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from its early roots in neurology are explored. Seeing the brain in an evolutionary
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Keywords: neurobiology, psychotherapy, brain evolution, narratives, clinical

psychol ogy.

La evolucién ha conformado nuestro cerebro admirablemente. A lo largo de
todanuestravidael cerebro es capaz de crecer y adaptarse a un rango casi infinito
de retos ambientales e interpersonal es. Los avances en los métodos y modelos de
las neurociencias en |os Ultimos afios han permitido incrementar nuestra compren-
sion demuchasdelasestructurasy funcionesdel sistemanervioso humano. Nuestra
apreciacion delasofisticacion del cerebro secombinacon unaconcienciacreciente
de las elecciones mas problematicas de la seleccion natura. Si la necesidad es la
madre del ingenio, parece que muchas de las el ecciones de la evolucién acabaron
dando lugar alanecesidad dela psicoterapia. Dicho de otro mado, laevolucion, e
desarrolloy laintegracion delas estructuras del cerebro humano o hacen vulnera-
ble a la angustia y al malestar psicol6gico —que sin embargo puede diviarse
mediante |as rel aciones terapéuticas interpersonal es.

Dado que unacomplejidad creciente requiere mayor interdependencia, nues-
troscerebroshan llegado aexistir en unamatriz de otros cerebros. Tal como sucede
con cualquier ser vivo, desde una sola célula hasta un ecosistema complgo, €l
cerebro depende de la interaccion con los otros para su supervivencia. En €l
momento del nacimiento, el cerebro humano depende de sus cuidadores para su
supervivencia y crecimiento. Los cuidados prolongados y sofisticados que han
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evolucionado en los primates permiten que gran parte del crecimiento y el
desarrollo ocurran durante el periodo postnatal. Esto permite que cada cerebro
humano seaunamezclanicade herenciay ambiente que construye sus estructuras
através de lasinteracciones y se adapta a su entorno. Los padres son el ambiente
primarioal queseadaptael cerebrodel bebé, y susmentesinconscientesson nuestra
primerarealidad. Sus comunicaciones no verbalesy patrones de respuesta ante las
necesidades béasicas del bebé modelan literalmente las percepciones del mundo del
nifio y su sentido de si mismo. Dado que |os primeros afios de vida son un periodo
de desarrollo cerebral exuberante, las primeras experiencias tienen un impacto
desproporcionado en el desarrollo de los sistemas neuronal es.

Nuestros cerebros se construyen en lainterfaz entre experienciay genética, y
herenciay ambiente se convierten en un solo factor. Los genes sirven en un primer
momento para organizar €l cerebro e iniciar los periodos sensibles, mas tarde
orgquestan la transcripcion de la experiencia a material genético. El setenta por
cientodelaestructuradel cerebro seleafiade despuésdel nacimientoy esescul pida
por laexperiencia. A travésde estaal quimiabioquimica, laexperienciaseconvierte
encarney el amor tomaformamaterial. M ediante latranscripcion delaexperiencia
en material genético laexperienciase convierteen el disco duro de nuestro cerebro.
Este, asu vez, organizalos de otros, permitiendo que nuestras experiencias pasen
aformar parte de las de un grupo y perduren en el tiempo. Si bien formar parte de
un grupo de cerebros sociales da como resultado un buen nimero de dificultades
tambi én nos otorgalacapacidad deregular interactivamentelos estadosinternosde
los demas e impacta en €l crecimiento y la integracion de nuestro cerebro. La
evolucion —através deladimension social de nuestro cerebro— nos hadotado de
capacidades de conexidn, regulacion, sintoniay crecimiento ligadas alos cerebros
de los demas, como contrapartida a algunas desventgjas.

En nuestravidacotidiana, estaconexién, regulacién, sintoniay crecimiento se
produce con quienes tenemos un vinculo més estrecho. Cuando esto no esposible,
buscamos laayuda de un psicoterapeuta. L os psi coterapeutas son personas forma-
dasparausar suscerebros socia escomo herramientas paraconectar y modificar los
cerebrosde sus clientes. A través de procesos neurobiol dgicos interpersonales, los
terapeutas sirven como un circuito neuronal externo que ayuda a reestablecer un
flujo 6ptimo de energia e informacion. Esto es asi para los circuitos neuronales
interhemisféricosy através detodoslos nivelesde neuraxisdesde lasregionesmas
profundas hasta los componentes de mas reciente evolucion de la neocorteza. A
travésdeesteincremento enlaintegraci on neuronal seestableceun mejor procesamien-
to mental y los sintomas se sustituyen por comportamientos funcionales.

En primer lugar examinaremos la herencia de la evolucién tal como se
manifiestaen el crecimiento, desarrollo eintegracion del cerebro humano contem-
poraneo. V eremoscomo cambiostal escomo unaneocortezaexpandida, lal ateralidad
hemisféricay el desarrollo del lenguaje se dan en una tensiéon dinamica con la

6 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVI - N°61



conservacion de las reglas automaticas de sus predecesores subcortical es primiti-
vos. Dado que tanto la velocidad como laflexibilidad de respuesta son vitales, la
evolucion de los primates reflgja un compromiso entre ambas (Mesulam, 1998).
Cadared neuronal manifiestaelementos de este compromiso y, como sucedeen la
mayoria de compromisos, da como resultado colateral algunos defectos funciona-
les. En Ultimo término, laherenciay laplasticidad proporcionadapor lasrel aciones
sociales son las herramientas que utilizan los psicoterapeutas para reducir €l
impacto de los compromisos de la evolucion sobre el cerebro.

CONSERVACION

El model o de cerebro triuno, tresestructuras unidas en una, de Paul MacL ean
(MacLean, 1990) es bastante conocido. Segiin €, en el nlcleo se encuentra el
cerebro reptiliano que es el responsabledelaactivacion, € arousal, lahomeostasis
del organismoy €l instinto dereproduccion. El cerebro pal eomamifero, responsable
del aprendizaje, lamemoriay laemocion envuelveal cerebro reptiliano. El cerebro
neomamifero, sobre todo la neocorteza cerebral, se requiere para el pensamiento
consciente y la conciencia de uno mismo (MacLean, 1985). Estos tres niveles
siguen béasicamente la distincion entre tronco cerebral, sistemalimbico y corteza.
Lanociéndeconservacion en e model o de Macl ean sereflgjaen el mantenimiento
y modificacién de las estructuras mas tempranas en funciones mas complejas
(Taylor, 1999). Por ejemplo, €l locuscoeruleus, partedel tronco cerebral primitivo,
parece mediar en las funciones de aprendizaje y € ecucion de la corteza frontal de
maés reciente evolucion (Bouret & Sara, 2004; Middleton, Sharma, Agouzoul,
Sahakian, & Robbins, 1999). El model o triuno del cerebro contieneunaexplicacion
evolutiva que puede aclarar algunas de las contradicciones y discontinuidades de
la concienciay el comportamiento humano. MacL ean sugiere que nuestros tres
cerebros no siempre trabajan bien juntos. Propone que e vinculo entre €llos es
problemético dado que sus “mentalidades’ discrepan (MacLean, 1990). Otro
aspecto de la conservacion evolutiva es la retencion del control gjecutivo de las
funciones mas bésicas y primitivas en los niveles inferiores del cerebro. Por
gemplo, el tronco encefdlico conserva la funcion g ecutiva de orientacién de los
reflgjos y regulacién de las funciones bésicas del cuerpo, mientras que las estruc-
turas limbicas, particularmente la amigdala, dirigen la respuesta de miedo y la
activacion del sistema nervioso autonomo. Es mas, MacL ean sefial 6 que sélo una
pequefia seccion del cerebro neomamifero es capaz de generar conciencia y
comunicacion verbal. El hecho de que tantos procesos neurales se den fuera de
nuestra concienciay de gue estas decisiones g ecutivas a multiples niveles puedan
ser contradictorias crealabase para el conflicto interno.

