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La Herida Invisible: Mas Alla de los Sintomas Psicologicos del ASI
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El Abuso Sexual Infantil (ASI) es
una de las experiencias adversas
mas devastadoras. Afecta al 22%
de las mujeres y al 15% de los
varones menores de 17 anos en
Espana.

Mientras que un /0-80% de las
victimas padecen consecuencias
negativas iniciales, las cicatrices
mas profundas no siempre son
visibles.

Esta es una investigacion sobre
esas cicatrices bioldgicas.

Lopez Sanchez, 1994 y Pineda, D. et al., 2023.
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Definiendo el Terreno: ASI y Disautonomia

Abuso Sexual Infantil (ASI)
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Contactos e interacciones entre un nifio y un
adulto, cuando el adulto (agresor) utiliza al menor
para estimularse sexualmente a si mismo, al

nino o a otra persona.

Fuente: National Center on Child Abuse and Neglect, 1978.

Una vulneracion de los derechos de la infancia
con mas de 250 consecuencias tipificadas.

Disautonomia

Una desregulacion del Sistema Nervioso Autonomo
(SNA), que puede corresponder a la afectacién del
sistema nervioso simpatico (SNS), parasimpatico
(SNP), entérico o una conjuncion de estos.

Fuente: Idiaquez J, 2018 y Navarro, 2002.

El SNA regula funciones vitales como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la respiracién y la
digestion. Su desregulacion tiene consecuencias
sistémicas.

& NotebooklLM



Pista #1. El Eje de Alerta Roto — Alteraciones Neuroendocrinas
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El trauma sostenido en periodos vulnerables del desarrollo
provoca la pérdida de la alostasis (la capacidad de alcanzar la

homeostasis a través del cambio).

La alteracion mas frecuente es la sensibilizacion y desregulacion
del eje H-H-A.

Hallazgos clave

- Hiperreactividad al estrés: El eje H-H-A muestra una
olol respuesta exacerbada, con elevaciones suprafisiologicas de
cortisol incluso en anticipacion a una tarea.

v

Exceso de Catecolaminas: Adultos con antecedentes de ASI
presentan mayores concentraciones urinarias de dopamina,
noradrenalina y adrenalina. (Widom CS et al., 2007).

« ' # Consecuencias Fisicas: Esta desregulacion aumenta el riesgo

"/ de trastornos gastrointestinales, dolor crénico, fibromialgia,
migranas y convulsiones de origen psicogeno. (Paras ML et
al., 2009).
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Pista #2: El Trauma Esculpe el Cerebro — Alteraciones Estructurales

: : Menor tamafio La violencia y el ASI impactan negativamente en el
Cingilado Anterior: cerebral total (8%) neurodesarrollo, dejando modificaciones anatémicas
Perdida neuronal — : : : : ot
ZA : medibles, especialmente a nivel del sistema limbico.
- Hipocampo: La afectacion es mayor cuanto mas temprana y
-, Menorvolumen  qyradera es la agresion.

(5-18%)

Hallazgos clave
Fuentes: De Bellis MD et al., 2002; Vythilingam M et al., 2002; Mutluer T. et al, 2017

I\ ¢ Reduccion de volumen:
o Menor tamafno intracraneal (7%) y cerebral (8%).
o Menor volumen del hipocampo izquierdo (entre 5%
y 18%).

rteza Prefrontal: ;
Corteza Prefronta o Menor volumen de la amigdala.

Corteza mas delgada
e Alteraciones corticales y de conexion:
Amigdala: | o Perdida neuronal en el cingulado anterior.
Menor volumen Cingulado Anterior: o Menor interconexién entre hemisferios.
RO CATSrons Corteza prefrontal mas delgada.
Asimetria en el I6bulo frontal izquierdo.
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Pista #3: Redes de Comunicacion Interrumpidas —
Alteraciones Funcionales

Conectividad Regulada

Conectividad Desregulada

Mas alla de la anatomia, el ASI altera la forma en que las
diferentes regiones del cerebro se comunican y funcionan,
especialmente en respuesta al miedo y al estrés.

