the body is the one primarily involved in  emotion. The Molecular Biology seems to confirm that these processes could be simultaneous. On the other hand, emotions express that the time is always “Present”, although they are triggered from past’s experiences. Therefore they  tend to produce a lack of the temporal unit. Generating the difficulty to learn. Strengthened by the lack of connection between limbic  system and Prefrontal cortex. Being that these effects is what prevents the integration of the experience inside the personal narrative, opposing the resolution of the  conflict. This implies an establishment of a strategy to cope with which involves emotions, in the clients with PTSD and DD treatment.



Key Words: emotions – amygdala - limbic system – hippocampus – Postraumatic Stress Disorder (PTSD) – Disociative Disorder (DD) Learnings



Resumen Darwin permitió comprender que las emociones son parte de un proceso “adaptativo”. Generando un ajuste entre animal y medio. LeDoux  dice que el cerebro fija la experiencia a través del proceso de aprendizaje, aunque no siempre sea perfecto, porque es preferible confundir  una rama con una víbora que viceversa. El trabajo con Trastornos de Estrés Postraumático y Trastornos disociativos, permite conocer la  importancia de las emociones para la sobrevida en la experiencia traumática. La hiper-reactividad Amigdalina y la perdida del contexto  que da el Hipocampo condicionan las estrategias del clínico. Los pacientes, particularmente con trastornos disociativos, presentan un  espectro de síntomas emocionales “cambiantes”, desde la hiper-reactividad a la “inmobilidad”. En el antiguo debate entre W. Cannon y W. James, estaba el interrogante si la mente o el cuerpo es quien esta involucrado primariamente en la emoción. La biología molecular  parece afirmar que estos procesos podrían ser simultáneos. Por otro lado las emociones expresan un tiempo siempre “presente”. Aunque  estén disparadas por experiencias del pasado. Por tanto tienden a producir una perdida de la unidad temporal. Generando una dificultad  para el aprendizaje. Reforzado por la pérdida de conexión entre las estructuras límbicas y la corteza prefrontal. Siendo estos efectos los  que impiden una integración de la experiencia dentro de la narrativa personal, oponiéndose a la resolución del conflicto. Lo que implica el  establecimiento de estrategias de afrontamiento que involucren las emociones, en el tratamiento de los pacientes con TEPT y TD.



Palabras Clave: emociones – amígdala – hipocampo - sistema límbico – trastorno por estrés postraumático (TPET) – trastorno disociativo (TD).
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Las emociones han sido parte de los temas de discusión en el ámbito de la Psicología y la Psiquiatría. Aunque hasta hace relativamente pocos años no habían encontrado un proceso sistemático de estudio. Esto implicaba cierto estado de confusión respecto de que conceptos eran a los que en verdad se hacía referencia cuando se hablaba de cada uno de las emociones. Aunque lo más complejo en término de emociones ha sido lo difícil de comprender como las emociones hacen un “puente” sobre la Biología y la Psicología. Una suerte de subordinación a otros procesos psíquicos ha afectado en particular a las emociones. Apareciendo como subsidiarias o cualidades de otros procesos mentales. Darwin(1) situó a las emociones dentro de su teoría de la evolución otorgando a las emociones un valor adaptativo relevante. De tal modo que seria posible pensar que aquellas especies que no desarrollaron un adecuado proceso emocional, podrían haber resultado deficitarias en ese proceso adaptativo. Las emociones para Darwin son parte del proceso de adaptación de las especies. Las emociones aumentan las posibilidades de sobrevida de los individuos. Muchas de las respuestas emocionales no pueden ser aprendidas dado que de ser así, las opciones de esa sobrevida serían escasas. La psicología moderna considera la importancia de las emociones, aunque creo que aun las mantiene como secundarias a otros procesos psíquicos. El psicoanálisis incluyó las emociones dentro de la vida psíquica, subordinadas a la vida impulsiva. El “verdadero” conflicto para el psicoanálisis es intra-psíquico y pulsional. Las emociones son parte de ese proceso. Los cognitivistas le confieren un valor alineado a las