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Resumen

Objetivo: Describir las consecuencias neurobioldgicas del Abuso Sexual Infantil (ASl) y su
conexion en la génesis de las disautonomias, indagando en los abordajes que permitan
una comprension de dichas entidades y a la vez propendan a mejorar la calidad de vida

en las ex - victimas de ASI.

Meétodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en Pubmed, Scopus, SciELO,
ScienceDirect, APA PsycNet, empleando los siguientes términos: abuso sexual infantil y
consecuencias neurobiolédgicas, maltrato y consecuencias neurobioldgicas, TEPT y ASI,
neurobiologia y abuso sexual; recopildandose las alteraciones neurobiolégicas endocrinas,
funcionales, estructurales, inmunoldgicas y genéticas, asi como su nexo en la génesis de

las disautonomias.

Resultados: Se revisaron 55 publicaciones, investigaciones y revisiones sistematicas de
maltrato hacia la infancia y sus consecuencias. Se seleccionaron 12 del total en los que
especificamente el abordaje del abuso sexual infantil, como agente agresor, fuera
nombrado en la génesis de las alteraciones neurobioldgicas contribuyendo, de ese modo,
a las disautonomias.

Palabras clave: Disautonomias. Abuso sexual infantil. Consecuencias neurobioldgicas en

asociacion a ASl.

Abstract

Objective: Describe the neurobiological consequences of ASI and its connection to the
genesis of dysautonomias, investigating approaches that allow for a better quality of life

for former victims of ASI.

Methods: A bibliographic search was conducted in Pubmed, Scopus, SciELO,
ScienceDirect, APA PsysNet, using the following terms: child sexual abuse and

neurobiological consequences, mistreatment and neurobiological consequences, PTSD



and CSA, neurobiology and sexual abuse, compiling endocrine, functional, structural,
inmunological and genetic neurobiological alterations; as well as its link in the genesis of

dysautonomias.

Results: Forty publications, research projects, and systematic reviews on child abuse and
its consequences were reviewed. Twelve articles were selected in which the approach to
child sexual abuse, as an aggressor, was specifically mentioned in the genesis of

neurobiological alterations, thus contributing to dysautonomias.

Keywords: Dysautonomias. Child sexual abuse. Neurobiological consequences associated

with ASI.



Consecuencias Neurobioldgicas en ASIy su nexo con las disautonomias

1. Introduccion y justificacion

El abuso sexual infantil es una forma de maltrato con caracteristicas diferenciales
especificas que permiten su comprensién y abordaje como entidad nosoldgica concreta.
Desde una cosmovision globalista implica una vulneracién de los derechos de la infancia

que requiere necesariamente la participacion interdisciplinaria.

El maltrato infantil, a pesar de haber existido como un flagelo a lo largo de la
historia, recién comenzd a visibilizarse tras la publicacion de “El sindrome del nifio
maltratado” (KEMPE CH, 1962). A posteriori se sistematizé su estudio incorporandose las
diferentes formas de violencia fisica, psicoldgica y sexual como noxas con repercusiones
deletéreas sobre quienes estuvieran expuestos a ellas (Siedman de Armesto, 1971) y
tipificandose alrededor de doscientas cincuenta consecuencias asociadas solo al ASI, las
cuales pueden ser muy variadas y afectar diferentes etapas y/o dmbitos de la vida de la
victima; registrandose consecuencias fisicas y/o psicoldgicas de inicio o inmediatas, como
a mediano y a largo plazo, con el agravante de que el factor estresor puede gatillar en

cualquier momento de la vida.

Por otra parte, es menester reconocer que no existe un grupo consistente de
sintomas que definan “el sindrome post abuso” y, aunque del universo compuesto por las
victimas, cerca del 70 al 80% padeceran consecuencias negativas iniciales; un 20 al 30%
se mantendrdn estables emocionalmente después de la agresion (Echeburua, E. &
Guerricaechevarria, C., 2000) lo cual no significa que permanezcan de ese modo a lo largo
de la vida. En otras palabras, se considera al ASI como generador de mdultiples

consecuencias.

Citamos a Rind, Tromovich y Bauserman (1998) porgue a partir de un metaanalisis
de estudios con alumnos universitarios concluyeron que no todas las victimas mostraran
un dafio significativo ulterior; empero la revision publicada en Pubmed por el grupo de

Dallan y col. (Dallam SJ, Gleaves DH, Cepeda-Benito A, Silberg JL, Kraemer HC, Spiegel D.,
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2001), reveld que el primer grupo de investigacion citado utilizé una muestra sana, no
hubo correccion de la atenuacion estadistica e incorpord informacion errénea de los
datos originales, por lo cual no puede sostenerse la premisa que intentaba; a saber que,
el abuso sexual infantil debia ser reconsiderado para una reconceptualizacion neutral en
cuanto a los valoracién de las consecuencias de ASI. Este aspecto resulta importante para

las consideraciones de este estudio.

Segln las investigaciones y los trabajos publicados desde la conceptualizacién del
mismo, la prevalencia de esta entidad (ASI) se situa en el orden del 15 % para los varones
y el 22% para las mujeres menores de 17 afios en Espafia (Lopez Sanchez, 1994).Y, a través
del tiempo medido en afios parece mantenerse en los mismos valores, segin Pineda, D.
y col. (2023) lo cual implica que la poblacion vulnerada es cuantiosa en cifras absolutas
siendo ineficaces o insuficientes las medidas de proteccién implementadas; de ahi la

relevancia en la consideracion del mismo.