Lo gue Charcot denomind histeria podria ser el resultado de «conexiones»
inadecuadas o0 problematicas entre cerebros diferentes que cohabitan en uno. La
descripcion de Macl ean de como el cerebro reptiliano o paleomamifero no verbal
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influyen en e neomamifero también recuerda a la distincién de Freud entre
consciente einconsciente. Asi, un paciente delaclasicahisteria, podriaser incapaz
de conectar | as cogniciones verbal es neomamarias con | os sintomas fisi cos contro-
lados por las partes no-verbales de su cerebro —de modo que pareceria que sus
sintomashubi eran aparecidodelanada: del inconsciente. Estaformaci onanacrénica
del cerebro triuno enfrenta al terapeutacon €l reto de tratar simultaneamente auna
persona, un caballo y un cocodrilo que intentan cohabitar en el mismo cuerpo
(Hampden-Turner, 1981). El conflictointernoy el malestar emocional han llevado
a nuestros congéneres a consultar a los ancianos de la tribu y a los chamanes, a
peregrinar 0 a encerrarse en monasterios o universidades a lo largo de toda la
historia. La psicoterapia es unade las adiciones mas recientes alalista de formas
de buscar ayuda.

La psicoterapia psicodindmica ha puesto nuevos nombres a las diferentes
partes del cerebro triuno. Se las puede llamar €llo, yo y superyd; o nifio, adulto y
salvaie. Sea cOmo sea, animamos a nuestros clientes a hablar de las diferentes
fuerzasquehabitan en suinterior, afamiliarizarse con ellasy aintentar entender sus
origenesevolutivos. Al dar formaaunanarrativasobreellasel cliente esmés capaz
detomar concienciade sus peculiaridadesy conflictos, de predecir cuando pueden
ser probleméticos y de buscar una forma de que coexistan pacificamente.

EL SESGO DEL APRENDIZAJE TEMPRANO

Lateoriade que laontogénesisrecapitulalafilogénesis serefiere al concepto
de que laevolucion de la especie serecrea en la gestacion y el desarrollo de cada
individuo. En términos de MaclLean, pasamos por las fases reptilianas y
paleomamiferaantes de ser del todo humanos. Si bien lateoriadelarecapitulacion
esincorrecta en muchos sentidos (Gould, 1977), existen paralelismosinteresantes
entre nuestrahistoriay el proceso evolutivo de nuestraespecie. Si bien al nacer las
estructuras mas primitivas ya son plenamente funcionales, la corteza se desarrolla
poco apoco durantelas primerasdécadasdevida. Gran parte de nuestro aprendizaje
emocional einterpersonal se produce durante nuestro primer afio bajo el control de
nuestro cerebro primitivo. Como resultado, una gran cantidad de aprendizaje
extremadamente importante tiene lugar antes de que seamos conscientes delo que
estamos aprendiendo.

Dado el poco control quetenemos sobre nuestraexperienciatemprana, y dado
gue todo el mundo puede tener hijos independientemente de su competencia, una
cantidad enorme de gjustes emocionales se deja a azar. La memoria explicita
requiere de redes que implican al hipocampo y a estructuras corticales superiores,
que se desarrollan después del segundo afio de vida (Fuster, 1996; Jacobs, van
Praag, & Gage, 2000; LeDoux, 1996; McCarthy, 1995). Laamnesiainfantil esun
resultado de lainmadurez de estos sistemas de memoria. En ausencia de memoria
explicitaaprendemossi e mundo esseguro o peligroso, como establecer relaciones

8 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVI - N°61



de apego con los demés y si son dignos de amor o de rechazo. Estos recuerdos
permanecen inaccesibles a la consideracién y modificacién consciente. Esas
lecciones vitales, almacenadas en redes distribuidas en nuestro cerebro, no pueden
atribuirse a ninguna fuente; es decir, no recordamos cémo las aprendimos. Llega-
mos ala autoconci ecia afios después de haber sido programados con aprendizajes
tempranos y haberlos aceptado naturalmente como nuestra Gnica verdad.

El lento desarrollo del cerebro maximizalainfluenciadelosfactoresambien-
tales, incrementando sus posibilidades de sobrevivir ante cambiosradicalesde una
generacion a otra. El hecho de que € cerebro se vea conformado después del
nacimiento hasta tal punto conlleva alavez una buenay mala noticia. La buena
noticiaes que el cerebro individual esta construido para sobrevivir en un entorno
concreto. La cultura, el lenguaje, € clima, la nutricion y los padres conforman
nuestro cerebro en un modo Unico. Dado que las relaciones son nuestro entorno
primordial, la personalidad de nuestros padres, sus procesos inconscientes y su
conductaseran el contenedor que conformalaorganizacion de nuestro cerebro. En
buenos tiempos y con unos buenos padres esta construccion tempranadel cerebro
puede servir a nifio bien durante toda su vida. La mala noticia llega cuando los
factores no son tan favorables, como en el caso de una guerra o de psicopatologia
delospadres. El cerebro queda entonces escul pido de unamaneraque puedellegar
a ser desadaptativa.

L agenteque hapadecido abusoso mal ostratosenlainfanciaingresaenlaedad
adulta con poca conciencia de sus experiencias tempranas pero con toda una serie
de sintomas. La rabia explosiva, los trastornos alimentarios, los problemas de
drogasy acohol eincluso la promiscuidad son bastante habitual es en estos casos.
También padecen trastornos de identidad y tienen una malaimagen de si mismos
exacerbada por sus conductas, de las cuales amenudo culpan a su propio carécter.
En ausenciadelacapacidad paraconectar estas sensacionesy pensamientos con su
victimizaci 6n pasada, estas parecen presentarse sin causa, desde dentro. Puesto que
e recuerdo explicito de su victimizacion se ha perdido en la amnesia infantil, al
cliente sélo le quedarecurrir asu propio caracter paradar sentido asu caosinterno
y a su comportamiento amoral. Si se les ayuda a contemplar la realidad de su
experienciatemprana, la presentaci én sintomatica disfrazada se puede considerar
como su memoriaimplicitadelos acontecimientos, permitiendo que entiendan sus
comportamientos como los efectos disfuncionales de su experiencia temprana y
como una forma de venganza desorientada.

LA VELOCIDAD DEL PROCESAMIENTO INCONSCIENTE

El registro de una experiencia en la conciencia lleva aproximadamente 500-
600 milisegundos mientras que la amigdala, sede del miedo y de los circuitos del
apego, puede reaccionar a una amenaza potencial en menos de 100 milisegundos
(Keysers, Xiao, FOldidk , & Perrett, 2001). Nuestra amigdala se activa viendo
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rostrosincluso si se presentan demasiado répidamente para que nos demos cuenta
de que los hemos visto (Adolphs, Tranel, Damasio , & Damasio, 1994, Critchley,
etal., 2000; Morris, Friston, et al., 1998; Morris, Frith, et al., 1996; Whalen, 1998).
Esto significa que cuando nos hacemos conscientes de una experiencia ya se ha
procesado varias veces, activando recuerdos similares y provocando emociones.
Esteafecto defondo conformaralapercepciondeaguelloalo queseestaatendiendo
conscientemente (Nomura, et € al., 2003).

Asi, mientras pensamos gue estamos experimentando |o que estd a nuestro
alrededor, lo que experimentamos es més bien |o que esta ya dentro de nosotros.
Estotiene sentido paralavaloracion rapiday laaccion reflejapero también dalugar
a distorsiones, prejuicios, y a que caigamos en las rutinas perceptivas que nos
mantienen asustados, aislados o confundidos. Parece que |os esquemas de apego
son la suma de miles de experiencias con nuestros primeros cuidadores que se
convierten en predicciones de los resultados de futuras rel aciones. Estos esquemas
se activan en rel aciones subsecuentes y nos conducen a buscar o evitar laproximi-
dad. Los esquemas de apego se activan autométicamente antes de que seamos
incluso conscientes de con quién estamos a punto de interactuar. Los esquemas
conforman nuestraexperienciaconsciente delosdemés activando sistemasrapidos
de evaluacion emocional.

