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    ¡Que disfrutes siempre de un cerebro fuerte,


    integrado y resiliente!


  




  

    Nota de la traductora: Por razones prácticas, se ha utilizado el género masculino en la traducción del libro. Dada la cantidad de información que contiene este manual, la prioridad al traducir ha sido que la lectora y el lector la reciban de la manera más clara y directa posible. Incorporar la forma femenina a las explicaciones habría resultado, a la larga, más una interferencia que una ayuda. La cuestión de los géneros es un inconveniente serio de nuestro idioma que confiamos en que, más pronto que tarde, se resuelva.
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  Introducción




  Cómo usar este


  cuaderno de trabajo




  Tratar el trauma se ha creado para los profesionales clínicos de la salud mental que quieran adoptar un enfoque neurológico en el tratamiento del trauma. Aunque hay muchos libros y cuadernos de trabajo sobre el tema, este es el primero que presenta un enfoque eminentemente neurológico y describe las prácticas y técnicas cuya capacidad para producir cambios específicos en el cerebro ha quedado demostrada. Gracias a recientes descubrimientos en el campo de la neurociencia y de la psicoterapia, los profesionales clínicos tienen ahora la posibilidad de aplicar técnicas terapéuticas que cambian el funcionamiento del cerebro de un modo específicamente dirigido a favorecer la recuperación postraumática.




  Esta caja de herramientas pretende ser un puente entre los descubrimientos de la neurociencia y su aplicación práctica, para lo cual ofrece a los profesionales clínicos la información más reciente y relevante sobre las cinco áreas cerebrales que resultan principalmente afectadas por el trauma. Y lo que es más importante, muestra cómo ayudar ­eficazmente a sanar el cerebro de los clientes traumatizados utilizando técnicas sencillas y fáciles de practicar.




  HOJA DE RUTA PARA UTILIZAR ESTE CUADERNO DE TRABAJO




  Aunque el cerebro humano solo pesa una media de 1.350 gramos, sus componentes y las interconexiones entre ellos son extraordinariamente complejos. Para que entiendas detalladamente el funcionamiento del cerebro y cómo puede la terapia ayudarle a recuperarse del trauma, este cuaderno de trabajo presenta intencionadamente la información en un orden específico. Este orden refleja mi recomendación de que el tratamiento empiece por una psicoeducación del cliente en relación con la neurociencia del trauma, y luego avance hacia los diversos enfoques que se describen a continuación.




  Los años de práctica me han hecho ver que es mejor empezar por la psicoeducación, ya que les permite entender lo que está sucediendo en su cerebro, por qué se sienten de determinado modo y lo que eso significa de cara a la recuperación. Cuando un cliente descubre que sus síntomas traumáticos no son reflejo de debilidad o de una deficiencia moral, sino cambios cerebrales que pueden modificarse con la terapia, la noticia puede infundirle esperanza y reducir el estigma.




  La primera parte, «Fundamentos cerebrales para sanar el trauma», sienta las bases para el trabajo: describe las áreas cerebrales que intervienen directamente así como las formas de modificar el cerebro y presenta una hoja de ruta general para el tratamiento del trauma. Es en estos capítulos donde se explica qué áreas cerebrales resultan más afectadas por el trauma psicológico. La segunda parte, «Herramientas ‘‘de abajo arriba’’», ofrece una diversidad de lo que se conoce como técnicas «de abajo arriba» (bottom-up), que utilizan el cuerpo para modificar el cerebro. Lo que se describe en los capítulos cuatro, cinco y seis te mostrará como utilizar técnicas en las que participan el cuerpo, la respiración y el movimiento. La tercera parte, «Herramientas ‘‘de arriba abajo’’», se centra en ­técnicas y ­métodos para tratar el trauma que aprovechan la capacidad reflexiva del cerebro, es decir, su capacidad para influir en sí mismo. Estos enfoques «de arriba abajo» (top-down) han resultado ser ­extremadamente eficaces, y en los capítulos siete y ocho encontrarás diversas herramientas, desde meditaciones hasta técnicas de reevaluación cognitiva.