cogniciones. Considerando las emociones como expresión de las cogniciones o la cognición misma. Volviendo a la visión evolucionista, las emociones pueden ser entendidas como adaptativas, parte del ajuste necesario del organismo al medio, o como un proceso disruptivo. Las emociones pueden ayudar a la estabilidad del organismo. Permitiendo afrontar las fluctuaciones provenientes del medio. “Las emociones son patrones conductuales autonómicos que actúan para mantener la homeostasis mas que de manera disruptiva”(2). Este ajuste que es un ajuste activo requiere de algunos procesos para se lleven adelante. Las emociones representan también un mecanismo de señales permitiendo a los otros conocer que algo esta ocurriendo. Al mismo tiempo que expresan la necesidad de la vuelta al equilibrio, informando que algo ocurre y requiere hacer los ajustes necesarios. Donald Nathanson en su teoría del afecto dice que el llanto de los niños expresa el desajuste interno de los recién nacidos y son la expresión automática que advierte la necesidad de acomodación. Tomkins (3) había notado que los niños recién nacidos no lloraban como respuesta al contacto con el “dolor” del mundo. Llorar implica un proceso más complejo que involucra lagrimas, movimientos musculares y la voz. Nathanson retoma esto y plantea que en el mecanismo del “llorar subyacen algunos programas pre-escritos que pueden ser accedidos sin control consciente”. “Señales que viajan a través de las fibras bulbofaciales, mientras que el llanto simulado o intencional involucra tractos corticofaciles” (4). De esta manera hace referencia al modo de amplificación del estímulo. Esto actuaría como una señal al medio y la madre o el cuidador reconoce que algo ocurre y necesita ser ajustado. Por ende, la emoción está interviniendo y determinando el proceso de adaptación con el medio. Tanto como la activación de un patrón de conducta interaccional. Ambos indispensables en el crecimiento y desarrollo del individuo. Creo que con frecuencia encontramos una sobrevaloración del aspecto interpersonal e intrapsiquíco de este proceso en detrimento del aspecto adaptativo que presentan las emociones para el individuo. En la referencia que hace Nathanson sobre las fibras que involucran el llanto automático e intencional podemos entender que el objetivo que buscan uno y otro implican no solo procesos neurológicos diferentes sino que están destinados a producir un efecto diferente. Uno amplifica el estímulo proveniente del medio de tal modo que permita acomodación, activando un proceso adaptativo. Mientras que el otro involucra la activación de un proceso interaccional, que una vez aprendido va a tender a producir cambios en el medio. Por tanto involucra un proceso pre-establecido y otro aprendido. Poniendo de manifiesto el aspecto biológico y psicológico de las emociones como parte de la adaptación y del desarrollo de los aprendizajes del individuo. De esta manera queda planteado la emoción como mecanismo adaptativo primordial que requiere de la activación de procesos inherentes a las emociones mismas. Por tanto sobre la base de un “programa” prediseñado que traemos, desarrollamos por un lado aprendizajes intrapsíquicos e interaccionales. Por otro las experiencias van modelando las modalidades de respuestas de los individuos. Por ende condicionan la sintomatología. Esto adquiere una particular importancia para entender la emoción involucrada en la sintomatología de los Trastornos de Estrés Postraumático y Disociativos (en adelante TEPT y TD). Siguiendo con este planteo en estos trastornos encontramos diferentes repuestas de los pacientes que van desde reacciones de hiperalerta a la desconexión y congelamiento. Donde los pensamientos intrusivos y los flashbacks involucran emociones intensas que producen desadaptaciones en el funcionamiento de los sujetos. Junto con estados de “congelamiento” emocional que también involucran desadaptaciones importantes que afectan la vida de los sujetos. En estos cuadros, encontramos por un lado, la expresión de la emoción involucrada en la situación traumática descontextualizada del evento original. Y la respuesta de “freezing” desarrollada durante la experiencia traumática. Ambas son motivos de quejas y sufrimiento de los pacientes y su medio. Las experiencias de estrés extremo producen una activación de respuestas prediseñadas (hiperalerta, freezing) y nuevas adaptaciones a partir de estos cambios que modifican las estrategias de afrontamiento habitual de los individuos. Produciendo un antes y un después del http://www.serviciodc.com/congreso/congress/pass/conferences/Lescano.html (2 of 6) [13/5/2003 02:47:31]