VELOCIDAD DE RESPUESTA VS. FLEXIBILIDAD

Para sobrevivir, los animales tienen que ser o resistentes o rgpidos. Las
tortugas y las liebres son buenos ejemplos de estas dos opciones diferentes pero
igualmente viables. Al carecer de caparazon, los seres humanos parecemos estar
mas bien en |la categoria de las liebres. Por otra parte, nuestra elaborada corteza
cerebral nosseparatanto delatortugacomo delaliebre, aunque debajo deellahaya
un cerebro similar alos suyos. Igual que el caparazén hace més lentaalatortuga,
anosotros nos retrasa pensar porque lleva més tiempo que reaccionar por refleos.
Dado que €l cerebro de los primates ha desarrollado estructuras cada vez mas
complejas, parece haber tenido que luchar por mantener en equilibrio entre las
estrategias de supervivencia mamiferas y reptilianas méas primitivas y las que
permite una corteza mucho mayor.

Nuestra corteza expandida nos permite una gran flexibilidad de respuesta
comparadacon lade nuestros parientes méas primitivos. L os conejos pueden correr,
las tortugas pueden esconderse en su caparazon, 1os leones pueden atacar o huir,
pero nosotros podemos desarrollar estrategias, construir trampas o aprender €l
lenguaje de otra especie para utilizarlo contra ella. Por supuesto, todo esto lleva
tiempo cuando en algunos casos es més probable que nos salve un reflegjo rgpido.
Lavelocidad y laflexibilidad son obviamente vitales para nuestra supervivencia,
y laevoluciéndel osprimatesreflejaun compromiso entrelasdos(Mesulam, 1998).
Ladialécticaentrevelocidad y flexibilidad esunamanerageneral de plantear como
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la evolucién ha intentado conservar alavez la cortezay las éreas subcorticales.
Como veremos, este equilibrio emerge de muchas maneras.

ESPECIALIZACION HEMISFERICA E INHIBICION LATERAL

Durante el curso delaevolucionlos hemisferios cerebralesderecho eizquier-
do han llegado a ser cada vez més diferentes (Geschwind y Galaburda, 1985). Si
bien tener hemisferios similares proporciona un sistema de reserva en caso de
lesidn, la seleccién natural aparece favorecer la especializacion hemisférica para
proporcionar unaorganizaci6n neuronal mas complejay funcionesde mayor nivel.
Las areas de la corteza izquierda y derecha se han especializado para servir ala
formaciondel si mismolingistico conscienteenlaizquierday el emocional y fisico
en laderecha. Durantelos primeros afios del desarrollo, el hemisferio izquierdo se
mantiene en segundo planoy sereservaparafuncionesque se desarrollan mastarde
(Gould, 1977) mientrasque el hemisferio derecho esmol deado por lasexperiencias
corporales y emocionales tempranas del nifio (Schore, 1994).

Puede que, amedidaque nuestros hemisferiosizquierdo y derecho se diferen-
ciaban durante la evolucién, cada uno haya llegado a dominar ciertas funciones
especificas después de experimentos fallidos de democracia transcortical (Levy,
Trevarthen, & Sperry, 1972). Ahora parece que ladominancialateral depende del
dominio funcional en cuestién (Cutting, 1992; Goldberg y Costa, 1981; Semmes,
1968). Por g emplo, € hemisferio izquierdo, que contiene el drea de Broca, es €
dominante en €l procesamiento del lenguaje verbal, el razonamiento causa-efecto
y lacreacion de unanarratival 6gicacuando no todalainformaci én estadisponible.
El hemisferio derecho esdominanteen el procesamiento delainformaci énespacial,
€l sentido de donde esta situado €l cuerpo en el espacioy lapercepciony expresion
de aspectos no verbales de lacomunicacién y del afecto. Unir las fuerzas de cada
hemisferio permite la integracion méxima de nuestra experiencia cognitiva y
emocional con nuestros mundosinternosy externos. Cuando estamos despiertos el
hemisferio derecho proporciona constantemente informacién al izquierdo, aunque
ese hemisferio no necesariamente laregistre, entienda, ni permita que accedaala
conciencia. Nasrallah (1985) sugiere que estaentrada serelacionacon laintuicion,
las sensaciones, la fantasia y las imagenes visuales. Esta filtracién de procesos
hemisféricos derechos puede ser necesaria para permitir que sigamos centrados en
las tareas que nos ocupan.

La «sobre-inhibicién» de lainformacién del hemisferio derecho respecto a
izquierdo puede dar lugar a ciertas formas de psicopatologia. La alexitimia,
incapacidad para experimentar sentimientos y describirlos conscientemente, se
caracteriza por un déficit en las funciones identificadas generalmente con €l
hemisferio derecho. Los pacientes con este trastorno han sido descritos como
sujetos a un «déficit interhemisférico de la transferencia bidireccional» (Taylor,
2000). Esto dgja a si mismo consciente del hemisferio izquierdo con poca
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informacion procedente del procesamiento emocional, intuitivo e imaginativo del
derecho. Losclientesquesufren deal exitimiasaben reconocer quelosdemastienen
sentimientos pero a menudo informan de que no pueden localizarlas dentro de si
mismos. Es como si las sensaciones se hubiesen excluido de su percatamiento
consciente. Desde una perspectiva psicodinamica, estos pacientes parecen atrapa-
dos en un pensamiento de proceso secundario, desconectados de sus mundos
internosfisicosy emocionales. Tienen dificultades para beneficiarse delasformas
tradicionales de terapia psicolégica debido a su incapacidad para acceder a
emociones en lasesion o parautilizar suimaginacion paraampliar su pensamiento
sobre si mismos.

El examen de pacientes con trastornos psicosométicos revel apatrones simila-
res alos delos pacientes con alexitimia. Hoppe (1977) encontr6 que | os pacientes
psicosométicos también tenian suefios empobrecidos, escasez de pensamiento
simbdlico y dificultades para expresar sus sentimientos con palabras. Dificultades
similares se encontraron en supervivientes del holocausto nazi y en pacientes con
el cuerpo calloso seccionado (Hoppe y Bogen, 1977). La autonomia de ambos
hemisferios podria estar conduciendo a unafalta de integracion en procesos, tales
como € desarrollo de un sentido coherente del uno mismo, que requieren de su
integracion. Asi, la opcion de la evolucion por la dominancia del procesamiento
consciente del hemisferioizquierdo nos hace vulnerables aunasobre-inhibicién de
losinputs emocionalesy corporalesy al desarrollo de trastornos psicosomaticosy
aexitimia.

Cuando duranteel desarrollotemprano se produceuntrauma, lacomunicacion
entre los hemisferios se integra menos y se observan sintomas patol6gicos. De
Bellis et al. (1999) y Teicher et a (2004) utilizaron técnicas de neuroimagen
(resonancias magnéticas) para comparar el volumen del cuerpo calloso de gente
sana con el de gente con historias de abuso y abandono en lainfancia. En estos
estudios se encontrd que e menor volumen del cuerpo caloso correlacionaba
positivamente con los sintomas de trastorno por estrés post-traumatico, lo cual
indicaba que los cerebros de quienes o padecian tenian menos fibras disponibles
para conectar e integrar los procesos hemisféricos derecho e izquierdo. El equipo
de Tiecher propuso que muchos de los sintomas de trastorno por estrés post-
traumaético (p.e., disociacion, ansiedad aumentada, hipervigilancia, afecto restrin-
gido, focoenlospeligros, miedo exagerado) podian ser adaptativossi uno hanacido
en un mundo que resulta peligroso (2002).