  Este cuaderno de trabajo está pensado para que los profesionales clínicos podáis utilizar de inmediato cualquier herramienta, sin necesidad de ninguna información previa.




  Aunque el orden en que está escrito tiene su razón de ser, no es necesario leerlo de principio a fin para entender cómo emplear las técnicas presentadas en cada una de las partes. Cada capítulo y cada herramienta son independientes y pueden usarse sin necesidad de consultar las secciones anteriores.




  CÓMO UTILIZAR LAS HERRAMIENTAS Y LAS HOJAS DE TRABAJO




  Cada herramienta que se describe incluye: una breve lista de los síntomas postraumáticos para los que está indicada, hallazgos destacados de investigaciones relevantes, una descripción de la técnica en sí, y algunos consejos para los profesionales clínicos sobre la mejor manera de utilizarla. Además, aunque la mayoría de las hojas de trabajo incluidas a continuación de cada herramienta están pensadas para uso de los clientes, a ti como terapeuta pueden serte también de utilidad.




  Te recomiendo que copies, descargues o imprimas las hojas de trabajo, según te resulte más conveniente, y se las ofrezcas para ilustrar puntos específicos sobre los que quieras llamar su atención y como guía que les ayude a practicar las técnicas en casa. Para facilitar la práctica, cada técnica que se presenta en el libro (respiración, meditaciones, herramientas cognitivas, etc.) va acompañada de una descripción concisa y una representación visual de las áreas cerebrales que modifica, así como de una explicación de por qué es beneficiosa para tratar los síntomas postraumáticos.




  La gran diversidad del material contenido en estas páginas –desde las hojas de trabajo y la información psicoeducativa hasta las detalladas representaciones visuales de las diferentes regiones del cerebro y las instrucciones para obtener los máximos beneficios de cada herramienta– pone a tu disposición nuevos enfoques, estrategias y recursos prácticos que pueden tener un efecto transformador. Espero que Tratar el trauma te sirva de inspiración y te dé confianza en tu capacidad para ayudar a los clientes que han tenido experiencias traumáticas a curarse utilizando estas técnicas de probada eficacia.
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  La neurociencia del trauma




  La investigación neurocientífica ha abierto una ventana al interior del cerebro que nos permite ver los múltiples tipos de cambios que el trauma psicológico provoca en él: altera la activación de diversas estructuras e incluso su volumen, la conectividad entre determinadas áreas, las ondas cerebrales y las sustancias neuroquímicas. Por otra parte, los estudios psicofisiológicos nos permiten igualmente inferir cambios cerebrales a partir de los datos que obtenemos sobre los diversos índices de estrés e, indirectamente, sobre algunos tipos de actividad cerebral. Esto significa que, a la hora de tratar el trauma, disponemos de información procedente de distintos métodos de investigación y podemos por tanto enfocar el tratamiento desde distintas perspectivas.




  ¿Qué es lo que sucede realmente en el cerebro cuando alguien experimenta un trauma? Este cuaderno de trabajo se centra principalmente en las activaciones cerebrales asociadas con el trauma psicológico, y lo hace basándose tanto en estudios de neuroimagen como psicofisiológicos. En ellos, se han destacado cinco áreas principales del cerebro que resultan afectadas por la experiencia traumática, y en Tratar el trauma se presentan las técnicas cuya eficacia para ajustar la activación de dichas áreas ha quedado demostrada.




  TU CEREBRO BAJO LOS EFECTOS DEL TRAUMA




  Mientras estudias estas cinco áreas principalmente implicadas en el trauma que se resumen a continuación, ten presente que ninguna de ellas está aislada o funciona sola. Están todas interconectadas, y recuperarse del trauma significa aumentar la interconectividad y crear un cerebro más integrado.
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Centro del miedo (amígdala): el objetivo principal de la amígdala es determinar si una situación, contexto o persona concretos representan una amenaza o peligro. El doctor Bessel van der Kolk, reconocido experto en trauma, y sus colegas la han llamado «el detector de humos» (van der Kolk, McFarlane, y Weisaeth, 1996). Uno de los objetivos a la hora de tratar el trauma es reducir la activación de esta zona del cerebro. De­sactivarla puede reducir la reactividad ante los desencadenantes del trauma, así como la alerta psicofisiológica y síntomas de reactividad habituales en el trastorno por estrés postraumático (TEPT) como la hipervigilancia, el estar siempre en guardia, etc.