Hallazgos clave

¥~ Conectividad Reducida: Red "por defecto" con
conectividad reducida entre estructuras limbicas en
mujeres con TEPT por ASI. (Lanius et al.)

- Hiperreactividad de la Amigdala: El centro de deteccion
de amenazas del cerebro se vuelve hiperreactivo.

- Funcion Hipocampal Pobre: Cambios estructurales
conducen a una escasa discriminacion de estimulos,
exacerbando el miedo.

»- Dificultad en la Extincion del Miedo: Hipoactividad del
cingulado anterior, implicando una menor capacidad para
controlar la respuesta al temor.
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Pista #4: Un Cuerpo en Llamas — Alteraciones

Inmunoloégicas
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El trauma del AS| activa una respuesta
inmunologica persistente, dejando al cuerpo en

: un estado pro-inflamatorio cronico.
IL-

(Interleucina 6) Hallazgos clave

e Marcadores Inflamatorios Elevados: Aumento de Proteina C
Reactiva (PCR), Interleucina 6 (IL-6), Interleucina 1B (IL-1B) y

'['I;”F'a'fa ~ Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-alfa). (Jaworska
actor de Necrosis .
Tumoral affa) Andryszewska, P. & Rybakowski, J., 2019).

» Estrés Oxidativo y Sensibilidad al Dolor: Aumento del estrés
oxidativo y nitrosativo, contribuyendo a una mayor sensibilidad

PCR (Proteina al dolor. (Sachs Ericsson, N. J. et al., 2017).
C Reactiva)

* Vinculo con el Sindrome de Fatiga Cronica: Hipotesis que
explica la frecuente asociacion entre el AS| y el sindrome de
fatiga crénica, una forma de disautonomia sostenida. (Rocha EA
et al., 2021).
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Pista #5: Las Cicatrices del ADN — Alteraciones Genéticas y Epigenéticas

74 Las experiencias adversas en la infancia pueden
desencadenar alteraciones epigenéticas, modificando la
expresion de los genes sin cambiar la secuencia del ADN. Es
un mecanismo que permite al genoma “adaptarse” al entorno,
a menudo con un alto coste.

Hallazgos clave

» Metilacion del ADN: El ASI puede inducir cambios en los
patrones de metilacion del ADN en genes asociados con la
respuesta al estrés. (Brown, A. et al., 2019).

* El Gen FKBP5: Un alelo de este gen, mediado por
cambios epigenéticos, aumenta el riesgo de desarrollar
depresion, TEPT y disfuncion inmune en adultos con
historial de ASI. (Scioli Salter, E. R. et al., 2016).

» Impacto en el Receptor NR3C1: Profundos efectos
epigenéticos demostrados en el receptor de
glucocorticoides (NR3C1) en tejido cerebral post mortem
de victimas de suicidio con historial de abuso. (Nemeroff,
2016).
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Un Nuevo Paradigma: La Teoria Polivagal como
Mapa del Sistema Nervioso

Hemos reunido la evidencia: alteraciones hormonales, cerebrales, inmunes y genéticas. Pero, ;como se
conectan todas estas piezas? La Teoria Polivagal, desarrollada por el Dr. Stephen Porges, ofrece una
perspectiva revolucionaria que establece el nexo entre la funcion autonomica y el comportamiento,
proporcionando un mapa para entender el estado del superviviente.

“La teoria polivagal permite el abordaje de la neuroanatomia y la neurofisiologia a partir de circuitos
neuronales que regulan las reacciones de amenaza y neutralizan las estrategias defensivas...”

& NotebooklLM



La Jerarquia de la Supervivencia:
Tres Circuitos Neuronales

Concepto clave:
Neurocepcion

La capacidad subconsciente
del sistema nervioso para
detectar senales de seguridad
0 amenaza en el entorno, antes
del pensamiento consciente.

Estado: Movilizacion, Lucha, Huida.
Funcion: Respuesta a la amenaza. Prepara al cuerpo para la accion.

Sistema Nervioso Simpatico Zgg

Complejo Vagal Dorsal (No Mielinizado)

Estado: Inmovilizacion, Colapso, Desconexion, "Apagado".