LA SUPRESION DEL LENGUAJE Y DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA
EN CONDICIONES DE ESTRES

Cuando losanimales oyen un sonido extrafio y potencia mente amenazador se
guedan inmoviles, en silencio y examinan atentamente el entorno en busca de
posibles depredadores. Esta respuesta de detencién es un reflgjo primitivo que
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compartimos con nuestros antiguos parientes. Si nosquedamosinmaovilesesmenos
probable que nos vean u oigan; mantener la cabeza quieta nos permite localizar
mejor la fuente del peligro potencial; s mantenemos silencio disminuimos las
probabilidades de ser detectados. Lainvestigaci on hademostrado que en estadosde
arousal elevado se inhibe la accion del area de nuestro cerebro responsable de la
produccion del discurso —el drea de Broca; Rauch et al. (1996). Parece que la
evolucion, al conservar larespuesta de detencion, nos ha dejado sin habla cuando
estamos asustados.

Si bien esta reaccién puede no tener ninglin efecto negativo en los animales,
puesto que no hablan, para un ser humano es un precio elevado a pagar por estar
asustado. Cuando la gente esta traumatizada pierde la capacidad de hablar, de
expresar sus sensaciones en palabrasy de crear una narrativa gue podria ayudar a
dar sentido alaexperienciay acrear redesinhibitorias para controlar el miedo. Un
problema adicional de estainhibicion es que € &rea de Broca también contribuye
alossistemas cerebral esque nosayudan aanticipar y predecir |oscomportamientos
delos demésy suele resultar Gtil para defendernos. La pérdida simulténea de las
palabras y de las capacidades de planificacion cuando uno estd amenazado y
traumatizado aumenta el impacto de laamenaza alavez quelaprobabilidad dela
disociacion, € trastorno por estrés post-traumatico y la victimizacion continuada.

EL SESGO HACIA LA ANSIEDAD Y EL MIEDO

Sobrevivimos aproximandonos alo que nos mantiene vivosy a ejandonos de
lo que es peligroso. La supervivencia se basa en decisiones rapidas y precisas de
aproximacion-evitacion. Parece que algunas ansiedades estan inscritas
genéticamente, son especificasdelos primatesy estan ligadas a nuestras necesida-
des de supervivencia presentes y futuras. Tanto el miedo a las arafias como alas
serpientes, a los espacios abiertos y/o cerrados o a las aturas nos recuerdan los
reflejos de supervivencia de nuestros antepasados habitantes de los &rboles. Dado
gue las reacciones de vigilanciay de aproximacion-evitacion son un mecanismo
central del proceso de la seleccion natural, la evolucion favorece a los genes
ansiosos (Beck, Rush, Shaw , & Emery, 1979).

Labasedeloscircuitos neuronalesimplicadosen el miedoy laansiedad esla
amigdal a, unaestructurague compartimos con nuestros antepasados reptilesque se
vieron obligados a centrarse en la evaluacion de su medio circundante. Con la
evolucion de la corteza los seres humanos ganamos la capacidad de tener una
imaginacion compleja que puede proyectarnos en el futuro y amundos de nuestra
propiainvencién. Por desgracia estos circuitos primitivos del miedo no distinguen
el peligro real del imaginario. Esto hace que seamos susceptibles de experimentar
ansiedad casi por cualquier cosa—conducir un coche, una crisis existencia o la
destruccion inevitable del planeta Tierra cuando nuestro sol envejezcay su luz se
extinga.
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¢Por qué estan f&cil olvidarse de un nombre pero tan dificil olvidar algo que
nosdamiedo?Unadelasrazonespor lasque el miedo estandificil deolvidar puede
residir en las diferencias de neuroplasticidad entre el hipocampo y laamigdala. El
hipocampo, fundamental paraalamemoriaexplicita, variade tamafio dependiendo
delosrequisitos de aprendizajealosque se enfrente, invierte antiguos aprendizajes
y mantiene constante su capacidad paramadificar 1o aprendido. Por €l contrario, la
amigdal a ha demostrado que su modelado dendritico tras una situacion estresante
espermanente (Vyasy Chattarji, 2004). Dichodeotraforma, el papel delaamigdala
es recordar las amenazas y generalizar |0 aprendido a otras amenazas posibles,
mientrasqueel hipocampo seremodel aconstantemente paramantenersea corrien-
te delos cambios ambientales. Laevolucion haconformado nuestros cerebros para
gue pequen de cautosy para que se asusten aunque eso solo sea remotamente (itil .

El miedo vuelve nuestro comportamiento rigido. Nos asusta asumir riesgosy
aprender cosas nuevas, 10 que dalugar aque quien estd enfermo contintie enfermo.
Unsintomareconocibledel traumaesla«neofobia» 0 miedo acual quier cosanueva.
Unavez que el miedo haconformado nuestro cerebro parapercibir, pensar y actuar
de forma estereotipada tendemos a mantener patrones rigidos que son reforzados
por nuestrapropiasupervivencia. Nuestral 6gi cainternaesauto-perpetuadora, cosa
que hace dificil que demos respuestas diferentes de las que ya conocemos. Nuestra
Unicaoportunidad paraaprender sereduceentoncesalainfluenciadelosdemas. Sin
embargo, las relaciones con ellos son también dificiles porque junto con el miedo
aprendemos la desconfianzay perdemos asi nuestro sentido de seguridad. No nos
es facil mantener relaciones de cuidado mutuo, ni beneficiarnos de ellas. La
franquezay la confianza son criaturas fragiles; incluso con la gente ala que més
gueremos.

LA FORMACION DEL CEREBRO SOCIAL

A diferencia de los reptiles que cavan un agujero, ponen sus huevos y se
marchan, 10s seres humanos tenemos relaciones, instintos maternal es, amistades,
familiasy sociedades. A veces nos preguntamos si lavidano seriamésfécil sinlos
chismes, lasenvidiasy lafamiliapolitica... Quiza, pero quizano. Partimosdelabase
de que nuestro cerebro socia se haformado por seleccion natural porque nuestra
supervivencia se ve favorecida por ser organismos sociales. Probablemente un
cerebro mas grande y mas complejo permite respuestas més diversificadas en
situacionesdificilesy en entornos cambiantes. Nuestro cerebro nos permite disefiar
nuestro vestuario, construir viviendas con calefaccion central y estaciones espacia-
les con ambientes artificial es que amplian nuestros habitats y fuentes de alimento.
¢Pero explica esto porqué tenemos rel aciones?

Sabemos gue la expansion de la corteza de |os primates se corresponde con
grupos sociales cadavez més grandes. Laventajano es solamente que eso aumente
la seguridad, sino que también aumenta la capacidad para que los grupos se
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especialicen en tareas tales como la caza, la recoleccion y el cuidado de los
pequeios. Asi pues, mientras que muchos pecesy reptiles han de nacer completa-
mente preparados para enfrentarse a los desafios de la supervivencia, los nifios
pasan por anos de dependenciatotal durante los cuales su cerebro crece, se adapta
y seforma gracias a experiencias muy concretas. Asi, el desarrollo del cerebro, la
organizacion del grupo y la comunicacion socia co-evolucionan en una red de
dependencias entretejidas.

Hay muchasteoriasinteresantes sobre como los sereshumanos|legamos a ser

las criaturas sociales que somos. El argumento genera es algo asi:

* Losgrupos sociaes de tamafio mayor incrementaron |as probabilidades de
supervivencia, pero exigieron cerebros méas grandesy méas complejos para
procesar lainformacion social.

 Un cerebro mayor y mas complejo permitié estructuras sociales mayoresy
mas complejas, un tratamiento de la informacion méas complejo y mas
capacidades de adaptacion.

» A lavez, un cerebro mayor y mas complejo requiere un periodo mas largo
dedesarrolloy eso resultaen periodos prolongados de dependenciainfantil.

* Periodos mas largos de dependencia requieren méas atencion y esmero,
cuidados maternos especializadosy estructuras social es que puedan apoyar
esta especializacion.

* Las estructuras sociales complejas fomentaron el desarrollo de procesos
complgjos de comunicacién que conducian a desarrollo del lenguaje ora y
escrito.