    	
Centro de interocepción (ínsula): la ínsula es la sede de la interocepción y la propiocepción. La propiocepción es el sentido que nos permite mantener el cuerpo en equilibrio y percibir su ubicación en el espacio. Por ejemplo, la capacidad de caminar sabiendo, incluso con los ojos cerrados, dónde están situadas en cada momento las piernas y el resto del cuerpo es posible gracias a la propiocepción; sin ella, posiblemente nos caeríamos. La interocepción es la capacidad de percibir la experiencia interna y de conectar con las sensaciones internas; la sensación que tenemos de hambre, de calor o de nerviosismo son ejemplos de interocepción. En estado de trauma, la ínsula suele desregularse, y puede resultar difícil entonces identificar y gestionar las emociones y las sensaciones físicas angustiosas. Una ínsula fuerte, en cambio, nos da una percepción interna del cuerpo más precisa y una mayor capacidad para identificar las emociones que experimentamos y controlarlas.




    	
Centro de la memoria (hipocampo): al hipocampo se le ha llamado también «el guardián del tiempo» (van der Kolk, 2014) porque es el encargado de ponerles el sello cronológico a nuestros recuerdos. Esto nos permite experimentar sucesos pasados sintiendo que ocurrieron en el pasado, y no que están ocurriendo en el presente. En los individuos que experimentan síntomas postraumáticos, con frecuencia esta zona del cerebro está menos activa y es más pequeña que en aquellos que no han experimentado un trauma o no sufren un trastorno de ansiedad. Esa activación o tamaño reducidos se traducen en problemas de memoria y en dificultad para regular el estrés. Un aumento de la actividad de esta área del cerebro ayuda a los individuos a sentirse seguros en el momento presente, y puede reducir por tanto el miedo ante potenciales reactivadores del trauma.




    	
Centro del pensamiento (corteza prefrontal): la corteza prefrontal (CPF) está compuesta por varias estructuras más pequeñas, que en conjunto se consideran el centro cerebral del pensamiento. Dependen de la corteza prefrontal funciones como la concentración, la toma de decisiones y la conciencia de uno mismo y de los demás. En el cerebro traumatizado, sin embargo, es habitual que esta zona esté poco activa, lo que dificulta la concentración, la toma de decisiones, la conexión con los demás y la conciencia de uno mismo. La activación de la corteza prefrontal se traduce en claridad de pensamiento, más capacidad de concentración, una sensación de conexión con los demás y mayor conciencia de uno mismo.




    	
Centro de autorregulación (corteza cingulada): la corteza cingulada, y más concretamente la corteza cingulada anterior (CCA), o corteza cingulada anterior dorsal (CCAd), interviene en la supervisión de los conflictos, la detección de errores y la autorregulación, en la que está incluida la regulación de emociones y pensamientos. Esta zona del cerebro suele estar poco activa en las personas que sufren secuelas psicológicas traumáticas, lo que puede dificultar dicha regulación de emociones y pensamientos, así como la toma de decisiones. Una mayor activación de esta área puede ser muy ventajosa para ellas, pues mejora su capacidad para regular las emociones dolorosas o desfavorables y lidiar con los pensamientos angustiosos.


  




  Además, la conectividad entre estas áreas cerebrales tan importantes puede influir positivamente en los síntomas y el funcionamiento general del individuo. He aquí algunas nociones básicas sobre la conectividad neuronal:




  

    	
Conectividad cortical-subcortical: las conexiones de las áreas cerebrales de autorregulación y pensamiento (corteza prefrontal y corteza cingulada) con el centro cerebral del miedo (amígdala) permiten regular la amígdala y aminorar su actividad, lo cual reduce las reacciones de miedo y las emociones negativas. Es, por así decir, como apagar o silenciar el detector de humos cerebral.




