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Qu iero empezar es tá char la comen tándoles e l  con ten ido de trabajo  de hace unos  años ,  que 

t iene un enorme valor  para los ps icoanal i s tas  in teresados  en  la  neuroplas t ic idad. A  lo  largo 

del  desarro l lo  i ré  inc luyendo a lgunas expl icac iones  y me detendré dos  observac iones .  Por  un  

lado,  cómo se puede cor re lac ionar lo  que regis tramos en  e l  consu l tor io ,  los  s ín tomas  y otras  

man ifes tac iones ,  con  su  cor re lato neurobio lógico .  Y ,  por  o tro ,  haré un  con trapun to en tre los 

ha l lazgos  que mues tran  los au tores  de l  es tud io con  a lgunas l í neas pos ib les de l  t rabajo 

ps icoterapéu t ico con  ese t ipo de casos .  

Comenzaremos  por  es tos  comen tar ios para in troduc ir a lgunos impor tan tes conoc imien tos  de 

genét ica ,  con  un  doble  propós i to :  poner los  en  con tac to con e l los  y a l  mismo t iempo  para 

tratar  de d iso lver c ier tos pre ju ic ios acerca de la genét ica ,  bas tan te ar ra igados  y dañ inos .   

E l  es tud io  a l  que me ref iero es  e l  que publ icaron Suderman ,  Meaney,  Szyf  y co laboradores  

en  2012 (PNAS, 2012) mues tra cómo l as exper ienc ias de la infanc ia dejan una hue l la  

molecu lar  en  e l  cerebro .  

A muchos de nosotros ,  espec ia lmen te a lgunas de nuestra compañera que trabajan  con  casos  

de abuso en  la in fanc ia ,  nos  in teresa cómo en  much ís imos  casos e l  cerebro queda per tu rbado 

de manera permanen te debido a l  maltrato o la negl igenc ia temprana, cuyas  hue l las  

consecuenc ias pueden  per s i s t i r  duran te  décadas .   

E sos maltratos  producen cambios qu ímicos en e l  ADN; pero s in modif icar la  secuenc ia ,  s ino 

a l terando los genes  de la manera que voy a expl icar.  Lo s  genes  son  como un enorme l ibro 

de in s trucc iones  que no cambia ,  pero s í puede a l terarse e l  func ionamien to de los  genes , s í  

pueden produc irse  operac iones  que determinen s i  esas  in s trucc iones  se  leen  o no .  E s to  es  la  

ep igené t ica .  

 La epigenét ica marca páginas  con resa l tador  o L iqu id  paper :  e l  texto s igue igual ,  pero 

cambia lo  que se lee .  

E l  mecan ismo molecu lar cons i s te  en  la  met i lac ión  del  ADN:  

  ·  S i  se  met i la  ( se  le  añade un  grupo met i lo ,  CH 3 )  →  e l  gen  es  apagado (se  le  pasa L iqu id  

paper ) .  

  ·  S i  se  des -met i la ,  se  le  qu i ta ese grupo →  e l  gen se ac t iva ,  se  resa l ta ,  es  encendido.  

·E s tas  marcas son  es tables  y duraderas :  son  la  memoria b io lóg ica de lo v iv ido .  

E s te  grupo de inves t igadores  l iderados  por  Michael  Meaney y Moshe Szyf ,  es tud iaron 

cerebro humano,  par t icu larmen te los  h ipocampos  de:  

·  12 hombres que se su ic idaron ,  con h is tor ia  documen tada de abuso infan t i l  grave.  

·  12 hombres que se su ic idaron s in an teceden tes de maltrato .  

Los  resu l tados  obten idos  fueron  comparados  con un  modelo en ratas :  

·  Cr ías  que rec ib ieron  mucho o poco cu idado materno ( lamido y ac ica lado { l ik ing and 

grooming } ) .  
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Observaron una región  genómica de 6 ,5 mi l lones  de le tras  de ADN alrededor  de  un  gen  que 

regu la la  respues ta a l  es trés  ( se l lama NR3C1) .  

 

1.  Pr imer  ha l lazgo:  e l  t raumat ismo deja c ien tos de hue l las ,  no una so la  

·  En  humanos :  281 regiones con  met i lac ión  a l terada.  

·  En  ratas :  723 regiones .  

No es  un cambio pun tua l :  es  una reorgan izac ión  mas iva y se lec t iva de cómo se lee e l  

genoma en  e l  h ipocampo. 

Conc lu s ión  para retener :  los  t raumat ismos  tempranos no dañan "un gen"  a is lado; 

reprograman ampl ias  zonas de l  cerebro que regu lan e l  s t re ss  y las  conexiones  neuronales .  