Dicho esto, nos centraremos en las manifestaciones a nivel del sistema nervioso,
fundamentalmente las relacionadas con los cambios neurobioldgicos y de los que
involucran el eje neuroendocrino hipotaldmico-hipofisario-adrenal (H-H-A) como
determinantes en la respuesta catecolaminérgica de los individuos con el antecedente de
ASl y la presencia y/o persistencia de disautonomias, reconociendo con adyuvante o
desencadenante el antecedente de ASI. Queremos profundizar este aspecto a fin de
aunar el conocimiento en la tematica de sexologia clinica con el aprendizaje de las

disautonomias para su posterior abordaje, mejorando la calidad de vida de las ex-victimas.

1.1 Definiciones iniciales

1.1.1. Definicién de Abuso sexual infantil

No resulta facil consensuar una definicion a pesar de los afios de estudio, pues la

incorporacion u omisién de aspectos relevantes como edad de la victima o del victimario,

tipos de estrategias del abusador, tipologia de conducta asociada al hecho, etc., modifican
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su aceptabilidad. A pesar de ello, la mas ampliamente reconocida en la actualidad fue

acufiada en 1978 por National Center on Child Abuse and Neglect:

“Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto (agresor)
utiliza al menor para estimularse sexualmente a si mismo, al nifio o a otra persona. El
abuso sexual puede también ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando el
perpetrador es significativamente mayor que la victima o cuando el agresor estd en una
posicion de poder o control sobre el menor”. (Martinez Gonzélez, C.; Figueroa M-Buitrago

M., 2000).

1.1.2. Definicidn basica de disautonomia

El sistema nervioso autdénomo (SNA) es la parte del sistema nervioso que regula
el funcionamiento del medio interno, la presion arterial (PA), frecuencia cardiaca (FC),

termorregulacién, respiracion, sistema gastrointestinal, urogenital y pupilar.

El SNA estd constituido por: 1) el sistema nervioso simpatico (SNS)
noradrenérgico, adrenérgico y colinérgico; 2) el sistema nervioso parasimpatico (SNP)
colinérgicoy, 3) el sistema nervioso entérico compuestos por los plexos: a) submucoso de

Meissnery, b) mientérico de Auerbach (Navarro, Rev Neurol. 2002;35(6):553—-62).

El término disautonomia hace alusion a una desregulacion del SNA que puede
corresponder a la afectacion del SNS, SNP, entérico o de una conjuncion de estos sistemas.
El compromiso del SNA o disautonomia puede presentarse en enfermedades del sistema
nervioso y ser secundario a ellas, como en la atrofia multisistémica de origen central o en
la polineuropatia diabética de origen periférico. También puede ser primaria como el fallo
autondmico puro. Puede ser local, como la distrofia simpatica refleja o generalizada como
la insuficiencia autondmica pura. Puede ser aguda y reversible como en el Sindrome de
Guillain-Barre o progresiva como en las enfermedades neurodegenerativas. Finalmente
puede corresponder a un compromiso funcional, sin evidencia de lesion estructural

alguna, como ocurre con el sincope vasovagal (Idiaquez J, 2018).
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2. Objetivos

- Visibilizar la conexién entre ASI y disautonomias para interrelacionar los
hallazgos a fin de mejorar la capacidad de alostasis vy, por consiguiente, la calidad

de vida.

- Determinar si el abordaje de las disautonomias permitiria a las ex-victimas de
AS| sobreponerse a los recuerdos y traumas, estimulando la resiliencia por medio

del autocontrol.

3. Metodologia de la busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en Pubmed, Scopus, SciELO, ScienceDirect,
APA PsycNet empleando los siguientes términos: abuso sexual infantil y consecuencias
neurobioldgicas, maltrato y consecuencias neurobiolégicas, TEPT y ASI, neurobiologia y
abuso sexual. Recopildndose toda la informacion en relacion a distintas alteraciones
neurobioldgicas, ya sean endocrinas, funcionales, estructurales, inmunoldgicas vy

genéticas.

3.1. Criterios de inclusién y exclusién

Se revisaron los resultados de las busquedas a fin de incluirse articulos empiricos
y revisiones de articulos que manifestaran expresamente una relacion entre el
antecedente de AS| y el abordaje o consideracién de las consecuencias neurobioldgicas,
descartandose los estudios y articulos que englobaran noxas mas generales en la génesis
de disautonomias y no mencionaran entre ellas la ocurrencia de ASI.

Sin embargo, se incluyeron estudios en los que las tipologias de violencia y/o

negligencia hacia la infancia fueran diversas; siempre y cuando se incluyera el AS| entre
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ellas, aunque no fuera la Unica modalidad de violencia o maltrato, desestimandose el

resto de las mismas, ya sea en consecuencias fisicas o psiquicas.

3.2. Andlisis de la revisidn de la literatura

Se tuvieron en cuenta diferentes variables en los trabajos incluidos, como el tipo
de alteraciones neurobioldgicas (neuroendocrinas, estructurales, funcionales o
neuropsicolégicas, inmunoldgicas, genéticas) y sus hallazgos en relacion a la
consideracién del presente trabajo. La existencia de un grupo experimental y del grupo
control, el tamafio de la muestra y las caracteristicas de la muestra experimental,

considerando el ASI como evento central de estudio.

4. Resultados

Se revisaron 55 publicaciones, investigaciones y revisiones sistematicas de
maltrato hacia la infancia y sus consecuencias. Se seleccionaron 12 en los que
especificamente el abordaje del abuso sexual infantil, como agente agresor, fuera
nombrado en la génesis de las alteraciones neurobioldgicas, contribuyendo de ese modo

a las disautonomias.