    	
Conectividad insular: cuando hay una fuerte conexión entre la amígdala y la ínsula en ambas direcciones, se producen reacciones de miedo exageradas. Esto se debe a que la ínsula detecta sensaciones corporales aversivas y se lo comunica a la amígdala (el centro del miedo), que magnifica entonces esas sensaciones.


  




  EL CEREBRO BAJO LOS EFECTOS DEL TRAUMA




  Como acabamos de ver, las cinco áreas más importantes del cerebro en lo que al trauma se refiere son la amígdala (centro del miedo), la ínsula (centro de interocepción), el hipocampo (centro de la memoria), la corteza prefrontal (centro del pensamiento) y la corteza cingulada (centro de autorregulación). Cada una de estas áreas, y las conexiones decisivas entre ellas, se muestran a continuación.




  

    
[image: ] El papel de la amígdala



  




  Esta zona subcortical del cerebro, donde está alojada la amígdala, es una de las primeras estructuras en procesar la información sensorial. La función principal de la amígdala es determinar, muy rápidamente, si una situación, contexto, persona, etc., representa una amenaza o peligro. Está siempre activada y recibe constantemente información de todos los sentidos, hasta de los músculos de orientación del cuello cuando giramos la cabeza para escanear el entorno y ver si es seguro o si hay algún peligro.




  La amígdala lo evalúa todo en función de si representa o no un peligro o amenaza potenciales. Por ejemplo, si tu gato entra en la habitación donde estás, la amígdala recibe información sensorial sobre él (a través de la vista, y quizá del oído o el tacto) y evalúa de inmediato si es peligroso o no. Se pregunta: «¿Es un león? ¿Un tigre? ¿Un gato? ¿Es un gato de confianza?». Su principal objetivo es determinar si la situación, persona, animal, etc., puede hacer peligrar nuestra seguridad. No es de extrañar que varios expertos en trauma (van der Kolk, McFarlane y Weisaeth, 1996) la llamaran «el detector de humos» cerebral, ya que el papel principal de la amígdala es detectar el peligro. Cuando este centro del miedo interpreta que una situación es amenazante, hace sonar la alarma, de forma muy parecida a como lo hace un detector de humos cuando detecta que hay humo.




  Cuanto más fuerte se percibe que es la amenaza, mayor es la activación de la amígdala. Al activarse, empieza por suprimir las funciones cerebrales superiores, necesarias para el pensamiento racional y la regulación de las emociones, y, a través de la comunicación con el hipotálamo, activa el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA), que desata la respuesta de estrés en el cuerpo (el sistema nervioso simpático). Esta respuesta se traduce en la movilización inmediata de los recursos del individuo, y le hace reaccionar a la amenaza mediante la huida, la lucha o la parálisis.




  La amígdala suele estar hiperactivada en las personas que sufren síntomas postraumáticos, así como en las que padecen trastornos de ansiedad (y también algunos otros trastornos). Uno de los objetivos del tratamiento del trauma es reducir la activación de esta zona del cerebro. La desactivación de esta área puede reducir la respuesta de estrés, la reactividad ante los desencadenantes del trauma y la alerta psicofisiológica y los síntomas de reactividad habituales en el trastorno por estrés postraumático (TEPT) como la hipervigilancia, el estar siempre en guardia, etc.




  HALLAZGOS DESTACADOS DE LAS INVESTIGACIONES *





  

    	Aumento de la activación de la amígdala en el TEPT (Shin, Rauch y Pitman, 2006).




    	Hiperreactividad de la amígdala en el TEPT (LeDoux, 2000).




    	Respuestas exageradas a estímulos emocionales no relacionados con el trauma en el TEPT (Rauch et al., 2000; Shin et al., 2005).




    	Cuanto más fuerte es la activación de la amígdala, más graves son los síntomas del TEPT (Protopopescu et al., 2005).