* El lenguge y la cultura escrita proporcionaron a nuestros cerebros en
desarrollo lacapacidad deregistrar y acumular historiaseinformaciony de
desarrollar tecnologia.

* Loslogros de la cultura permitieron incluso un tamafio mayor del grupo.

A medidaque el tamafio de los grupos de | os primates aumentd, los grufiidos

Yy gestos manual es—suficientes paragrupos pequefios— sevolvieron inadecuados
y se fueron transformado gradua mente en lenguaje hablado. Mientras los grupos
sociales se hacian méas grandes y el lenguaje mas elaborado era necesaria mas
corteza paraprocesar informaci én cadavez mas compleja. Lacomplejidad cortical
en aumento y la evolucion del lenguaje permitieron el desarrollo de niveles mas
elevadosdefuncionamiento simbdlico. Estosprocesosevol utivosinterdependientes
conformaron €l cerebro humano actual. L ossereshumanossomoscriaturassociales
interdependientes con capacidades lingliisticas y de pensamiento simbdlico. A
través de todos estos cambios tan notables seguimos siendo gobernados por los
principios bioldgicos béasicos de la homeostasis, los conflictos fundamentales de
atraccion-evitacion y los flujos de informacion eléctrica 'y quimica a través de
nuestro cuerpo. Es desde esta perspectiva «de abajo arriba» que hemos examinado
como la conservacion biol 6gica convierte nuestras vidas en probleméticas.
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LA PRIMACIA DE LA PROYECCION

El cerebro de los primates desarroll6 circuitos complejos que se activan
mientras observamosalosque nosrodean. L as neuronasdelas areas premotorasde
lacortezafrontal delosprimates sedisparan cuando observan aotrollevando acabo
un comportamiento especificotal como agarrar un objeto conunamano (Jeannerod,
Arbib, Rizzolatti , & Sakata, 1995). Algunas de estas neuronas son tan especificas
quesdlo sedisparan cuando un objeto esagarrado de ciertamaneray con unosdedos
en concreto (Rizzolatti y Arbib, 1998). Estas mismas neuronas se disparan cuando
el mono realizalaaccién @ mismo (Gallese, Fadiga, Fogassi , & Rizzolatti, 1996).
Estas neuronas espejo vinculan las redes de la observacion y de laaccidn que nos
permiten (a) aprender delosdemasmediantelaobservacion, (b) anticipar y predecir
susaccionesdeformaquepodamoscoordinar laautodefensadel grupo, y (c) activar
estados emocionales internos gue mantienen nuestra resonancia emocional y
nuestra empatia.

La existencia de estas redes de neuronas espejo sugiere que la evolucion ha
dedicado millones de afios arefinar nuestros sistemas de lecturadelasintenciones,
comportamientos, pensamientos y sentimientos de los demas. Somos répidos en
pensar gue conocemos a los demas dado que estos procesos, y |as atribuciones y
€emociones gque generan, son automati cos e inconscientes. El antropomorfismo —
latendencia aimputar pensamientos e intenciones humanas a animales u objetos
inanimados— puede tener sus raices en 10s sesgos proyectivos de nuestro cerebro.
Todo este trazado de circuito neurona nos hace muy buenos a la hora de sacar
conclusiones sobre qué hay en la mente de los demas. Desgraciadamente, la
evolucion no ha considerado oportuno hasta ahora invertir la misma cantidad de
circuito en el conocimiento de uno mismo. Estapuede ser lacausade queamenudo
descubramos nuestras propias verdades en lo que les decimos alos demas sobre si
mismos. Proyectamos nuestras intuiciones sobre nosotros mismos en ellos y
asumimosqueessu verdad, nolanuestra. Esfacil ver quéhay demalo enlosdemas,
pero es muy duro llegar aver qué hay de malo en uno mismo.

Si bien Freud consideré la proyeccion como defensiva, la literatura de las
neurocienciassugiereque puede ser un producto decdémo sehadesarrollado nuestro
cerebro para procesar la informacion. La proyeccion es reflexiva y disminuye la
ansiedad, pero laautoconcienciarequiere esfuerzo, atencion sosteniday capacidad
paratolerar laansiedad. V er nuestros propios defectos nos enfrentaalaposibilidad
del rechazo social, una realidad generadora de ansiedad —cosa que hace que
generamente se evite. Una mayor fuerza del yo puede correlacionar con una
disminucion de las defensas proyectivas debido a una capacidad creciente para
regular €l afecto y tolerar la ansiedad.

El autoandlisis no suele llevarnos a grandes novedades dado que lalégicade
nuestra investigacion esta sumamente entretejida con nuestros aprendizajes y
presupuestosimplicitos. Hastael observador masingenuo puede ver muchas cosas
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en nosotros més claramente de lo que las vemos nosotros mismos. Incluso Freud,
famoso por su autoanalisis, actud evidentemente sesgado por su experienciade su
vida cotidiana'y por sus propias teorias. Las relaciones nos aportan otro “par de
0jos’ externos que pueden darnos informacion a la que no podemos llegar por
NOSOtros mismos.

AUTOENGANO INCONSCIENTE

Qui zas, hasta este momento, la autoconcienciano hajugado un gran papel en
lasupervivencia. Puedeincluso que hayasido discriminada por lasel eccién natural
porque conduce a vacilaciones y dudas que en un campo de batalla podrian ser
claramente problematicas. Esa puede ser la causa de que hayamos desarrollado
tantas formas de distorsionar larealidad afavor de nuestra percepcion, de nuestras
creenciasy de nosotros mismos. Los mecanismos de defensay todos | os sesgos de
atribucion ponen en evidencia las multiples formas en que distorsionamos la
informacion para favorecer a nuestra propia posicion.

L osmecanismosde defensay de autoengario pueden cumplir variasfunciones
Optimas paralasupervivencia. Larepresion, lanegaciony el humor ciertamenteson
lubricantes de los mecanismos de lavidasocial y nosllevan dar un giro positivo al
comportamiento delos que nos rodean. L as def ensas tambi én nos ayudan aregular
nuestros estados internos disminuyendo la vergilienza, la ansiedad y distanciando-
nos de realidades desmoralizadoras (Nessey Lloyd, 1992). Tanto larealidad como
sus distorsiones son espadas de dobl e filo; pueden contribuir tanto ala salud como
alaenfermedad mental. Ladepresién se hadefinido aveces como lapérdidadelos
mecanismos de negacion y de distorsion adecuados. Algunas investigaciones
incluso han sugerido que lagente deprimida ve el mundo con mayor precisiéon. La
realidad puede ser verdaderamente deprimente.

Si bien el autoengafio disminuyelaansiedad, también aumentalaprobabilidad
de que consigamos engafiar alos demés. Si Nos creemos nuestros propios engaros
esmenosprobabl esque descubramaos nuestrosverdaderos pensamientoseintencio-
nes através de nuestraconductano verbal . Laformacion reactiva, o los comporta-
mientosy sensaci ones gue son contrarios a nuestros deseos verdaderos, consiguen
amenudo engafiar alos demés de forma absolutamente eficaz. Se ha descrito, por
giemplo, que «... lagente se resiste notablemente a atribuir motivaciones impuras
aunmoralistavocinglero» (Nessey Lloyd, 1992). L osbuenosfarsantesresultantan
convincentes que sus victimas se niegan a creer que las han engafiado a pesar de
disponer de una considerable evidencia economica negativa.

En nuestros grandes grupos sociales contemporaneos la autoconciencia ha
llegado a ser cada vez méas importante para la supervivencia de la especie, quizas
tanto como el autoengafio para la supervivencia del individuo. Distorsionar la
realidad parareducir nuestra propiaansiedad puede permitir quelosricos se hagan
mas ricosy los moralistas mas moralistas, pero alargo plazo tiene consecuencias
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parael entornoy paralos sistemas social es que g ercen un impacto negativo en las
generaciones futuras.