 

2.  E l  segundo hal lazgo se es tablec ió  en  dos  ter r i tor ios  opues tos :  

 

En  su je tos  abusados o mal cu idados ,  a lrededor  del gen  NR3C1 (receptor  de cor t i so l ) :  

 

An tes  de l gen (ups tream )  más  marcas → más genes  apagados  

Después  de l  gen (downs tream )  menos  marcas → más genes  encendidos  

E s te  mismo patrón se ve en  ratas y humanos ,  a pesar  de 87 mi l lones  de años de evo luc ión  

separada.  

No se conservan  los  s i t ios  exac tos ,  s ino la  índole de la respues ta .  

Región  En  abusados / bajo cu idado 

An tes  de l gen 
(ups tream ) 

Más  marcas →  más  genes 
apagados 

Después  de l  gen 
(downs tream ) 

Menos  marcas  → más genes  
encendidos 

 

 

3 .  Tercer  ha l lazgo del  es tud io :  e l  doble impac to b io lóg ico  

1 .  Fa l la  e l  freno del  es trés  (NR3C1) .  

·  E l  gen del  receptor de cor t i so l  se  apaga por  h ipermet i lac ión .  

·  E l  h ipocampo no rec ibe la  señal  de "bas ta"  →  e l  cor t i so l  s igue e levado c rón icamen te .  

·  E so genera a ler ta cons tan te  (agotamien to de seroton ina/dopamina ) ,  in somn io ,  

pensamien tos negat ivos  recur ren tes .  

 

2 .  Se a l tera la arqu i tec tu ra de las conexiones  neuronales  ( por  medio de las  

protocadher inas , de las que hablaré en  un próx imo trabajo )  

·  Se s i lenc ian genes  que cons truyen  y man t ienen  las s inaps is en  e l  h ipocampo.  

·  E so impl ica que la conec t iv idad del  cerebro se reorgan iza es truc tu ra lmen te .  

·  Pero hay zonas  protegidas :  no todo e l  genoma se a ltera .  E l  cerebro t iene c ier ta res i l ienc ia 

molecu lar .  
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·  Aqu í  se c i fra nues tra esperanza  terapéu t ica :  s i  la  exper ienc ia pudo cer rar s i lenc iar genes ,  

la  exper ienc ia ( terapéu t ica ,  v in cu lar )  también  podr ía abr ir los .  E l  cerebro es un  proceso ,  no 

un  des t ino .  

E l  ambien te temprano no so lo  afec ta e l  humor o la conduc ta :  programa la b io log ía del 

cerebro para décadas .  Pero s i  la exper ienc ia puede cer rar ,  la  exper ienc ia también  puede 

abr ir .  

 



 4  

 

 

ES Q UE M A  E P I G E N É T I C A  M Á S  DE T A LL A DO  
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¿Qué otras  consecuenc ias  t ienen los  t raumat ismos  tempranos?  

 

Otros  ha l lazgos  de l  es tud io : 

Los  mecan ismos que cons truyen y man t ienen s inaps is  espec íf icas (de los que hablaré en  un 

próx imo trabajo) ,  se apagan .  Se p ierden las  conexiones  que permit i r ían  nuevas  s inaps is por 

donde se “ fac i l i ten”  (en  términos  de l  Proyec to )  nuevas v ías de las suces ivas  exper ienc ias  de 

la v ida.  

Con  es to  ya tenemos dos consecuenc ias  func ionales :  

·  No es  so lo  que e l  s t res s  des regu le (por e l  apagamien to de los receptores  NR3C1) ,  es  que 

la  arqu i tec tura misma del  h ipocampo se reorgan iza es truc tura lmen te .  

·  E l  cerebro maltratado no es un  cerebro común :  t iene un "cableado"  d iferen te ,  menos  

prec iso ,  más lábi l .  

En  términos  c l ín icos ,  la  capac idad del  h ipocampo para con textua l izar ,  d iferenc iar y  modu lar 

la  respues ta emoc ional  se  ve compromet ida desde la base b io lóg ica .  

·  E l  pasado no " se supera"  espon táneamente :  es tá in sc r ip to molecu larmen te en e l  cerebro .  

(“Todo es tá guardado nen la  memor ia” ,  como d ice León  Gieco)  

·  La b io log ía mater ia l iza la  exper ienc ia sub jet iva :  lo  que e l  pac ien te re lata como lo  que lo  

"marcó”  t iene un cor re lato f í s ico  real  y  medib le .  

·  Pero hay zonas  protegidas :  no todo e l  genoma se a ltera .  E l  cerebro t iene c ier ta res i l ienc ia 

molecu lar .  

 

Por  qué esto es crucial  para los t ra tamientos psicoanal í t i cos  

E l  h ipocampo es la  sede de:  

·  La memor ia au tobiográf ica .  

·  La con textua l izac ión del  miedo y la  amenaza.  

·  La capac idad de d is cr iminar  en tre pasado y presen te .  