  




  

    Hoja de trabajo




    La amígdala: centro cerebral del miedo




    Sobre el centro del miedo




    Esta área subcortical está situada en las profundidades del cerebro. Por ser una estructura subcortical, está fuera de los límites de la percepción y el control conscientes, pero tiene un enorme poder. El objetivo principal de la amígdala es determinar rápidamente si una situación, contexto, persona, etc., supone una amenaza o peligro. Varios expertos en el tratamiento del trauma han llamado a esta área «el detector de humos» cerebral porque el trabajo principal de la amígdala es «oler», o detectar, el peligro. Cuando este centro del miedo interpreta que una situación representa una amenaza, se activa.




    Cuanto más fuerte se percibe que es la amenaza, mayor es la activación de la amígdala. Al producirse la activación, la amígdala empieza por desconectar el funcionamiento de las áreas cerebrales superiores necesarias para el pensamiento racional y la regulación de las emociones, y activa la vía del estrés (el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal) y la respuesta de estrés en el cuerpo (el sistema nervioso simpático). En situaciones de peligro, es muy útil: ¡la amígdala alerta al cerebro y al resto del cuerpo para que se preparen para actuar y salvar la vida! El resultado es que huimos, luchamos o nos quedamos paralizados.




    El centro del miedo en el cerebro traumatizado




    La amígdala suele estar hiperactivada en quienes sufren síntomas postraumáticos, así como en quienes padecen trastornos de ­ansiedad (y también algunos otros trastornos). Cuando esto sucede, cuesta pensar con claridad, concentrarse, tener conciencia de uno mismo y utilizar estrategias saludables para afrontar la realidad. También puede pasar que algunos individuos reaccionen a situaciones, personas u otros estímulos que en realidad no suponen una amenaza como si fueran peligrosos. Si, por ejemplo, alguien fue agredido por un perro cuando era niño y desarrolló síntomas postraumáticos a raíz de ello, es posible que tema luego a todos los perros, incluso a los más amigables. Esto se debe a que la amígdala interpreta a partir de entonces la presencia de todos los perros como un peligro. Uno de los objetivos del tratamiento del trauma es reducir la activación de esta área del cerebro. La desactivación de esta área puede reducir la respuesta de estrés, la reactividad frente a desencadenantes del trauma, y la alerta psicofisiológica y los síntomas de reactividad habituales en el trastorno por estrés postraumático (TEPT) como la hipervigilancia, el estar siempre en guardia, etc.
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  Ahora, vamos a hacer un experimento. Párate un momento y trae a la memoria un recuerdo que sea para ti valioso, y, mientras lo haces, mira a ver si eres capaz de recordar además cuándo ocurrió. El hecho de que puedas acceder a aquel lugar y a aquel momento del pasado se lo debes al hipocampo, que se conoce como el centro cerebral de la memoria. Se lo suele llamar también «el guardián del tiempo» (van der Kolk, 2014), ya que es el responsable de ponerles el sello cronológico a nuestros recuerdos. Esto nos permite experimentar sucesos pasados sabiendo que ya ocurrieron, que no están ocurriendo en el presente.




  Aunque son varias las áreas del cerebro que intervienen en la memoria de un modo general, el hipocampo se considera la principal estructura encargada de los recuerdos explícitos, declarativos y autobiográficos. En otras palabras, es el área del cerebro que almacena los recuerdos a los que podemos acceder conscientemente. Entre los recuerdos que dependen del hipocampo están, por ejemplo, fechas señaladas como los cumpleaños, momentos de las vacaciones o las experiencias angustiosas.




  La razón por la que esta área cerebral tiene un papel tan importante en lo que respecta al trauma es que, durante los momentos intensamente estresantes o traumáticos, se desactiva y, con el tiempo, puede incluso encogerse, lo cual genera problemas de memoria. Este es uno de los motivos por los que el testimonio de los testigos oculares de un suceso es tan controvertido: los recuerdos registrados en situaciones de estrés pueden estar distorsionados, o es posible que las impresiones ni siquiera se registren, lo cual se debe en parte a la hipoactivación del hipocampo. En los individuos que experimentan síntomas postraumáticos, con frecuencia esta zona del cerebro está menos activa y es de menor tamaño que en aquellos que no han ­sufrido un trauma o no tienen un trastorno de ansiedad. Y esa es una de las mayores dificultades a la hora de tratar el trauma: que el menor tamaño y la actividad deficiente del hipocampo en circunstancias traumáticas provocan problemas de memoria.