LA NECESIDAD DE LA PSICOTERAPIA

Laconservacion, €l aprendizajeprecoz, lavelocidad delarespuesta... todaslas
opciones evolutivas que hemos discutido hasta este punto nos hacen mas capaces
desobrevivir; sinembargo también nos hacen masvul nerablesaladesorgani zacion
y méasdependientesunosde otrosparaseguir enel camino. Laspersonasconlasque
mantenemos relaciones tienen una gran ventaja sobre nosotros porque pueden ver
cosas queinevitablemente nosotros mismos no vemos. Si son carifiosas, tienen una
buenaformacion 0 ambas cosas, su cerebro puede conectarse con €l nuestroy hacer
gue nuestras redes neuronal es se mantengan integradas y en buen funcionamiento.
Nos necesitamos unos a otros pararegular nuestras emociones, para descubrirnos
y para curarnos cuando nos dafian. La psicoterapia como ambito emergié de estos
defectos en nuestro disefio. EnlaFigural se mencionan algunasdelasopcionesde
la evolucion junto a algunos de los riesgos psicol 6gicos que pueden conllevar
cuando laintegracion de los circuitos cerebrales no es la Optima.

Nuestras capacidades de resonancia interpersonal, intuicion, empatia, y al-
truismo implican que podemos ayudarnos y curarnos unos a otros. El cerebro
humano tiene debilidades caracteristi cas que sol amente otros cerebros son capaces
dereparar. Han evol ucionado paradesarrollarse, crecer y adaptarse constantemente
aotroscerebros. Paralos sereshumanos|asrelaciones son el ambiente primario. La
intimidad es lo contrario del trauma. El trauma nos ensefia a estar asustados y
adherirnos a una seguridad rigida. Pero la intimidad, la seguridad, la ayuday €l
estimul o nos ensefian a confiar en nosotros mismosy aexplorar nuestros mundos
internosy externos. En €l contexto de relaciones positivasy sanas nuestro cerebro
continda creciendo, adaptandose y haciéndose més flexibles durante toda la vida.

L os primeros afios de vida de lamayoria de gente se dedican aconocer mejor
asumadre: suolor, sabor, gusto, tacto y mirada. Experimentamos gradual mente su
capacidad para adaptarse anosotrosy calmarnos ante nuestras sefial es de mal estar;
ella se hace sinénima de seguridad. Nuestras madres y nuestros padres forman
nuestros cerebros “de dentro afuera’ en una danza de instintos que interactlian
reciprocamente. Paraun bebé lasupervivenciano depende de cuanto puedacorrer,
detrepar aun arbol o dedistinguir las setas comestiblesdelasvenenosas. Méasbien
sobrevivimos gracias a nuestra capacidad para detectar las necesidades y las
intenciones de los que nos rodean. Cuando un bebé sonrie y establece contacto
visual con su madre ella experimenta amor y gozo y actla reciprocamente con é
abrazandolo y hablandole. El bebé aprende cdmo satisfacer la necesidad de afecto
delamadrey de estaforma obtiene mas de las atencionesy €l afecto que necesita.
Cuando unbebéestiradel peloasumadrey vequeellaseenfaday |o separaaprende
gue esta no es laforma de conseguir afecto y deja de hacerlo.
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Figura 1.

Opcién evolutiva

Conservacion de reacciones
primitivas.

Sesgo hacia el aprendizaje
precoz.

Velocidad de procesamiento
inconsciente.

Velocidad de respuesta
versus flexibilidad.

Especializacion hemisféricae
inhibicion lateral.

Supresion del lenguaje y de
la capacidad predictiva en
condiciones de estrés.

Sesgo hacia la ansiedad y el
miedo.

Primacia de la proyeccién.

Autoengafio inconsciente.

Utilidad en el
funcionamiento normal

Cautela ante situaciones
peligrosas; no cometer los
mismos errores dos veces.

Maximizacion del encaje
individual con el entorno.

Capacidades predicitvas y
anticipatorias rapidas.

Equilibrio entre la preparacion
inmediata y el razonamiento
cognitivo.

Mayor nimero de habilidades
especializadas.

Mantenerse quieto y callado
cuando uno se esconde de
un enemigo.

Cautela ante situaciones
peligrosas; no cometer los
mismos errores dos veces.

Ver cosas en los demas que
nos preocupan a nosotros,
imitar las habilidades que
poermiten la empatia y el
cuidado.

Capacidad para actuar rapi-
damente y asumir riesgos sin
dudarlo facilidad para en-
gafiar a los demés en la vida
social.

Beneficios evolutivos y riesgos psicoldgicos relativos.

Repercusiones sobre el
funcionamiento patologico

Hipervigilancia y sobrerreac-
cion a estimulos benignos
(p.e., ansiedad o trastornos
del estado de animo).

Internalizacién de la paren-
talidad negativa, los estilos
de apego inseguros y des-
organizados y la psico-
patologia paterna.

Apego inseguro, prejuicios
culturales, miedo y rabia
excesivos, evitacion (fobias).

Conductas reactivas, inca-
pacidad para tranquilizarse,
respuestas estereotipadas.

La inhibicion del hemisferio
derecho a favor del izquierdo
puede llevar aladesconexion
de la cognicion, el afecto y la
conciencia somatica.

Falta de memoria consciente
enlas situaciones evocadoras
de emociones.

Miedos, fobias y trastornos
de ansiedad.

Proyeccién. Ideacion para-
noide, falta de autocono-
cimiento, foco excesivoenlos
demas (p.e., personalidades
dependientes, limites y nar-
cisistas, fobia social).

Uso de defensas primitivas
tales como evitacion, nega-
cién y proyeccion.
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Para los seres humanos la gente es € entorno a gue nos adaptamos. Si
acertamosen nuestrasrel acionestendremosalimento, abrigo, protecciénehijos. En
el resto deestearticul o sugeriremosalgunasdelasformasen quelagente conforma
mutuamente sus cerebros.

LA SUPERVIVENCIA DE LOSMEJOR CRIADOS

Los“machosalfa’ de nuestra sociedad no son los culturistas rubiosy atosde
latelevision, sino més bien aguellos que consiguen regular el estrés. La capacidad
pararegular el estrés depende de las condiciones de nuestra crianza. Los mas aptos
de los que sobreviven son los que han sido mejor criados. Cuanto mas podamos
regular nuestrospropiossentimientos, no estar aladefensivay utilizar defensasmas
maduras, méas capaces seremos de aprender sobre nosotros mismos en nuestras
relaciones y de continuar creciendo a lo largo de la vida. La regulacion de los
sentimientos mantiene atodo el organismo mas sano: € sistemainmunol égico, la
presionarterial y el corazén, ladigestiony todo el metabolismo seven afectadospor
coémo hacemos frente ala tension.

L os esquemas de apego reflgjan unaforma de transduccion de la experiencia
interpersonal en la estructura biolégica. Si comenzamos la vida con un apego
seguro, tendremos la capacidad de utilizar a los demas para ayudarnos a regular
nuestro afecto e integrar nuestras funciones cerebrales. El apego seguro significa
una conexion emocional mantenida con una figura de vinculo en la que se confia.
Esta relacion contrarresta muchos de los defectos evolutivos descritos antes y
mantiene nuestra plasticidad cerebral y nuestra capacidad para aprender durante
todalavida. Hay querecordar que el trazado del circuito social del cerebroy el del
miedo comparten la amigdala como base. Debido a esto, la negociacién de las
relacionesy la modulacién del miedo se convierten en una sola cosa.