4.1 Alteraciones neuroendocrinas

Cuando el SNA funciona correctamente, la fluidez en la interaccién de los sistemas
gue lo componen constituye una ventaja frente al estrés que supone la vida, optimizando
la capacidad de resiliencia ante las adversidades que se presenten. Pero los traumas
sostenidos en periodos vulnerables de desarrollo evolutivo podrian desencadenar
cambios neurobiolégicos que aumenten la probabilidad de padecimiento de trastornos

del estado de dnimo y trastornos de ansiedad.
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La afectacién de los sistemas neurobioldgicos en relacién a las experiencias de
abuso infantil supone la pérdida de la alostasis del individuo, definida como la capacidad
de alcanzar la homeostasis a través del cambio y cuyo objetivo primario es el retorno de
la estabilidad fisioldgica, guardando estrecha relacion con la respuesta del eje H-H-A, asi
como la tipologia y duracién del estresor; lo cual influird a su vez sobre la respuesta del

SNA.

Veamos un poco mas de cerca el proceso. Frente a cualquier agente estresor se
produciran respuestas adaptativas (como defensa protectora primaria) con implicacién
del sistema simpatico y del eje H-H-A; lo cual determinara que diferentes areas como la
corteza cerebral, amigdala, hipocampo, cerebelo, cuerpo calloso e hipotalamo respondan
a ese estimulo. En aquellos casos en que el estimulo persista, provocara cambios cuya
finalidad serd minimizar las lesiones, generando patrones adaptativos que muchas veces
repercutiran en la calidad de vida del sujeto y en su estado de salud. En este aspecto la
respuesta corticotropa con la liberacion de cortisol adquiere una relevancia significativa
en el desarrollo ulterior de psicopatologias frente a situaciones estresantes. Incluso, en el
futuro de la victima podria determinar una respuesta alterada con elevaciones
suprafisioldgicas de cortisol, tanto en el tiempo previo a la ejecucion (estrés de
anticipacion) como durante la concrecién de una determinada actividad o tarea. Y
justamente esta sensibilizacion del eje H-H-A y la consiguiente respuesta autondmica al
estrés aumentarian las posibilidades de padecimientos no solo psicoldgicos sino,
psiquiatricos. Esas desregulaciones del eje H-H-A suelen asociarse, frecuentemente, a
mayores concentraciones urinarias de dopamina, noradrenalina, adrenalina y cortisol en
personas adultas con el antecedente de ASI (Widom CS, White HR, Czaja SJ, Marmorstein

NR., 2007).

Dicho de otro modo, la alteracion mas frecuente a nivel neurobioldgico, segun la
literatura consultada, es el eje neuroendocrino Hipotdlamo-Hipofisario-Adrenal (H-H-A)
cuya afectacién conlleva a la exacerbacion en su respuesta frente a estresores diversos,
predisponiendo al desarrollo de multiples patologias en la vida adulta, tanto en hombres

como en mujeres. Las alteraciones de la fisiologia y de la neuroplasticidad guardan
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relacion con el grado de estrés o amenaza vy la duracion del mismo en las diversas etapas

del neurodesarrollo (Almuneef, 2019).

Cuando hablamos de reacciones de amenaza englobamos ambos términos (estrés
y amenaza), pues comparten los mismos circuitos neurofisioldgicos; de ahi que sustituir
los términos seria factible porque las conclusiones son similares. Tanto la reaccion de
amenaza como el estrés inducido por ella son considerados aspectos positivos cuando
estan limitados en su duracién y van seguidos de recuperaciones que promuevan la
resiliencia. Sin embargo, estimulaciones crénicas sin periodos de calma o recuperacién

conduciria a patologias y/o dafio a nivel organico o sistémico.

En un metaanalisis de 23 estudios con 4640 sujetos con antecedente de ASI se
encontré un mayor riesgo de trastornos gastrointestinales funcionales, dolor crénico,
algias pelvianas, cefaleas (especificamente migrafias), asi como convulsiones de origen
psicégeno. Adicionalmente, la violacion aumento el riesgo de padecer fibromialgia (ML
Paras, MH Murad, LP Chen, EN Goranson, AL Sattler, KM Colbenson, MB Elamin, RJ Seime,
LJ Prokop, A. Zirakzadeh, 2009). Esto demuestra que si el estresor perdura o la respuesta
de los sistemas implicados resultan infructiferas se produciria una sobrerreactividad del
SNA con consecuencias fisiopatoldgicas futuras y, es en este punto justamente que, en
relacion a la respuesta y sus variadas formas en conexién con las consecuencias

neurobioldgicas, podriamos introducir el concepto de resiliencia (CB., 2004).

4.2. Alteraciones estructurales

Diversos estudios, entre los que podemos destacar el De Bellis et al, han analizado
la influencia del abuso sexual infantil sobre la estructura del cerebro a nivel del
hipocampo, el volumen cerebral intracraneal y total, el volumen de los ventriculos, asi
como de la corteza prefrontal y cingular anterior mostrando a rasgos generales que la
afectacién era mayor cuando la agresion se producia a edades tempranas, siendo mas

acuciante la respuesta cuanto mas duradera era la situacion de abuso.
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“Los autores apreciaron un menor tamafio intracraneal (7%) y cerebral (8%) |(...)
asi como un volumen del hipocampo izquierdo entre un 5% y un 18% menor en las victimas
adultas de maltrato infantil, incluyendo la experiencia de abuso sexual, en comparacion
con grupos control, y un volumen de la amigdala significativamente menor”, (Vythilingam
M, Heim C, Newport J, Miller AH, Anderson E, Bronen R, Brummer M, Staib L, Vermetten
E, Charney DS, Nemeroff CB, Bremner JD., 2002).