 II Congreso Internacional de Neuropsicología en Internet



suceso traumático con la modificación de la neurobiología, cambiando los condicionamientos, creencias y respuestas emocionales, trastocando las relaciones interpersonales y por supuesto las condiciones de la vida de los sujetos. ¿Que ocurre entonces que las emociones siendo parte de la motivación para la consulta y necesidad de tratamiento, quedan relegadas a otros procesos psíquicos?. ¿Por que con frecuencia las emociones o la expresión de las mismas son el objeto del tratamiento farmacológico, sin tomar en cuenta la necesidad de re-adaptación que involucran?. Con frecuencia la eficacia de un fármaco es evaluada por el control que produce sobre la emoción. ¿Cuál es el grado de regulación sobre la emoción que debe producir un fármaco sin que mantenga el proceso de ajuste incompleto del tiempo posterior a la situación traumática?. Si la situación traumática implica un proceso que abruma al individuo impidiendo las estrategias de afrontamiento habitual, ¿La recuperación no requeriría un re-aprendizaje de las estrategias de afrontamiento que permitan involucrar las emociones de manera mas adaptada?. Para tratar de responder a las preguntas anteriormente formuladas, haremos una breve presentación de las emociones según Plutchik, una presentación básica de las estructuras límbicas y su función dentro del proceso de las emociones. Por ultimo presentaremos la aplicación de estos conceptos al Estrés Postraumático y los trastornos disociativos.



LA PALETA DE EMOCIONES “Medimos las emociones dependiendo de cómo las definimos tanto como de las teorías que tenemos sobre ellas.”(5) Como decía en un principio las emociones durante mucho tiempo quedaron subsidiarias de otros procesos psíquicos y posiblemente la falta de claridad entre lo que se entendía por cada una de ellas favorecía la confusión con respecto a las mismas. Tomkins en 1962 propuso una lista de 8 emociones o afectos básicos. Los afectos positivos son interés, sorpresa y alegría. Los negativos son angustia, miedo, vergüenza, disgusto y rabia. Estas emociones básicas son “patrones de respuesta innata” para ciertos tipos de estímulo y pueden ser expresados por una amplia variedad de reacciones corporales. Izard trabajó estrechamente con Tomkins y proveyó evidencia experimental que estas emociones pueden ser confiablemente distinguidas unas de otras sobre la base de gestos de expresión facial. Presentando cada emoción básica junto a una cualidad para cada emoción. Interés: excitación, Placer: alegría, Sorpresa: alerta, Distres: angustia, Disgusto: desprecio, bronca: rabia, Vergüenza: humillación, Miedo: terror. Plutchik, 1962, conceptualizó ocho emociones prototípicas o primarias que son identificables en todo el nivel filogenético y tienen significación adaptativa en la lucha por la sobrevida individual. Alegría Tristeza Aceptación Disgusto



Miedo Rabia Expectación Sorpresa



De manera similar Ortony y Turner, 1990, puntualizaron que las razones habituales que los teóricos dan para asumir la existencia de las emociones primarias son: 1. Algunas emociones parecen existir en todas las culturas 2. Algunas pueden ser identificadas en los animales superiores 3. Algunas tienen características de expresiones faciales Definidas las emociones básicas para Plutchik, este propone una combinación entre ellas produciendo lo que llama las emociones secundarias, que surge de la combinación de dos o más emociones primarias. A la manera de una paleta de pintor las emociones primarias se combinan para formar el espectro de las emociones humanas. La Vergüenza es un sentimiento de rabia dirigida contra uno mismo debido a una acción no valiosa. El Miedo más la Sorpresa: Alarma. Alegría más Aceptación: Amor. Alegría más Miedo: Culpa. Algunas emociones parecen aumentar las posibilidades de sobrevida. Mientras que las combinaciones posibles de emociones básicas favorecen la adaptación a las diferente situaciones de la vida. Esta mezcla de emociones forma un arco iris de posibilidades emocionales que los seres humanos despliegan en las diferentes situaciones de la