  En el contexto del trastorno por estrés postraumático, el hipocampo suele proporcionar información inexacta a la amígdala. Cuando la amígdala procesa la información sensorial, se pregunta: «¿Esto es peligroso?». Para determinar si lo es o no, suele consultar al hipocampo; le pregunta: «¿Esta situación/contexto/persona/estímulo ha sido ya peligroso alguna vez?». Si el hipocampo no funciona correctamente, puede darle a la amígdala una respuesta desacertada, e informarle de que una situación o estímulo inofensivos son en realidad peligrosos.




  Por ejemplo, el petardeo que produce el tubo de escape de un coche se puede interpretar erróneamente como un disparo. Cuando esto ocurre, suele ser porque el hipocampo ha proporcionado información errónea a la amígdala sobre la peligrosidad de la situación. Por el contrario, una mayor activación de este centro de memoria puede recordarle a la persona que está segura en el momento presente y ayudarla a neutralizar las reacciones de miedo cuando se presentan situaciones reactivadoras del trauma.




  HALLAZGOS DESTACADOS DE LAS INVESTIGACIONES




  

    	Reducción de la actividad del hipocampo (Bremnar et al., 1999; Liberzon y Sripada, 2007).




    	Reducción del volumen y de la integridad neuronal y funcional del hipocampo en el TEPT (Shin, Rauch y Pitman, 2006).




    	Pérdida celular en el hipocampo en el TEPT (Bremner et al., 2003).


  




  

    Hoja de trabajo




    El hipocampo: centro cerebral de la memoria




    Sobre el centro de la memoria




    Se conoce el hipocampo como el centro cerebral de la memoria. Algunos expertos en el tratamiento del trauma lo llaman también «el guardián del tiempo». El hipocampo es la principal estructura cerebral que almacena los recuerdos a los que podemos acceder conscientemente. Si en este momento traes a la memoria un recuerdo placentero, el hecho de que puedas recordar cuándo y dónde ocurrió se lo debes al hipocampo.




    Sin embargo, en momentos intensamente estresantes o traumáticos, el centro cerebral de la memoria se desactiva, e incluso se puede encoger, lo cual genera problemas de memoria. Esta es una de las razones por las que el testimonio de los testigos oculares de un suceso es tan controvertido: los recuerdos almacenados en circunstancias de estrés pueden estar distorsionados, o es posible que ni siquiera se registren las impresiones, lo cual se debe en parte a la hipoactivación del hipocampo.




    El centro de la memoria en el cerebro traumatizado




    La principal dificultad relacionada con el hipocampo a la hora de tratar el trauma es que, por su pequeño tamaño y actividad deficiente en circunstancias traumáticas, crea problemas de memoria, entre otros.




    Por ejemplo, cuando el hipocampo está poco activo, puede proporcionar información inexacta a la amígdala. Para determinar si una situación es peligrosa, la amígdala le pregunta al hipocampo: «¿Ha sido esta situación peligrosa en el pasado?». Y si el hipocampo no funciona correctamente, quizá le dé una respuesta desacertada; tal vez le informe de que una situación o un estímulo inofensivos son peligrosos. Esto hará que la persona tenga miedo o reaccione incluso sin que haya ningún peligro real en el presente. También es posible que experimente recuerdos pasados como si estuvieran ocurriendo en el presente, ya que un hipocampo poco activo puede olvidarse de ponerle al recuerdo «el sello cronológico». Una mayor activación de este centro de la memoria puede, sin embargo, recordarle a la persona que en el momento presente está segura y ayudarla a neutralizar las reacciones de miedo cuando se presentan situaciones reactivadoras del trauma.
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[image: ] El papel de la ínsula



  




  La ínsula es el centro cerebral de la interocepción y la propiocepción. La propiocepción nos da el sentido del equilibrio y la conciencia de dónde está ubicado el cuerpo en el espacio. La interocepción es la capacidad de sentir lo que ocurre en nuestro interior y de conectar con las sensaciones internas. La sensación de hambre, calor o nerviosismo son ejemplos de interocepción.