S i  e l  cableado es menos espec íf ico :  

·  E l  pac ien te no puede "ub icar " fác i lmen te e l  pe l igro en  e l  pasado.  

·  E l  pasado i r rumpe en  e l presen te como s i  f uera ac tua l .  En  ra l idad, ju s tamen te ,  no hay 

pasado en  e l  sen t ido de que los sucesos  pos ter iores ,  vayan modif icando las exper ienc ias  

an ter iormen te v iv idas .  

·  No se trata de una “ fa l ta de in s igh t" .  E sa manera de en tender  ser ía segada. E s que 

es tamos  acos tumbrados ,  es tá en la  ca ja de her ramientas  conceptuales para in terpretar las  

d if icu l tades  de l  pac ien te para cambiar ,  debido a las res i s tenc ias .  En  real idad, es  que e l  

su s trato neurobio lógico de lo  v iv ido permanece r íg ido e ina l terable .  

Pero s í podemos cor re lac ionar  es tos  hechos con otros  conceptos  ps icoanal í t i cos :  

·  Repet ic ión  compu ls iva :  e l  cerebro repi te  patrones  porque no puede cons tru i r  nuevas  

conexiones  espec íf icas .  

·  F i jac ión :  la  impron ta epigenét ica ( las marcas  de los t raumat ismos  o la  negl igenc ia en e l  

cu idado) man t iene ac t ivas  v ías  que deber ían haber se modu lado.  

·  Remin is cenc ias  (es tá invo lucrada la memor ia impl íc i ta ) :  e l  t raumat ismo queda regis trado a 

n ive l  molecu lar ,  no como re lato ,  s ino como d ispos ic ión f i s io lóg ica a  determinado t ipo de 

reacc iones . 
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Pero e s aqu í  donde  e l v ín cu lo  te rapéu t ico puede in te rven ir  como un verdadero agen te  

ep igené t ico .  

E l  ambien te temprano no so lo  afec ta e l  humor o la conduc ta :  programa la b io log ía del 

cerebro para décadas .  Pero s i  la exper ienc ia puede cer rar ,  la  exper ienc ia también  puede 

abr ir .  

 

Para e l  ps icoanal i s ta  o e l  ps ico terapeu ta ,  

·  E l  es tud io conf i rma que e l  cu idado temprano programa la b io log ía ,  pero no la determina 

para s iempre .  

·  E l  v ín cu lo  terapéu t ico no es  so lo  "sopor te emoc ional" :  es un en torno de exper ienc ia que 

puede vo lver a modu lar la  met i lac ión  (e l  apagado de la pos ib i l idad de c ier tas operac iones ) 

a través  de l  v ín cu lo .  

La regu lar idad de los encuen tros ,  la presenc ia  y d ispon ib i l idad del  anal i s ta  o terapeu ta ,  e l 

respeto por  los t iempos  del  pac ien te ,  que ev i ta la  invas ión  (“ fu ror  cu rand is ” ) y  la  

comprens ión  en  e l  encuadre no son  formal i smos  n i  deta l les .  Son  condic iones  de segur idad 

que permiten  que pac ien te pueda re la jar se de modo que su  es tado habi tua l  h iper -v ig i lan te ,  

permita abr ir  ven tanas de p las t ic idad.  

Para hablar en términos  de Winn icot t ,  pero en c lave epigenét ica :  e l  "ho ld ing" y la 

"preocupac ión  materna pr imar ia" son condic iones  reales  para un  desarro l lo  sano .  

 

Vo lvemos  as í  a  un ter reno conoc ido ,  e l  t rabajo en  trans ferenc ia .  

Con  es tos  pac ien tes ,  nosotros  tenemos  que ser muy pac ien tes .   

Debemos  trabajar  con la  repet ic ión  en la  trans ferenc ia :  e l  pac ien te v ive con e l  terapeu ta lo 

que v iv ió  con  su s f iguras tempranas .  

E s  c ruc ia l  en es te  pun to tomar  en  cons iderac ión e l  corre lato neurobio lógico :  esa repet ic ión 

no es "s imból ica"  so lamen te .  E s la  consecuenc ia del  h ipocampo remodelado,  que no puede 

d is t ingu ir  en tre e l  terapeu ta aqu í  y ahora respec to de la f igura temprana a l l á  y en tonces ·   

E l  pac ien te no "e l ige" repet i r :  su  conec toma fu e modelado por las  exper ienc ias  t raumát icas  

que lo  condenan a leer  c ier tos  es t ímu los  como amenazan tes ,  inc lu s ive cuando no lo  son .  

La consecuenc ia ,  y de a l l í  la  neces idad de la pac iencia ,  es  que como terapeu tas  debemos 

sopor tar ser v iv idos  como la f igura temprana, y  ev i tar  reacc ionar  como ta les f igu ras  de l  

pasado. 