vida. Este espectro esta restringido cuando encontramos un trastorno de estrés y en los trastornos disociativos. En el Estrés Postraumático se producen algunos cambios neurofisiológicos a partir de la situación traumática. Modificaciones en las estructuras límbicas que producen una restricciones emocionales que mantiene la gama de síntomas característica de los cuadros mencionados. Tanto una dominancia emocional característica como una disminución de los emocionales que afecta el desarrollo de las actividades cotidianas. De alguna manera el espectro emocional de los pacientes con TEPT Y TD se encuentra severamente restringido. Desarrollando dominancias emocionales, ya que toda cualidad emocional es leída bajo el dominio del miedo: terror, rabia: furia, por un lado y “anestesia” emocional por otro. Siguiendo a B van der Kolk en algunas muestras de paciente con TEPT no consulta por los síntomas del cuadro “sino depresión, estallidos de ira, conductas autodestructivas, y sentimientos de vergüenza, auto acusación y desconfianza”(6). Afectando los matices de la vida cotidiana, la calidad de vida y los recursos del sujeto. Las Emociones y la unidad de tiempo Las emociones siempre representan el tiempo en Presente. Cada vez que experimentamos una emoción intensa, lo que ocurre es experimentado como “presente”. Aunque se active una impronta de algo pasado se vive como presente. Esto es particularmente claro los flashbacks del TEPT y los TD, por ejemplo. Aunque los síntomas están en función de la activación de sucesos traumáticos del pasado, siempre son experimentados como presente. http://www.serviciodc.com/congreso/congress/pass/conferences/Lescano.html (3 of 6) [13/5/2003 02:47:31]
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Posiblemente la nueva experiencia “fija” el estado emocional. Esto ocurre con los flashbacks como cualquier síntoma que involucra emoción, con el agravante que estos son tan emocionalmente intensos que “borran” el contexto en el que el sujeto vuelve a experimentar el suceso. Por así decirlo, producen tanta perturbación por la re-experimentación que desaparece el contexto en el que se gatilla, impidiendo el aprendizaje. Bessel van der Kolk (7) hace una interesante alusión a la interacción entre la Amígdala y el Hipocampo. Respondiendo de manera análoga en un principio. A mayor respuesta amígdalina (respuesta emocional cada vez mas alta) mayor respuesta hipocampal (mayor fijación del recuerdo emocional). Hasta que este proceso se ve interferido, llegando que a mayor respuesta amígdalina mayor interferencia hipocampal, implicando perdida del contexto. Lo que él describe como un funcionamiento de “U” invertida, permite entender que hay un espectro de acciones posibles que va a mostrar diferentes opciones dependiendo del momento en el proceso, tema que retomaremos mas adelante. Siguiendo con la unidad del tiempo y las emociones. A diferencia de lo que decía, las emociones anticipación, al igual que expectación tienden a producir un efecto subjetivo de “adelantamiento” en el tiempo, del presente hacia adelante. Mientras que la tristeza tiende a generar un efecto del presente hacia “atrás”. La experiencia clínica con el trabajo con paciente severamente traumatizados permite reconocer la respuesta conocida como “freezing”. Personalmente creo que esto involucra una emoción de “congelamiento”, un sentimiento de “estar congelado”. Este estado tiende a aparecer en el momento de máximo distres. Los pacientes tienden a reconocer este estado como un estado perturbador que aunque pueden sentir cierto estado de adormecimiento emocional. Este estado es un estado perturbador. Que no implica un estado de falta de emoción sino de exceso de emoción donde el sujeto queda “anestesiado”. Esta anestesia, implica una suerte de sobre-emocionalidad que agobia al sujeto. Sí se me permite usar el término anestesia o congelamiento para indicar un estado emocional, el efecto sobre el tiempo que este produce es el de “detenimiento” del tiempo. El tiempo también queda congelado. Quedando fuera de la variable tiempo, por lo que es difícil ubicarlo temporalmente. Por lo que tenemos otro elemento que obstaculiza el re-aprendizaje. En el siguiente grafico podemos ver lo que decíamos:



Estructuras Límbicas involucradas en la emoción(8) Antes de continuar vamos a presentar alguna de las estructuras límbicas básicas para la comprensión de las emociones. - El tálamo es una estructura del lóbulo temporal, cuya función es la de retransmitir la información que viene subiendo por el tallo cerebral, y se retransmite a la corteza cerebral. - El hipotálamo, se ocupa de la organización y control del sistema nervioso autónomo. - La amígdala, también es una estructura del lóbulo temporal, encargada de dar la valencia emocional a la información que llega al sistema nervioso. - El hipocampo, también parte del lóbulo temporal está ocupada en la memoria explicita, dando el contexto. - La corteza prefrontal, donde encontramos la parte más evolucionada filogenéticamente del sistema nervioso, se ocupa de la planificación de la información. Encontramos aquí cuatro aspectos fundamentales del procesamiento de la información que llega desde los sentidos. 1. La información que llega desde los sentidos (visual, auditiva, olfativa, gustativa y táctil) hace su primera estación en el tálamo y desde allí se dirige a la corteza sensorial correspondiente para cada uno de los sentidos. Esta información “entrante” se dirige al tálamo específicamente a cada una de las áreas sensoriales del tálamo ( ej. el estímulo visual al área visual del tálamo y desde allí a la corteza sensorial visual). El registro en corteza sensorial es un registro poco denso y por lo tanto no disponible para el recuerdo. Pero será suficiente para disparar las respuestas emocionales condicionadas por la experiencia traumática. 2. El hipocampo va a establecer ciertas funciones básicas. La memoria hipocampal es una memoria de tipo fáctica. El hipocampo fija ese conocimiento, va a hacerlo más fuerte y va a hacer posible la recuperación del recuerdo. 3. La amígdala es un disparador de señales. Es la que nos va a permitir diferenciar o establecer la valencia que establece si una situación requiere nuestra alarma, nuestra preocupación, temor o si representa una amenaza leyendo emocionalmente la situación. 4. La corteza prefrontal, esta parte de nuestro cerebro es lo que nos permite establecer los circuitos de planeamiento y organización conceptual. Estas estructuras intervienen en el funcionamiento básico de las emociones. La amígdala está recibiendo información desde los órganos
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de los sentidos, dando valor emocional a la información que llega. La amígdala tiene conexiones directas con el Tálamo sensorial. De esta manera puede responder directamente a ciertos estímulos sensoriales permitiendo una respuesta emocional rápida. Por otro lado, el Tálamo sensorial envía información a la corteza sensorial y de allí se conecta con la amígdala. Esta es la llamada ruta larga por LeDoux (9). En oposición a la ruta corta de conexión Tálamo-Amígdala. Esta conexión permite una rápida respuesta emocional. Respuesta que no requiere intervención de corteza. Permitiendo estar en condiciones de responder antes de saber que es. Esto va a permitir entender dos cosas esenciales de la clínica. Por un lado el valor adaptativo que representan los miedos condicionados. Dado que el cerebro “prefiere” responder a un estímulo inocuo y confundirlo con uno peligroso que la inversa. En el ejemplo que LeDoux: una persona caminando puede confundir una rama con una víbora reaccionando con respuesta de peligro. Esto es preferible a confundir una víbora con una rama porque esto involucra un riesgo para el individuo. De la misma manera las situaciones reconocidas como peligrosas producen un aprendizaje de respuesta de peligro. Cada vez que el sistema detecte peligro va a reaccionar como tal, incluso antes de saber que es. Inclusive antes de tener conciencia de lo que ocurre. La respuesta emocional inmediata ante el disparador de la situación traumática va a ser suficiente para provocar una respuesta completa e intensa por parte del sujeto. Encontramos “gatillos” o disparadores (imagen, cognición, emoción y sensaciones) de la situación traumática, que activan estos pasos del procesamiento de la información de manera tal que producen una respuesta que no posee comprensión conciente, afectando progresivamente la confianza, autoestima del individuo. La amígdala está alterada y afectada en el estrés postraumático, producto del condicionamiento de la situación traumática. Entre el tálamo y la amígdala hay fibras de conexión muy cortas, entonces la amígdala puede responder por sí