Los investigadores hallaron, ademas, una asimetria en el l6bulo frontal izquierdo,
una menor interconexion entre los hemisferios y una pérdida neuronal en el cingulado
anterior en las victimas de abuso sexual; constatando que la violencia en general y
especificamente el Abuso Sexual infantil produciria una alteracion del desarrollo cerebral

(De Bellis MD, Keshavan MS, Spencer S, et al, 2000).

Mutluer.T. et al, demostraron que neurobiolégicamente se observa afectacion del
hemisferio derecho, con la amigdala homolateral disminuida de tamafio; el hipocampo y
la corteza cingulada anterior mas grandes debido a la memoria del evento adverso; la
corteza prefrontal mas delgaday el tdlamo derecho con mayor volumen en un intento por
atenuar la percepcion del dolor psicoldgico; mientras que en el hemisferio izquierdo
existe una disminucién de las estructuras en general. (MUTLUER.Tuba; CAR,Vedat; KOSE
DEMIRAY, Cigdem; ARSLAN Harun; TAMER, Sibel; INAL, Serap; KACAR, Anil C., 2017)

Como podemos apreciar, los distintos grupos de investigadores concluyeron en
que el ASI, asi como otras formas de violencia o negligencia en la infancia impactan
negativamente en el desarrollo cerebral, pudiendo constatarse especificamente esas

modificaciones, sobre todo a nivel limbico (De Bellis, 2014).

4.3, Alteraciones funcionales

Estudios con resonancia magnética funcional del grupo de Lanius y col han

demostrado una conectividad reducida o “red por defecto” entre diferentes estructuras

limbicas, con hiperreactividad de la amigdala (incluyendo el hipocampo vy el giro
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parahipocdmpico) en mujeres con TEPT asociado a experiencias tempranas de abuso
sexual; con lo cual no solo la anatomia se ve afectada sino la funcionalidad. Este estudio
fue llevado con una cohorte pequefia de 17 mujeres con antecedente de trauma a
temprana edad y 15 mujeres control. Por lo que no seria aplicable a varones con similares
antecedentes y no podria extrapolarse a la totalidad de los casos de ASI, pero establece

un antecedente probado que debe ser considerado.

Las alteraciones funcionales son factibles de evidenciarse de manera precoz. Por
ejemplo, los cambios estructurales del hipocampo se producen tras doce semanas de
sostener el agente agresor, provocando una pobre funcién hipocampal con escasa
discriminacion en la percepcion de estimulos ambientales y exacerbacion del miedo ante
casi cualquier situacidon. Esto seria explicable por la hiperactivacién simpatica con
elevacion de la secrecidon de corticotrofina que actua principalmente sobre el hemisferio
derecho tratando de responder de manera rapida a situaciones que requieran defensa.
Por medio de la clonacion de receptores de corticotrofina se ha demostrado las
respuestas desadaptativas en relacion al ASI, generando en nifias fundamentalmente la
activacioén del sistema vasomotor con sofocos y sudoracion (SHRIVASTAVA, A.; KARIA, S.;

SONAVANE, S.; De SOUSA, A., 2017)

4.4. Alteraciones inmunolégicas

Las consecuencias a nivel de la inmunidad en las victimas de ASI han sido
estudiadas en los ultimos diez afios, demostrando que prepondera un estado pro-
inflamatorio con aumento de PCR, al igual que IL-6, IL-1B, TNF-alfa que explicaria los
desordenes biolégicos en dicha poblacién (JAWORSKA ANDRYSZEWSKA, P.; RYBAKOWSKI,
J.,, 2019). También se ha observado un aumento del estrés oxidativo y nitrosativo,
acompafiados éstos de una mayor sensibilidad al dolor; lo cual puede explicarse con los
aspectos relacionados a las citoquinas inflamatorias y al incremento de catecolaminas en
relacion al eje H-H-A (SACHS ERICSSON, N. J.; SHEFFLER, J. L.; STANLEY I. H.; PIAZZA, J. R.;
PREACHER, J. K., 2017). Esta es una de las hipdtesis relacionadas con el sindrome de fatiga

cronica, de prevalencia social importante y que representa una forma de disautonomia
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sostenida (caracterizada por malestar general, intolerancia al ejercicio, suefio no
reparador, deterioro cognitivo e intolerancia ortostatica) en el que debe indagarse el
antecedente de ASI, ya que resulta frecuente la asociacion de ambas entidades. (Rocha

EA, Mehta N, Tavora-Mehta MZP, Roncari CF, Cidrdo AAL, Elias Neto J., 2021).

4.5. Alteraciones genéticas

“Las investigaciones sugieren que se pueden desencadenar alteraciones
epigenéticas (a través de eventos como modificacion en los patrones de metilacion del
ADN) en los sistemas neuronales y los genes asociados con una mayor respuesta al estrés”,

(BROWN, A.; FIORI, M. L.; TURECKI, G., 2019)

Los patrones de metilacién del ADN son muy importantes en el desarrollo
intrauterino o prenatal, pero contindan como un mecanismo que le permite al genoma
adaptarse al entorno. Frente al estrés desencadenado por ASI puede contribuir a la

psicopatologia del sujeto victima por cambios epigenéticos.