La abs t inenc ia ,  la  neu tra l idad y la  con tratransferenc ia son las condic iones para no reforzar 

la  h ipermet i lac ión  y permit i r  una nueva exper ienc ia .  

 

E l  h ipocampo y la cor teza prefron ta l :  

E l  t raumat ismo epigenét ico afec ta la conexión  h ipocampo -cor teza pref ron ta l ,  es to  impl ica 

que la narrat iva verbal de l  pac ien te es pobre porque no t iene acceso d irec to a las  hue l la s  

de los  t raumat ismos ,  no hay v ías de comun icac ión  en tre ambas regiones ;  e l  t raumat ismo las  

b loqueó.  

E s to  qu iere dec ir ,  en términos prác t icos ,  que in terpretar  no a lcanza:  e l pac ien te puede 

"en tender" pero no "sen t i r " in tegrando lo  que en t iende con lo  que s ien te .  

E s  necesar io  t rabajar  en  e l reg is t ro de la exper ienc ia :  la  t ransferenc ia ,  e l  juego,  la  

asoc iac ión l ibre permiten  que e l  cerebro re -exper imen te lo  su f r ido en un con texto seguro .  
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Una ú l t ima referenc ia que nos permite  l igar  es tos acon tec imien tos  en un  au tor  ps icoanal í t i co ,  

B ion .  Us tedes conocen  los pos tu lados  de B ion  respec to de  lo  que denominó las  func iones  y 

per tu rbac iones de l  aparato ps íqu ico del  pac ien te y la  func ión del  anal i s ta .  Concretamen te ,  

a lo  que denominó  “ func ión a lfa ” : 

·  La met i lac ión  a l terada podr ía leer se como un  déf ic i t  en  la  capac idad de "d iger ir " 

emoc iones .  A las  emoc iones no d iger idas ,  las  l lamó “elemen tos  beta”  

·  E l  terapeu ta ofrece su "func ión a lfa ” :  la compres ión , y  la  metabol izac ión  del  mater ia l  en  

bru to ,  per turbador ,  median te su  comprens ión y e l of rec imien to de una trama verbal y 

emoc ional  para que e l  pac ien te pueda trans formar  los  e lemen tos beta (emoc iones  c rudas )  en  

exper ienc ias su s cept ib les  de se pensadas con t iempo y pac ienc ia .  

E l  es tud io que es tamos comen tando mues tra que las  marcas epigenét icas  son  es tables ,  pero 

no i r revers ib les ;  qu iere dec ir que se pueden trans formar  las  hue l las met i ladas  (apagadas )  a 

través de mú l t ip les  exper ienc ias cor rec t ivas ,  a lo  largo del  t ratamien to .  

En  términos  prác t icos ,  e l  cambio no es  l ineal  n i  cogn i t ivo ,  es  v ivenc ia l ,  corpora l ,  impl íc i to ,  

t rans ferenc ia l/con tratrans ferenc ia l .  E s te  proceso  requ iere t iempo para que e l cerebro 

"ensaye" nuevas  respues tas ,  produzca y conso l ide nuevas  marcas .  La frecuenc ia ,  la  durac ión 

y la  con t inu idad del  t ratamien to son  abso lu tamen te necesar ios ; en real idad son 

impresc ind ib les .  Son la  condic ión de pos ib i l idad para que e l  ep igenoma se reesc r iba . 

 

 

Conclusión  

 

E s te  es tud io comple jo  que les fu í  re latando, nos d ice a lgo fundamenta l ,  con  ev idenc ias : 

·  E l  cerebro humano es tá d iseñado para ser  moldeado por la  exper ienc ia .  

·  E l  v ín cu lo  temprano ins c r ibe ,  pero e l  v íncu lo  terapéut ico puede re - ins cr ib ir .  

·  Tenemos nues tro pasado molecu lar  (o nos t iene) ,  pero no somos fata lmen te su s esc lavos 

para toda la v ida.  Nues tra v ida -excepto s i tuac iones de pr ivac ión  soc ia l -  es tá en  nues tras  

manos .  

Nues tra tarea de terapeu tas s iempre será :  

·  Leer la  hue l la  epigenét ica en  la trans ferenc ia y e l  cuerpo.  

·  Sos tener la  repet ic ión  has ta que aparezca la d iferenc ia .  

·  Acompañar  e l  proceso de reescr i tu ra con pac ienc ia y conf ianza.  

E l  cambio epigenét ico no se mide por  la  ausenc ia de s ín tomas ,  s ino por la  apar ic ión  de una 

nueva capac idad: la de v iv i r  las exper ienc ias s in quedar  atrapados en e l las .  La cu ra no es  

la  desapar ic ión  del t raumat ismo,  s ino la  ampl iac ión  de la l iber tad.  
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