  Esta zona del cerebro, a la que a menudo se presta poca atención, es extremadamente importante porque sin una ínsula fuerte y regulada, resulta muy difícil identificar y regular las emociones. Imagina, por ejemplo, a un cliente que sufre un trastorno de pánico. Si no es capaz de sentir lo que ocurre dentro de su cuerpo y no tiene conciencia de qué sensaciones físicas acompañan a sus crisis de pánico, ¡será muy difícil tratarlas! Porque la experiencia de la emoción no es simplemente cognitiva; el cuerpo siempre experimenta la emoción.




  Cuando un individuo es capaz de sentir lo que ocurre en el cuerpo y de conectar con las sensaciones internas, esas sensaciones nos dan información muy valiosa sobre la emoción que experimenta. El experto en el tratamiento del trauma Peter Levine (1997) lo denomina «sensación sentida». Sin embargo, en las personas traumatizadas la ínsula suele estar desregulada, lo cual perturba y limita su capacidad para sentir el interior del cuerpo y trabajar con las sensaciones físicas. Por ejemplo, en los cerebros traumatizados, la ínsula puede estar hipoactivada, hiperactivada o ser hiperreactiva (demasiado sensible) a los cambios de las sensaciones internas. Cuando está hiperactivada, es posible que se produzcan reactividad emocional y arrebatos (inframodulación de las emociones); cuando está hipoactivada, puede haber disociación y embotamiento. Ambos extremos son comunes en el TEPT.




  Uno de los objetivos del tratamiento del trauma –y el objetivo de las herramientas «de abajo arriba» que encontrarás en la segunda parte– es fortalecer la ínsula, pero cuidando de mantenerla regulada. Una ínsula más regulada mejora la interocepción y reduce los arrebatos emocionales y los síntomas disociativos (entre ellos el embotamiento). Además, con una ínsula fuerte, los individuos son más capaces de sentir lo que ocurre en su cuerpo, así como de identificar las emociones que experimentan y regularlas con criterio.




  HALLAZGOS DESTACADOS DE LAS INVESTIGACIONES




  

    	Menor activación de la parte anterior derecha de la ínsula en el TEPT que en los controles sanos durante la «alternancia afectiva», lo que indica rigidez cognitiva (Simmons et al., 2009).




    	Hiperactividad de la ínsula durante el procesamiento de la información emocional en quienes padecen TEPT (Etkin y Wager, 2007).




    	Los síntomas del estrés postraumático se asociaron con un menor volumen de la ínsula en veteranos de guerra con TEPT (Herringa et al., 2012).




    	La aparición reiterada de síntomas del TEPT se asocia con la hiperactivación de la parte anterior derecha de la ínsula (Hopper et al., 2007).




    	En el TEPT, la ínsula es hiperreactiva o «hipersensible» (Hughes y Shin, 2011).


  




  

    Hoja de trabajo




    La ínsula: centro cerebral de interocepción




    Sobre el centro de interocepción




    La ínsula, o centro de interocepción, te permite ser consciente de todas tus sensaciones y experiencias internas y conectar con ellas. Ejemplos de interocepción son la sensación de hambre, calor o nerviosismo. Esta zona del cerebro, a la que a menudo no se presta la debida atención, es extremadamente importante, ya que sin una ínsula fuerte y regulada, resulta muy difícil identificar no solo las sensaciones físicas, sino también las emociones. Esto se debe a que las emociones siempre se experimentan en el cuerpo tanto como en la mente.