Se comprobd que, frente a situaciones adversas sufridas en la infancia, tal como
ASI, las repercusiones genéticas estan mediadas por “un alelo del gen FKBP que reduce la
sensibilidad del receptor de glucocorticoides y de esta forma incrementa el riesgo de
desarrollar depresion, TEPT y disfuncion del sistema inmune en la adultez” (SCIOLI SALTER,
E. R.; JOHNIDES, B. D.; MITCHELL, K. S.; SMITH, B. N.; RESICK, P. A.;; RASMUSSON, M. A,,
2016).

“Los profundos efectos del abuso... en la regulacion epigenética del receptor de
glucocorticoides (NR3C1) se han demostrado ahora en el tejido cerebral post mortem de
victimas de suicidio y en leucocitos de sangre periférica de pacientes con trastorno bipolar,
trastorno limite de la personalidad y depresion mayor. De hecho, como se sefialo
anteriormente, los mecanismos epigenéticos median el alelo de riesgo FKBP5 para el

TEPT..” (NEMEROFF, 2016). Por todo lo dicho hasta ahora, podemos apreciar que el ASI

10
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no solo afectaria el desarrollo de las estructuras a nivel cerebral sino al modo en que esas
estructuras se relacionan y aun a su funcionamiento en situaciones de aprendizaje o

estrés.

Un dato llamativo es, por ejemplo, la mayor activacién de la amigdala en el grupo
con antecedente de ASly TEPT frente a situaciones que desencadenen miedo en relacion
al grupo control, con hipoactividad del cingulado anterior ante la extincién de dicho
estimulo; lo cual implica desde el aspecto funcional una menor capacidad para controlar
la respuesta al temor que podria estar determinada por una modificacion en los
receptores de glucocorticoides. La hipoactividad de la corteza del cingulado anterior
puede asociarse a una mayor dificultad para la extincién total del miedo o una mayor
resistencia a su extincién, aumentando las percepciones de alarma o amenaza,
contribuyendo a la desregulacion del SNA. Este aspecto neurofisioldgico muestra la
relacion entre neuroanatomia y comportamiento. Y en relacion con aspectos funcionales
como memoria, capacidad de concentracién o atencion podriamos reconocer, segun lo
descripto por diversos autores, deficiencias neuropsicolégicas como manifestacion del

ASI. (TEICHER, Martin H.; SAMSON, Jacqueline A., 2016 ).

Quisiéramos resaltar el trabajo de Kaiser y el CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) con 17.000 sujetos en los que se evaluaron las experiencias adversas en la
infancia correlacionando los hallazgos con la morbilidad y mortalidad en la vida adulta. En
dicho estudio, en cuanto al abuso infantil especificamente consideraron tres categorias
distintas y midieron su prevalencia, asi como el tipo de consecuencias asociadas a cada
una de esas categorias: 1) abuso psicoldgico, 2) abuso fisico y 3) abuso sexual de contacto.
Las respuestas positivas en relacion al abuso sexual de contacto fueron del orden del
24,7% para mujeres y de 16% para los varones, cifras similares o coincidentes con la
mayoria de los estudios cotejados (Felitti, 1998). ¢Y qué nos aporta este dato aqui
anexado? Justamente la relacién entre la ocurrencia de ASl y las consecuencias en la vida
futura entendiendo que las experiencias adversas de la infancia pueden afectar las
actitudes y conductas hacia la vida, la salud y/o la atencién médica, la sensibilidad a las
sensaciones internas, la fisiologia o neurofisiologia de los centros cerebrales; asi como su

impacto en los neurotransmisores.
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Ahora bien, “¢Cémo se relacionan exactamente las experiencias adversas en la
infancia con las conductas de riesgo para la salud y las enfermedades en la edad adulta?
Los mecanismos de vinculacion parecen centrarse en conductas (...) que pueden utilizarse
consciente o inconscientemente porque tienen un beneficio farmacoldgico o psicoldgico
inmediato como mecanismos de afrontamiento ante el estrés (...). Es previsible que una
alta exposicion a experiencias adversas en la infancia produzca ansiedad, ira y depresion

(...)" (Felitti).

La descripcidn de estos aspectos debe ser correlacionada con el SNA. Hemos
definido que la disautonomia hace alusién a una desregulacion del SNA, debiéndose
cuantificar el compromiso simpatico, parasimpatico aferente y eferente, asi como su
relacién con el eje H-H-A. Y en este punto quisiéramos introducir el concepto de la teoria
polivagal del Dr. Porges porque “La investigacion neuroanatomica documenta que la
distribucion de las neuronas cardioinhibitorias que representan estos dos nucleos
vagales... cambia durante el desarrollo temprano”. (Porges S., 2024) pudiendo englobarse
dentro de los cambios que venimos abordando, pero que imprime una vision diferente a

este dramatico cuadro de consecuencias neurobioldgicas asociadas a ASI.

4.6. La teoria polivagal

La teoria polivagal reconoce dos componentes, a saber: 1) modelo descriptivo, 2)
hipdtesis para permitir la explicacion y aplicabilidad de la misma. El modelo descriptivo
es la comprensién de la evolucion del SNA en los mamiferos. A partir de dicho modelo
surgen los abordajes (componente 2) en los que se evalua las reacciones al estrés crénico
y las amenazas, como también el principio de disolucion o des-evolucién en los relatos de
sobrevivientes a traumas vy, especialmente, en el seguimiento de las presentaciones

clinicas de bebés prematuros de alto riesgo.
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La teoria polivagal ha introducido una nueva perspectiva que establece el nexo
entre la funcion autondmica y el comportamiento; lo cual explicaria, al menos en parte,

los padecimientos y/o el grado de resiliencia en aquellos individuos sobrevivientes de ASI.