El apego seguro esculpe los sistemas del cerebro socia en formas que
optimizan la integraciéon de redes, el arousal autonémico y las respuestas de
afrontamiento positivo (Schore, 1994). Lacortezaorbitofrontal y laamigdalaestan
conectadasentresiy con el nerviovagoy el € e hipotal amico-pituitario-suprarrenal
por un circuito social. Este sistemaprocesael valor de castigo y recompensadelos
estimul os compl g os (tales como los padresy otros factores ambiental esrelevantes
paralasupervivencia) y medialas respuestas emocionaesy visceral es basadas en
aprendizgjes pasados, (Hariri, Bookheimer, & Mazziotta,, 2000; O’ Doherty,
Kringelbach, Rolls, Hornak, & Andrews, 2001; Porges, 2001; Price, Carmichael,
& Drevets, 1996; Tremblay & Schultz, 1999). Laregulacion de estos sistemas se
establece en fases tempranas de la vida 'y se organiza en patrones duraderos de
arousal, dereactividad al estrés, y devulnerabilidad alapsicopatol ogia. Losestilos
inseguros y desorganizados de apego reflgjan patrones evolutivos y formas de
enfrentarse alos episodi os de pérdidade laregul aci 6n menos que Gptimos. Cuando
laregulacién del contacto social es deficitaria debido a apego inseguro, la gente
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tiende a depender de una regulacién autonémica més primitiva en sus relaciones.
Esto podria dar lugar a las reacciones emocionales y corporales radicales y
duraderas ante la tensién interpersonal que se expresan en los comportamientos
evitativos y ansiosos (Porges, 2001).

L osesguemasde apego seguroseinseguros son absol utamentediferentes. Los
nifios con apego seguro no producen unarespuesta adrenocortical al estrés, 1o cual
sugiere que esunaestrategiade afrontamiento exitosa. Por otraparte, losquetienen
esguemas de apego inseguros muestran una reaccion al estrés que sugiere que €l
apego inseguro se explica mejor con un modelo de arousal que con uno de
afrontamiento (1zard et e al., 1991; Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritx , &
Buss, 1996; Spangler y Grossman, 1993; Spangler y Schieche, 1998). EI compor-
tamiento de los individuos con apego seguro es una expresion del estado de su
arousal autonémico en respuesta a miedo.

L osesguemasde apego son recuerdosimplicitosque se conocen sin pensarl os.
Afectan alaeleccion de pargjay alacalidad de nuestras relaciones. Se almacenan
enlaarquitecturadel circuitosocial del cerebroy enel del miedo como predicciones
de los comportamientos de los demés y dirigen inconscientemente nuestras
interacciones sociales. Los esquemas de apego crean a la vez nuestras creencias
sobre lagente que conocemosy nuestrasreaccionesaellos. Suimpactovaméasalla
de la capacidad de formar nuestras relaciones; también influyen fuertemente en
nuestravidaemocional, nuestro funcionamiento inmunol 6gico y nuestraexperien-
ciadenosotrosmismos. Si bien siempre sehaaceptado quelasrel acionestempranas
parecen tener un impacto permanente en nosotros, ahora tenemos las primeras
intuiciones sobre los procesos subyacentes que median en dicho impacto. Estos
esguemas de apego se evocan en larelacion de laterapia como transferencia. Si se
puede establecer una relacion de trabajo y ver la transferencia como memoria
implicita, terapeuta y cliente pueden trabajar juntos para descubrir su origen y
separarlo de la situacién actual .

PLASTICIDAD NEURONAL SOCIAL

El cerebro es un 6rgano de adaptaci 6n —puede adaptarse a cual quier ambien-
te, incluyendo algunos que no conducen alasalud, lafelicidad y la capacidad para
mantener relaciones. Hemos visto mucha evidencia del impacto de la crianza
temprana en laformacion del cerebro social y de sus circuitos emocionales. Asi,
cuando nuestras relaciones tempranas son atemorizantes, abusivas 0 inexistentes,
nuestros cerebros se adaptan obedientemente alas realidades de nuestras desaf or-
tunadas situaciones. Sin embargo, hay motivos para creer que estos circuitos
mantienen su plasticidad dependiente de |la experienciaalo largo de todalavida,
especialmente en las relaciones de intimidad (Bowlby, 1988; Davidson, 2000).
Ademés, hay investigaci ones que demuestran que en latransicién entre el noviazgo
y e matrimonio se da una tendencia a evolucionar desde esquemas inseguros y
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desorganizados de apego a patrones de mayor seguridad (Crowell, Treboux , &
Waters, 2002).

L aplasticidad dependiente delaexperienciase haencontrado en muchaséareas
del cerebro, incluyendo la corteza prefrontal (Kolb y Gibb, 2002), la amigdala
(Mareny Fanselow, 1995) y €l hipocampo (Mal etic-Savatic, Malinow , & Svoboda,
1999). Estas estructuras, fundamentales para el aprendizaje y la memoria, son
tambi én claves en laorgani zaci6n de | os esquemas de apego. Es muy probable que
|as conexiones seguras con losdemés sirvan paramodificar |os esqguemas de apego
inseguro.

En un trabajo previo, uno de nosotros esbozé |os aspectos de |a psicoterapia
exitosagqueoptimizanlascondicionesdeneuroplasticidad del cerebro paramaximizar
e éxito del tratamiento (Cozolino, 2002). Son las siguientes:

» Unarelacion seguray de confianza con un terapeuta con el que se produce

una conexioén emocional;

* El mantenimiento de niveles moderados de arousal;

* Laactivacion de cognicion 'y emocion;

» Laco-construccion de unanarrativa que reflgje los aspectos positivos del sdif.

Revisando varias orientaciones psicoterapéuticas parece que todos estos
elementos se dan en las principales modalidades de tratamiento, y que son
condiciones necesarias para su éxito. Cada uno de estos cuatro elementos parece
tambi én tener un cierto grado de apoyo enlaliteraturaneurobiol 6gica. Unarelacion
de intimidad emocional con el terapeuta inhibe las respuestas del miedo de la
amigdalaenlarelaciony activael circuito del apego haciéndolo més plastico. Los
nivel es moderados de arousal maximizan |os procesos bioguimicos que conducen
alasintesisdelasproteinas necesariasparamodificar lasestructurasneuronales. La
activacion de circuitos afectivos y cognoscitivos permite la reasociacion y re-
regulacion de los sistemas frontal es, maximizando laintegracion de laexperiencia
entre los hemisferios derecho aizquierdo. El trabajo contra la disociacion de las
redes afectivay cognitiva es una meta fundamental de muchasformasdeterapiay
resultavital parael tratamiento deunaampliagamadetrastornos. Finalmente, laco-
construccién de una nueva narrativa crea un nuevo lenguaje para la experiencia,
cosague puede modificar laautoimageny servir como guiaparael comportamiento
positivo futuro.

El estudio delasrelaciones de parentalidad étpimaofrece muchas pistas sobre
las relaciones terapéuticas. Después de todo las redes del cerebro social se
construyen en el contexto interactivo de lasrelaciones paterno-filialesy puede que
cambien de maneras similares. Desgraciadamente, €l estrés en etapastempranasde
la vida, las dificultades de vinculacion, la psicopatologia de los padres y otras
experienciastraumaticas hacen dificil laconexiony el apego. Dado quelabasedel
cerebro social estambiénel nicleo del trazado del circuito del miedo, laexperiencia
negativa temprana puede dar lugar a que las relaciones sociales actlen como
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estimul o paralaansiedad. Asi, € miedo generado enrelacionespasadasseconvierte
en problemas de desconfianza, falta de intimidad y dificultades de regulacion
afectivaen relaciones subsecuentes. No esde extrafiar que el desafio mayor parala
psicoterapia sea €l establecimiento de la suficiente confianza como para permitir
gue se dé una relacion terapéutica de apego.

NARRATIVASE INTEGRACION DE REDESNEURONALES

El cerebro humano contemporaneo encarna millones de afios de adaptacion
evolutiva, con estructuras antiguas que se conservan y maodifican y nuevas estruc-
turas que emergen, se amplian y se conectan en red. Las redes y los incontables
compromisos de disefio que obran reciprocamente crean simultaneamente grandes
logrosy caospotencial. Laevoluciondel cerebro esinterdependiente al aumento de
complejidad social y alaaparicién del lenguaje. Las narrativas han emergido como
elemento de organizacién central de estos procesos co-evolutivos.