sola. Esto quiere decir, que no necesita tener conexión con la corteza prefrontal. Esto nos lleva a que si tenemos una respuesta activada por amígdala, sin el paso por corteza reaccionamos antes de conocer que es. Dicho de otra manera es peligroso (en términos de reacción) antes de saber de que se trata. Por lo tanto, tenemos una reacción inmediata que no siempre es adaptativa a la situación que la desencadenó. Aunque si lo fue en el momento de la situación traumática. Probablemente es adaptativa a la situación histórica, en el momento del condicionamiento, correspondiente a la situación del trauma, a la situación de estrés original que dejo una marca en estructuras como la amígdala. Por lo cual cuando la amígdala adquiere un funcionamiento activo por sí solo, autónomo por así decir, la respuesta emocional es anterior a la comprensión de lo que está ocurriendo. La respuesta de la amígdala encargada del recuerdo emocional deja de ser adaptativa para estar maladaptada en relación al nuevo contexto en el que responde. Veamos un ejemplo: Una mujer abusada sexualmente como niña en el ámbito de una consulta ginecológica a la edad de 24 años comienza a ser “molestada sexualmente” por el médico tratante. La respuesta emocional inmediata es la de congelamiento. Su cuerpo queda congelado, su cabeza desconectada y siente la situación como ajena a ella. Esta respuesta es leída por el abusador como acuerdo para continuar. En la experiencia original en la niñez, el abuso producido por su cuidador tiene una respuesta adaptada a la situación permitiendo sobrevivir a la situación. Ahora teóricamente puede defenderse y de hecho lo hace, congelándose. No pudiendo activar respuestas de pelea o huida. Esta experiencia altera la organización cognitiva de la paciente, dado que ella misma lee su respuesta de congelamiento como una respuesta de “aceptación” del abuso. Comprendiendo del suceso una suerte de búsqueda de satisfacción en la repetición del acontecimiento. Esto esta abalado y convalidado un tratamiento psicoanalítico motivado por la sintomatología de tipo emocional que había comenzado con anterioridad al hecho. Por otro lado encontramos un déficit en la respuesta del hipocampo en TEPT, lo que implica una pérdida del contexto en el que se producen las respuestas. Esto equivale a una respuesta emocional “amigdalina” y una respuesta “hipocampal” de contextualización pobre, lo que se expresa en gran parte de la sintomatología del TEPT. En un esquema del alerta emocional. Aquí tenemos la información llegando de cada uno de los sentidos: visual, auditivo, olfatorio, kinestésico, gustativo. Y aquí radica la importancia, que en los procedimientos de abordajes no analíticos la aproximación no es esencialmente a partir de un relato, ni de un intento de explicación acerca de lo que pasó. Sino de la inclusión de los elementos perceptivos disparadores de la respuesta emocional. Aquí hacemos una clara diferencia entre los métodos (10) tradicionales y los procedimientos actuales de tratamiento del TEPT y el TD. Donde no importa conocer exactamente cuales son las interpretaciones que se le da a los síntomas, sino trabajar sobre la sensibilización emocional a los disparadores. Donde incluso el trabajo clínico se dirige a corregir las cogniciones producto de la nueva comprensión del mundo luego de la situación traumática Retomando esta información que desde los sentidos llega al tálamo y la información va a ser enviada a amígdala y a corteza. Como decíamos mas arriba, la corta distancia que hay entre tálamo y amígdala, va a hacer responder antes que la corteza prefrontal. Además cuando esta amígdala está hiper-reactiva, hiper-excitable va a producir un tipo de respuesta que podemos llamar respuesta emocional. Ambas circunstancias van a generar cierto tipo de respuesta, dado que la corteza no va a llegar a dar un feedback para establecer un planeamiento o incluso establecer si ciertamente la persona requiere tener una respuesta emocional intensa. Esta respuesta intensa es el tipo de respuesta que normalmente vemos en el trastorno de estrés postraumático. En el estrés postraumático encontramos que la amígdala manda información hacia el hipotálamo y de allí a corteza. Aquí se produce una ruptura de ésta conexión entre amígdala y corteza. Esto está perturbado, afectado, por eso se produce entre otras cosas la hiper actividad amigdalina con desconexión de la corteza cerebral. En la imagen de la figura del esquema cerebral, que muestra la estructura del hipocampo, estructura como decíamos mas arriba tiene varias funciones en la memoria. Es lo que permite establecer el contexto. El hipocampo es el encargado de poder diferenciar los http://www.serviciodc.com/congreso/congress/pass/conferences/Lescano.html (5 of 6) [13/5/2003 02:47:31]