Funcion: El circuito mas antiguo. Se activa en peligro extremo
cuando la lucha o huida no son posibles.
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El Legado del Trauma: Un Sistema
Nervioso Atrapado en Modo Defensa

TRAUMA El ASI, especialmente cuando no hay posibilidad de

\ / lucha o huida, fuerza al sistema nervioso a recurrir a
\ % / sus estrategias de supervivencia mas primitivas.

Complejo o Estado Cronico de Amenaza: El SNA se 'reajusta’,
ﬂgal Ventral posicionandose en un estado cronico de amenaza. La
neurocepcion se vuelve hipersensible al peligro.
‘%i e ‘Disolucion’: Cuando el sistema simpatico se sobrecarga,
Sistema Nervioso se desinhibe el sistema vagal dorsal. Este proceso de
Simpatico ‘apagado’ (disociacion) es adaptativo a corto plazo, pero

deletéreo si se vuelve cronico.

@ e Biomarcador Clave: La variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) se reduce. Una VFC baja es un indicador de

Complejo Vagal Dorsal : . g g :
un sistema nervioso 'rigido' y menos resiliente, asociado a

peores pronodsticos.
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El Antidoto Biologico: Neurocepcion de Seguridad y Co-regulacion

Si la neurocepcion de amenaza activa los estados de defensa, la neurocepcion de
seguridad activa el circuito vagal ventral, promoviendo la calma y la homeostasis.

Conceptos clave para la intervencion

Sistema Nervioso Sistema Nervioso
Calmado Desregulado  La Sociabilidad como Neuromodulador: La A
= interaccion social segura y positiva no es solo g"]f‘“
un apoyo psicologico, es un potente agente Vuz;o
- neuromodulador que influye directamente en el
' N\ estado autonomico.
J z » Co-regulacion: La capacidad de calmar nuestro P

sistema nervioso a través de la interaccion con )
otro sistema nervioso calmado. Es |la base para @M
aprender la autorregulacion.

 Senales de Seguridad: Factores como un tono

de voz prosodico, expresiones faciales amables "i‘l." -
y un entorno seguro pueden desactivar las @
reacciones de amenaza sin necesidad de

procesamiento cognitivo consciente.
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Implicaciones para la Practica Clinica: Del Sintoma al Sistema

La comprension de la base neurobiologica del trauma nos obliga a ampliar
nuestros enfoques terapeuticos. El objetivo no es solo procesar el recuerdo, sino
ayudar al sistema nervioso a encontrar y mantener un estado de seguridad.

Preguntas para la Reflexion Clinica:

 ;Podemos reconocer y utilizar fehacientemente las senales que calman el SNA
para mejorar la regulacion emocional y la interaccion social?

e ;/Qué intervenciones (somaticas, relacionales, ambientales) son mas efectivas
para optimizar los procesos homeostaticos?

e ;Como podemos direccionar la sociabilidad como un agente neuromodulador
deliberado en la recuperacion de la alostasis?

El desaflo es desarrollar ivas terapé para | :
, cuya contribucion adqmere un valor superlatwo en cualqwer contexto
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La Trayectoria Completa: Del Trauma a la
Resiliencia

Cascada de El Nexo El Camino Hacia
Evidencia Bioldgica Explicativo Adelante
Pac
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Desregulacion H-H-A, + 2 regulacion y
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Disfuncion Inmune, mectizealn?sr:r?ncfemntﬂral ; -
Cicatrices Epigenéticas ’ Melola deJ;é:ahdad g
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La Espada de Damocles y el Horizonte de la Sanidad

Muchos supervivientes de ASI transitan sus dias
como si la espada de Damocles, sostenida por una
sola crin de caballo, estuviera sobre sus cabezas.
Viven con una sensacion de amenaza permanente,
inhibiendo su capacidad de disfrutar plenamente del
presente.

La labor por delante es inmensa. Comprender la
neurobiologia de su sufrimiento no es un ejercicio
académico; es la base para abrir nuevos horizontes
terapeuticos. Nuestro estandarte debe ser crecer
para influir en la sanidad integral, transformando la
amenaza en seqguridad y la supervivencia en vida.
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