Las narrativas sirven como herramientas muy poderosas para el trabgjo dela
integracion deredes neuronalesdealto nivel (Rossi, 1993). Lacombinacién deuna
lineaargumental directay orientadaametas con expresionesemocionalesverbales
y no verbales activay utilizael procesamiento de ambos hemisferios —izquierdo
y derecho— asi como procesos corticales y subcorticales (Siegel, 1999). Esta
activacion cooperativaeinteractiva puede ser precisamente laque serequiere para
esculpir redes neuronales integradas. Las narrativas requieren la participacién de
estructuras cerebral es multi ples permitiendo que combinemos, en nuestramemoria
consciente, nuestros conoci mientos, sensaci ones, sentimientosy comportamientos
(Siegel, 1999).

Gran parte de laintegracion neuronal se da en las areas de asociacion de los
I6bulos frontal, temporal y parietal, que sirven para coordinar, regular y dirigir
muiltiples circuitos neuronales. Son los operadores de la centralita telefonica del
cerebro, capaces de usar el lenguaje, las historias y las narrativas para conectar €l
funcionamiento sistémico a través del cerebro y del cuerpo. Una historia bien
narrada, que contengaconflictosy suresolucién, gestosy expresionesy pensamien-
tos salpicados de emocién conecta a la gente e integra redes neuronales. Una
estructura narrativainclusiva le aporta a cerebro gjecutivo lamejor plantillay la
mejor estrategiaparael disefio y la coordinacion delasfunciones delamente. Hay
evidenciade quetales narrativas ayudan a conseguir seguridad emocional alavez
gue reducen a minimo la necesidad de defensas psi col ogi cas el aboradas (Fonagy,
Steele, Steele, Moran, & Higgit, 1991).

Las narrativas son especia mente importantes en situaciones de estrés grave.
Se ha encontrado que en estados de ansiedad y miedo extremo, la porcion del
cerebro responsable de la produccion ddl lenguaje se inhibe activamente (Rauch et
a., 1996). Esto se relaciona muy probablemente con la opcidn evolutiva por €
silencio como camuflgje cuando nos sentimos amenazados. El miedo puede dar
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lugar aunaformade af asiaexpresivaque no solamente deteriore nuestra capacidad
de hablar, sino que también haga dificil la organizaci6in consciente de lasideasy
laintegracion del proceso neurona de lainformacion.

Un gjemplo de la plasticidad de la memoria que resulta del intercambio
narrativo interpersonal esel caso de Diego. Diego tenia 25 afiosy estabaen terapia
por terceravez, con una historia de abusos sexual es por parte de sus hermanosy de
intentos de suicidio. A é le iba muy bien en su carrera, pero sus relaciones
familiares, socialesy romanticas eran cadticasy |e causaban un malestar persisten-
te. Después de muchos meses se habia desarrollado un vinculo de confianza entre
Diego y su terapeuta. Diego se atrevio a compartir con su terapeuta la historia de
como su hermano lo forzé a practicar sexo oral con uno de sus amigos—Diego y
&l amigo de su hermano no tenian méasde 7 afios. Diego expreso vergiienzay colera
hacia si mismo y rabia hacia su hermano. Estas sensaciones caracterizaban su
relacion de adulto consigo mismo y con su hermano.

Su terapeuta le animé a que volviese a explicar la historia, pero que se
imaginara como hubiese sido de diferente la experiencias é pudieravigjar en el
tiempo eintervenir como adulto. Diego sevio como adulto entrando enlahabitacion
mientras tenia lugar € abuso. Le exigiéo a su hermano —apenas adolescente
comparado con Diego adulto— que |o detuviese inmediatamente. El Diego adulto
tranquilizd al Diego nifio y a su amigo, asegurandoles que no era culpasuyay que
no erajusto quelos hubiesen col ocado en esasituaci on. Busco despuésasus padres
y los rifi6 por no comprobar como estaban los nifios para saber si habia que
protegerlos de su hermano mayor. En su nuevanarrativaDiego podiahacerse cargo
delasituaciény defendersedeformacompetente. Todaviasentiatristezay rabiapor
laviolacién, pero ahora con la concienciade que laamenaza estabaen el pasado y
de que como adulto teniala energia para protegerse en susrel aciones. Lentamente
la nueva narrativa de Diego dio lugar a cambios en su concepto de si mismoy en
su capacidad de comunicarse asertivamente con su familia.

Larelacién estable y seguracon €l terapeuta ayudd areducir la actividad del
miedo en €l circuito de la amigdala de Diego para que pudiese participar en
actividades mas propiasdel 16bulo frontal, tales como razonar sobre sus respuestas
emocionalesy planear como enfrentarse aellas. Antesdel intercambio terapéutico
lasfuncioneshemisféricasderechaeizquierdade Diego no estaban bienintegradas.
Sin poder adoptar una perspectiva temporal |6gica respecto a incidente habia
estado volviendo a vivir € acontecimiento en los niveles emocional y somatico
como si su hermano todavia pudiese abusar de é hoy mismo. Muy probablemente
el ambiente de la familia desalenté el que se hablara entre los hermanos de los
abusos, cosaque se agregd alasupresion natural del lenguaje durante | os episodios
trauméti cos. Como hemosvisto, el aprendizaje temprano establ ece nuestros esque-
mas de apego, y € patron adulto de Diego de iniciar relaciones con gente que o
intimidabay abusaba de él le dio a terapeuta una pista de lo que habia aprendido
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sobrelasrelacionesdurante su nifiez. Al implicar aDiego en unanarrativasobreun
recuerdo que previamente era predominantemente del hemisferio derecho, €
terapeuta facilité una mayor integracion lateral y Diego adquirié conciencia de
causa-efecto.

En conclusién, laevolucion del cerebro humano hadado lugar aun niimero de
compromisosy aun nivel de complegjidad que lo hace vulnerable ala disociacion
y a problemas de regulacion. Dado que parte de esta complejidad creciente esta
entretejidaconlasocializacion del cerebro, lasrelacionesy lasinteraccionestienen
la capacidad de afectar y aterar el funcionamiento cerebral. En ausencia de un
modelo de cambio basado en el cerebro, la psicoterapia ha utilizado un proceso de
ensayoy error paradescubrir lasformasmediantelascualesinfluir en susfunciones
y enladireccion de su desarrollo. Esgracias aestacapacidad del cerebro de af ectar
aotros cerebros gque |la psicoterapia puede a canzar sus resultados.

La psicoterapia, como la paternidad, no es una actividad ni mecanica ni
genérica. Cada pargja terapeuta-cliente crea una relacion Unica que tiene un
resultado particular. La importancia de los procesos inconscientes tanto de los
padres como de | os terapeutas queda resaltada por su participacion activaen laco-
construccién de las nuevas narrativas de sus hijos o pacientes. Como demuestrala
investigacion sobre apego, el inconsciente de cada padre juega un papel en la
creacion del cerebro del nifio, igual que el inconsciente del terapeuta contribuye al
contextoy al resultado de laterapia. Esto subrayalaimportanciade unaformacion
y supervision adecuada paralosterapeutas que dejaran huellaen los corazones, las
mentes y |os cerebros de sus clientes.

En este articulo se exploran los aspectos histéricos, cientificos y tedricos de la
emergenciadelapsicoterapiadesdesusraicesinicialesenlaneurologia. Ver el cerebro
en su contexto evolutivo ayuda a entender su organizacion, sus vulnerabilidadesy la
necesidad emergente dela psicoterapia. Estos principiosseligan a cuestionesclinicas
cotidianas paralosterapeutastales como €l diagnéstico, el tratamiento y la educacion
delos clientes sobre su funcionamiento cerebral

Palabrasclave: neurobiologia, psicoterapia, evolucionismo, narrativas, psicologia
clinica.
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