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recuerdos de una manera contextualizada. El hipocampo es el que nos va a permitir diferenciar la presencia de un “oso” en el zoológico o de un “oso” en el living de la casa. La diferencia sería notoria, verdaderamente significativa. Pero cuando se produce una intervención de la amígdala, cuanto más hiper reactiva es nuestra amígdala, menor es la conexión que hay con hipocampo, con lo cual lo que perdemos es la posibilidad de entender de manera contextualizada lo que ha ocurrido. Cuando se lesiona el Hipocampo pierde la capacidad de responder con contexto por tanto un estímulo simplemente va a desencadenar una respuesta emocional intensa. Cuando se lesiona la amígdala no vamos a poder dar valencia emocional a nuestra respuesta. Tálamo e hipotálamo van a tomar toda la información sensorial que llega, el input sensorial; va a ser retransmitido y es el hipocampo quien refuerza aquella información que se ha considerado que es relevante. Toda otra cantidad de información va a ser simplemente desechada, aunque haya llegado a través de nuestros sentidos. Entonces una de las cosas que observamos es que en el estrés se activa el sistema límbico. La amígdala como parte de nuestro sistema límbico. Y va a generar un fenómeno bastante interesante porque va a activar la corteza adrenal. De este modo va a haber una salida de epinefrina y norepinefrina que va a permitir generar una reacción que nos prepara para la lucha o para la huida: activación cardíaca, activación de toda una cantidad de adaptaciones, que es lo que ha descripto Selye. Pero básicamente lo que nos importa es que por otro lado se genera un fenómeno que es salida de glucocorticoides que van a tratar de compensar el impacto que se está generando en esta situación de estrés. Al mismo tiempo que tenemos una respuesta que nos prepara para la huida, tenemos que prepararnos para cuidarnos. Esto normalmente va a quedar de nuevo en cero. Pero en el estrés persistente, crónico, activo, esto está roto, entonces el sistema glucocorticoides va a tratar de alivianar la situación. Esta es una de las razones por las que hay una reducción en hipocampo. Se han encontrado una reducción del 8% al 26% en el hipocampo en TPET (11). Se puede comprender ligeramente cual es la implicancia de este efecto del estrés de la situación traumática con una lesión en hipocampo que no va a permitir contextualizar ni comprender.



CONCLUSIONES Los elementos perceptivos son con frecuencia los disparadores que desencadenan los síntomas en el TEPT y TD. Esto tiende a transformar la configuración del mundo desde los aspectos emocionales, cognitivos y conductuales. Las emociones que involucran estos cuadros tienen un espectro que va desde el hiper-reacción a la desconexión. En el espectro ambas respuestas emocionales son perturbadoras para el sujeto y su medio. Las estrategias de afrontamiento cambian por lo que las relaciones interpersonales también se transforman tanto como la relación con el medio. Por tanto las experiencias traumáticas severas tienden a establecer un antes y un después. La intensidad de las respuestas emocionales trastocan las cogniciones cambiando la visión del mundo de los sujetos. La emoción al ser experimentada como presente, y sobretodo por la intensidad con que se presentan obstaculizan el aprendizaje. Estas transformaciones son producto de los cambios neurobiológicos del trauma y a los cambios posteriores a la situación traumática. Esto implica que los procesos lógicos están afectados por ende los abordajes convencionales se verán restringidos y en aún contraindicados. Es necesario abordar el trabajo clínico con los pacientes considerando la inclusión de las respuestas emocionales y sensoriales de manera activa dentro del proceso, que por si mismo “resiste” al re-aprendizaje. Activando la generalización del aprendizaje de modo de cambiar los nuevos procesos aprendidos.
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