    Cuando eres capaz de percibir lo que ocurre dentro del cuerpo y de conectar con las sensaciones internas, esas sensaciones proporcionan información muy valiosa sobre la emoción que estás experimentando. Las sensaciones que provoca en el organismo cada emoción son muy diferentes. Cuando un niño te produce ternura, la sensación que se manifiesta en el cuerpo es muy distinta de cuando te enfureces ante una injusticia.




    El centro de interocepción en el cerebro traumatizado




    El trauma suele hacer que la ínsula se desregule, lo cual altera la capacidad del individuo para sentir lo que ocurre en su cuerpo, y esto le impide trabajar con las sensaciones físicas. En un cerebro traumatizado, la ínsula puede estar hipoactivada, hiperactivada o ser hiperreactiva (excesivamente sensible) a los cambios de las sensaciones internas. Cuando la ínsula está sobreactivada, suele haber reactividad emocional y arrebatos (inframodulación de las emociones). Cuando está hipoactivada, puede haber disociación y embotamiento. Ambos extremos son comunes en el TEPT.




    Un objetivo del tratamiento del trauma es fortalecer la ínsula, pero cuidando de mantenerla regulada. Una ínsula más regulada mejora la interocepción y, como resultado, el individuo experimenta menos explosiones emocionales y síntomas disociativos (incluido el embotamiento). Además, una ínsula fuerte aumenta la capacidad para sentir lo que ocurre en el cuerpo, identificar las emociones que se experimentan y regularlas.
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  La corteza o córtex prefrontal (CPF) se compone de varias estructuras de menor tamaño, que en conjunto se consideran el centro cerebral del pensamiento. Las áreas externas, más laterales, de la corteza prefrontal (a veces denominadas CPF dorsolateral) intervienen en la toma de decisiones, la concentración, la conciencia de los demás, la empatía, la inteligencia social y otras funciones ejecutivas. Las áreas centrales de la corteza prefrontal (a veces denominadas CPF medial o CPF ventromedial) intervienen en la autoconciencia, la autorregulación y la personalidad. Aunque es posible sobrevivir sin estas zonas del cerebro, las necesitamos para desenvolvernos en el mundo y establecer relaciones con los demás.




  En el cerebro traumatizado, es habitual que la corteza prefrontal en conjunto se vuelva hipoactiva, lo que dificulta la concentración, la toma de decisiones, la conexión con los demás y la conciencia de uno mismo. Una mayor activación de la CPF se traduce en más claridad de pensamiento, mejor atención y concentración, una sensación de conexión con los demás y una mayor autoconciencia.




  HALLAZGOS DESTACADOS DE LAS INVESTIGACIONES




  

    	Hipoactivación de la CPF medial en el TEPT (Kasai et al., 2008; Matsuo et al., 2003).




    	Menor volumen y capacidad de respuesta de la CPF medial en el TEPT (Shin, Rauch y Pitman, 2006).




    	Hipoactivación de la CPF ventromedial y dorsolateral en el TEPT (Huang et al., 2014).




    	Se aprecia un desarrollo postraumático general favorable, y en particular en el aspecto de la relación con los demás, a raíz de una mayor activación de la CPF dorsolateral y de la materia gris (Nakagawa et al., 2016).


  




  

    Hoja de trabajo




    La corteza prefrontal: centro cerebral del pensamiento




    Sobre el centro del pensamiento




    La corteza o córtex prefrontal (CPF) es la parte del cerebro asociada con algunas de nuestras cualidades más singularmente humanas. Esta región es bastante extensa y está compuesta por varias estructuras más pequeñas. En conjunto, se las denomina centro cerebral del pensamiento.




    Las áreas exteriores de la CPF (a veces denominadas CPF dorsolateral) intervienen en la toma de decisiones, la concentración, la conciencia de los demás, la empatía, la inteligencia social y otras funciones ejecutivas. Las áreas centrales de la CPF (a veces denominadas CPF ventromedial) intervienen en la autoconciencia, la autorregulación y la personalidad. Aunque podemos sobrevivir sin estas áreas cerebrales, ¡las necesitamos para funcionar bien en el mundo y establecer relaciones estrechas y saludables con los demás!
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