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 mediante sefiales de seguridad que favorecen el relacionamiento

interpersonal y la optimizacién de las funciones homeostaticas (Porges S., 2022).

Cuando hablamos de teoria polivagal hacemos alusién al nervio vago, el cual
posee dos areas distinguibles: 1) Area dorsal, conocida como el nicleo motor dorsal del
vago que inerva al nodo sinoauricular del corazén y es responsable de la bradicardia. Es
la rama no mielinizada que viaja por via dorsal o posterior y esta relacionada con el
sindrome vasovagal, el estado de fatiga, el aislamiento social y |la hipoactividad. Esta rama
no mielinizada regula los érganos por debajo del diafragma v, 2) Area ventral del tronco
encefalico o ndcleo ambiguo que también inerva el corazén, pero con efecto protectory
estabilizador de la frecuencia cardiaca; es la rama mielinizada y anterior que se conoce
también como supra- diafragmatica. Confiere el estado de regulacion homeostatica
tendiente a la seguridad y la calma. El vago ventral genera sinergia con el nervio accesorio
(XI par craneal que inerva el ECM y trapecio), el glosofaringeo (IX par craneal que controla
de deglucion y gusto en la parte posterior de la lengua), el facial (VIl par craneal que
controla los musculos de la mimica, el gusto en la parte anterior de la lengua vy las
glandulas salivales) y el trigémino (V par craneal que confiere informacion sensorial de la
cara y controla los musculos masticatorios) configurando un sistema de regulacién y

vigilancia fisioldgica y emocional.

Las disautonomias podrian originarse por una hipo o hiperactividad del SNS, una
hipoactividad del SNP que, en realidad, seria una inhibicion a partir de la hiperactividad
del SNS. Finalmente, la hiperactividad del SNP seria otra forma de disautonomia
asociada a deficiencia en los niveles de acetilcolina, estableciéndose una correlacion

entre las disautonomias y los neurotransmisores.
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La teoria polivagal del Dr. Porges se basa en el aspecto filogenético que explica la
diferencia entre los vertebrados ancestrales que poseen solo las fibras vagales
cardioinhibitorias originadas en el nucleo dorsal de los mamiferos, en cuyo caso
(mamiferos superiores) pueden distinguirse dos vias eferentes distintas, incorporandose

por migracion evolutiva el complejo vagal ventral.

Otra diferencia entre los vertebrados ancestrales y los mamiferos superiores esta
dada a nivel de la neurocepcién (sefiales generadas por fuera de areas cerebrales que
involucren el sistema de comportamiento intencional consciente, pero que permiten un
ajuste rapido de la conducta con la finalidad de asegurar la supervivencia). En relacién a
este aspecto, todos los organismos vivos poseen neurocepcion para los estimulos
amenazantes, pero solo los mamiferos poseen neurocepcién para la seguridad; y ésta a
su vez regula en forma refleja las reacciones de amenaza. Finalmente, el proceso
mediante el cual los estados corporales se detectan conscientemente se denomina

interocepcion.

Mds alld de las diferencias citadas entre los vertebrados ancestrales y los
mamiferos superiores, los procesos de supervivencia contindan siendo regulados por los
mecanismos del tronco encefalico sin que seamos conscientes de ello. Frente a una
amenaza estos mecanismos modifican el estado fisioldgico, alterando la homeostasis y
adoptando diversas estrategias: sea de defensa, lucha, huida o reacciones que simulan la

muerte, como los desmayos frente a peligros inminentes.

Un aspecto relevante del SNA es la regulaciéon del estado conductual y emocional
mediada por el mismo y formado por esa red neuronal bidireccional cerebro-cuerpo que
ejerce enorme impacto en la actuacion social. Cuando el sistema funciona éptimamente
la autorregulacién en aras del bienestar es factible, asi como la intervencién terapéutica
para animar en la regulacion de los demds disminuyendo los comportamientos
disruptivos que surgen como efecto emergente de un SNA desregulado. (Porges S. ,

2022).
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Retomando la teoria polivagal, es el circuito vagal ventral el que regula la calma y
conecta el tronco encefalico con el corazdn, admitiendo gestionar jerarquicamente los
circuitos mas primitivos. Ademas, facilita la socializacion y la intimidad. Por su parte, el
vagal dorsal, filogenéticamente mds antiguo, se activa en situaciones de defensa,
reduciendo la cantidad de sangre oxigenada que llega al cerebro (lo cual perjudica al ser
humano al contar con una gran superficie cerebral cortical, a diferencia de los vertebrados
antiguos). Este Ultimo proceso es adaptativo solo por periodos muy breves, luego resulta

deletéreo.

Este circuito bidireccional permite mediante el mecanismo de neurocepcion que
las sefiales de calma atenuen las reacciones interpretadas como amenaza, pero si se
perciben sefiales de peligro, la neurocepcion puede amplificarlas. (Porges S. ,

Encyclopledia on early childhood Development, 2022).

“Este complejo consiste en la comunicacion interneuronal del vago ventral con los
nucleos fuente involucrados en la requlacion de los musculos estriados de la cabeza y la
cara a través de vias eferentes viscerales especiales. Este sistema integrado permite la
coordinacion de la requlacion vagal del corazdn con la succidn, la deglucion, la respiracion
y la vocalizacion, y forma la base de un sistema de compromiso social que permite que la
sociabilidad sea un potente neuromodulador que resulta en estados de calma que
promueven la funcion homeostdtica”. (Porges S. , 2024). “Cuando nuestro sistema
nervioso autonomo mantiene la homeostasis, las sefiales de nuestros érganos viajan a
través de los nervios... y sustentan una percepcion consciente que interpretamos como
sentimientos de seqguridad”. (Porges S. , 2022). Cuando se altera la homeostasis, las
sefiales se interpretan como amenaza y desencadenan emociones que involucran al

sistema limbico, por fuera de las dreas corticales implicadas en la conciencia.

El circuito simpatico, por su parte, facilita la movilizacion, pero cuando se ve
sobrecargado desinhibe el sistema vagal dorsal que, segin John Hughlings Jackson podria
denominarse “disolucién”, proceso de des-evolucion o evolucion inversa (Jackson, 1884).
El mismo fue comprobado por medio de las narrativas personales de los sobrevivientes

de trauma (Van der Kolk, 2014). Este patrén predecible de disolucién que se provoca a
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partir de prematuridad o partos dificiles se caracteriza por una pérdida de variabilidad de
la frecuencia cardiaca, taquicardia metabdlicamente costosa vy, finalmente, el apagado de
los sistemas vitales con bradicardia potencialmente mortal. Este aspecto es sumamente
relevante porque la teoria polivagal enfatiza la evolucién de las estructuras neuronales en
las vias de regulacion del SNA vy la variabilidad de la frecuencia cardiaca como un
biomarcador que regula la actividad autondmica y gestiona los procesos tendientes a la
recuperaciéon de la salud; de ahi que una variabilidad reducida se asocia a peores
prondsticos en multiples patologias. En esta jerarquia evolutiva, los circuitos de
interaccién social que serian mas nuevos desde el punto de vista filogenético, se utilizan
primero; pero si no proporcionan seguridad, los circuitos mas antiguos se reclutaran
secuencialmente amplificando la sensacion de amenaza. Y aunque el sistema de calma
resulta eficaz en respuesta a amenazas leves, se torna insuficiente cuando los sistemas de

defensa estan altamente activados en modo de supervivencia.

Funcionalmente, las vias ascendentes del SNA estan asociadas a los procesos
tempranos de supervivencia evolutiva a través de la neurocepcion, la cual es definida
como la capacidad de deteccidn de una amenaza potencial o un entorno de seguridad sin
participacion de la conciencia, cambiando el estado del SNA para apoyar conductas

adaptativas.

Las sefiales de seguridad o amenaza desencadenan en el SNA por via descendente
pensamientos y comportamientos a través de la intercepcion vy, a partir de este punto,
podrian desencadenar comportamientos intencionales. El vinculo de los sentimientos
surgidos por via descendente del SNA con los pensamientos y comportamientos
constituye una base neurofisiolégica que permite la intervencién. El Dr. Porges ensefia,
por medio de la teoria Polivagal, que los sentimientos no son intencionales y forman parte

del sistema adaptativo generado por el SNA integrado a nuestro sistema nervioso.

Comprender este aspecto permite la modulacién ya que, si se introducen sefiales
de seguridad, las mismas funcionarian como un antidoto frente a las reacciones de
amenaza, reduciendo de ese modo los vinculos entre los sentimientos surgidos por las

sefiales de amenaza con los pensamientos y/o acciones que no resulten convenientes,
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ajustadas o positivas para el individuo. El aspecto social de los pares actla como
neuromodulador influenciando el SNA favoreciendo la resiliencia (Porges, SW, y Dana, D.,
2018), entendida ésta como un constructo complejo que integra exitosamente las
diversas habilidades y mecanismos neurofisioldégicos para la recuperacion ante
circunstancias adversas, ya que la resiliencia y la sensacién de seguridad comparten los
mismos procesos neurofisiolégicos. La antitesis de la misma estaria dada por el bloqueo

a nivel del SNA que amplificaria las reacciones de amenaza.

En este contexto, la sociabilidad surge como herramienta central para mitigar las
percepciones de amenaza al integrarse a los procesos neurobioldgicos evolutivos que
apoyan la homeostasis, a fin de preservar la vida y permitir la recuperacién; apoyando de

ese modo la salud mental y fisica.

5. Discusion

Las exploraciones en este tema, a través de las resefias bibliograficas y los trabajos
de investigacién, han puesto de relieve con sus conclusiones y, de manera irrevocable, el
nefasto impacto del ASl en la vida de quienes lo han padecido. En cuanto a la descripcién
de las consecuencias neurobioldgicas que se suscitan por dicho antecedente pueden
observarse diferencias minimas entre los grupos investigativos, estableciéndose la noxa
de ASI dentro del conjunto diverso de las experiencias adversas en la infancia (EAl) como
una fuente de patogénesis y adquiriendo una valoracion importante dentro de ellas como

forma especifica de violencia.

En la investigaciéon del tema: “lLas consecuencias neurobioldgicas, ASI vy
disautonomias” podemos apreciar un creciente y notable avance en los Ultimos afios de
la comprensidn de los dos primeros items, siendo a la vez escasas las publicaciones sobre
el tercer topico de nuestro estudio. De hecho, en la medicina convencional no se halla
descripto un enfoque terapéutico sistematizado para tratar los cuadros clinicos generados
por la desregulacion del SNA, por lo que podriamos considerar este aspecto como uno

que requiere mayor profundizacién en su estudio.
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Dado el cuantioso universo de sufrientes y las manifestaciones clinicas asociadas
a disautonomias catalogadas como ‘funcionales’ (aun cuando hemos determinado
fehacientemente su complejidad neurobioldgica) se hace necesario ampliar el
conocimiento de las mismas, asi como los métodos de abordaje frente a estos complejos

cuadros clinicos.

En este punto, la teoria polivagal del Dr. Porges aparece como una luz de esperanza
frente a la variabilidad sintomatica presente y persistente, pero huérfana en la medicina
convencional alopdtica. La teoria polivagal, en este sentido, representa un quiebre
positivo y aleccionador; pues postula un enfoque dual al combinar el abordaje de la
neuroanatomia y la neurofisiologia de los circuitos neuronales que regulan las
reacciones de amenaza y neutralizan las estrategias defensivas mediante sefiales de
seguridad, lo cual favorece el relacionamiento interpersonal y la optimizacion de las

funciones homeostaticas.

Las investigaciones recientes han revelado que el SNA posee el valor de variable
interviniente y plausible de modulacién a nivel emocional en el plano de la interaccion
social, lo cual nos interesa sobremanera porque permite unir los diferentes aspectos
considerados en este trabajo. Al situar al SNA en el centro de los sentimientos de
seguridad o amenaza, por medio de la via vagal ventral podrian desactivarse las
reacciones de amenaza, promoviendo la corregulacion y dandole a la sociabilidad el valor
de agente neuromodulador del estado autondémico en pro de la homeostasis. En este
sentido, la relevancia y aplicabilidad de la teoria polivagal en diversos campos es
amplisima porque el SNA mediaria la interpretacion de las sefiales contextuales
moldeando las reacciones personales. Y, por medio de la misma, podrian enfrentarse
algunas de las consecuencias neurobioldgicas asociadas al AS| y generadoras de cuadros
de disautonomias, interviniendo especificamente en aquellos casos en los que las
experiencias adversas de la infancia pudieron reajustar el SNA para posicionarlo en un
estado crénico de amenaza. Con este conocimiento como piedra angular del abordaje

seria posible contribuir al bienestar de las victimas a través de acciones terapéuticas que
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aprovechen la neurocepcion, calmando el SNA mediante la influencia de las sefiales de

seguridad.

Quedan muchas preguntas por contestar que exceden los limites fijados en la
presente investigacion, pero que invitan a un compromiso personal en la formacion de
criterios y terapéuticas en pro de la salud integral de los pacientes. Algunos de esos

interrogantes que nos planteamos son:

- ¢Podremos reconocer fehacientemente qué sefiales calman el SNA a fin de
mejorar el aprendizaje, la regulacion emocional, la interacciéon social y la
intimidad?

- ¢Qué intervenciones podrian ser mas efectivas para optimizar los procesos
homeostaticos?

- iComo, desde el abordaje de grupos pequefios o de manera personal,
podriamos direccionar el aspecto de la sociabilidad como agente
neuromodulador en la recuperaciéon de la alostasis de los que acuden por

consecuencias en conexion con el antecedente de ASI?

El desafio estd planteado: descubrir aquellos efectos neurorreguladores positivos
a partir de intervenciones sobre el SNA que aportarian beneficios bioconductuales,
disminuyendo de ese modo la incidencia de patologias asociadas a la referencia de ASI.
Sabemos que queda un largo camino por recorrer, pero todo avance que permita
optimizar el bienestar de nuestros pacientes vale el esfuerzo. Por tal motivo debemos
avanzar en el desarrollo de alternativas terapéuticas para modular las expresiones del

SNA, cuya contribucion adquiere un valor superlativo en cualquier contexto.
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6. Conclusion

En la presente investigacion se ha establecido en base a los trabajos cotejados la
indiscutible relacion entre las variables consideradas como objetos de estudio. En otros
términos, hemos podido establecer que los efectos deletéreos a nivel de la neurobiologia
acaecidos por experiencias de abuso sexual en periodos vulnerables de la vida, como
resulta la infancia, son cuantiosos y medibles por procedimientos médicos estandarizados.
También pudimos demostrar que ambas variables (consecuencias neurobioldgicas y
antecedente de ASI) se establecen como potenciales emergentes en la desregulacion del

SNA conllevando a la aparicion de multiples sintomas.

Describir las consecuencias neurobioldgicas, su nexo con el Abuso Sexual Infantil y
su relacion en la génesis de las disautonomias nos abre un mundo nuevo de oportunidades
para implementar aquellos abordajes que propendan a mejorar el bienestar de las ex -

victimas.

Al meditar metaféricamente en la forma de vida de los sobrevivientes de ASl y
tratando de graficar la realidad de la neurobiologia y su funcionalidad bien podriamos
apelar a las miticas griegas; ya que muchos transitan sus dias como si la espada de
Damocles, sostenida por una sola crin de caballo, estuviera sobre sus cabezas. En otros
términos, quienes experimentan la desregulacién del SNA a partir de huellas
neurobioldgicas con antecedente de ASI viven con una sensacién de amenaza
permanente, inhibiéndose en ellos la capacidad de disfrutar de los momentos bellos en
grado pleno por la percepcion de miedos internalizados como traumas, afectando sus

emociones y sensaciones presentes a partir de las evocaciones pasadas.

Particularmente me he sentido desafiada ante la magnitud de la tematica y, lejos
de agotarse miinterés, descubro cuan amplio es el horizonte ante mi para ayudar a otros.
Sin haber vivido yo misma la experiencia de abuso en la infancia, me he identificado con
el dolor ajeno a partir de los cientos de sufrientes con los que he trabajado de cerca. Hoy

percibo que la labor por delante es inmensa y que, por medio de la investigacién de otros
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abordajes, se abren nuevos horizontes. Crecer para influir en la sanidad integral serd mi

estandarte y este aporte se erige como un eslabdn en ese camino.
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