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PROLOGO


Escribir una segunda edición del libro “De l’EMDR à la thérapie MOSAIC. Guérir sans douleur les traumatismes psychologiques (De la terapia EMDR a la terapia MOSAIC. Sanar sin dolor los traumas psicológicos) me pareció una necesidad. Necesitaba precisar mi trabajo para poder transmitirlo de manera mas precisa. En el presente estudio, hallarán un protocolo optimizado y herramientas innovadoras para comprender de manera más profunda el funcionamiento del cerebro y la psicología de los pacientes, con el propósito de optimizar sus tratamientos terapéuticos.


Es de suma importancia para mí divulgar esta técnica de psicoterapia que ha transformado radicalmente mi práctica clínica y la experiencia de mis pacientes durante las sesiones.


Dr. Stéphanie Khalfa
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PREFACIO


Desde mi más tierna infancia, he manifestado una sensibilidad hacia el sufrimiento y he procurado su alivio. Por consiguiente, aplaudo con fervor la aparición de esta nueva terapia, que ha sido construida de manera brillante, sutil, inteligente y, sobre todo, muy eficiente para erradicar el dolor. Conocí a Stéphanie Khalfa en un grupo de investigación sobre el trauma. Reconozco que, al principio, me mostré escéptica.


¿Se trataba de una prevención sistemática de cualquier sufrimiento que podría ser equipada a la negación? ¿No constituía una excesiva expresión de positivismo? ¿No obstruía este enfoque la vía hacia la empatía al impedir la aceptación y el aprendizaje de tolerar todas las emociones en uno mismo?


La adquisición de conocimientos acerca de esta mujer excepcional y la lectura de su libro me dieron una comprensión más profunda tanto de los desafíos como del funcionamiento de su enfoque. Este libro respondió de manera precisa a mis preguntas.


Por esta razón, acepté con placer redactar la introducción. Puedo comprender las resistencias de los públicos o de los terapeutas ante una técnica que parece milagrosa por su eficacia. Durante la década de 1980, terapias como el TFT (Thought Field Therapy), TFH (Touch for Health), la PNL (Programación Neuro-Lingüística) y el EMDR, por citar solo algunas, suscitaron las mismas dudas.


Perteneciente al movimiento humanista y formada en diversas terapias breves, ya había oído esta objeción hacia estas terapias emergentes que automatizan a sus clientes de manera excesivamente rápida. Los psicoanalistas decían que había una «huida en la curación», lo que quería decir que, al sanar, el paciente evitaba enfrentar su problema. La cultura en su totalidad sostenía que requerían años para liberarse de un trauma y que era necesario experimentar sufrimiento. ¿Cómo se puede aliviar en unas pocas sesiones, o incluso en unos minutos, una dificultad, un dolor, que ha estado presente durante años?


Durante la década de 2000, adquirí la habilidad de emplear los Movimientos Oculares Bilaterales para el tratamiento de las fobias en un curso de la metodología Silva. Las estimulaciones bilaterales fueron popularizadas por la EMDR, pero también se encontraban presentes en otros enfoques. Frente al asombro de los participantes por la desaparición inmediata de una fobia significativa de una voluntaria, la profesora Lee Pascoe subrayó que lo más desafiante era aceptar que la liberación de una fobia podía ser tan sencilla y rápida. Se requerían únicamente unos minutos para la recuperación, no obstante, se requerían varias horas, o incluso algunas sesiones, para que el individuo pudiera aceptar dicha efectividad. La terapia MOSAIC forma parte de esta serie de terapias breves ultraeficientes. Y nuestra sociedad realmente lo necesita.


Vivir un evento que nos descontrola y sobrepasa nuestras habilidades para manejarlo es más común de lo que se piensa. El deceso de un ser amado, un accidente, una agresión o un atentado, sin mencionar que dos tercios de los individuos han experimentado al menos un trauma antes de alcanzar la edad de dieciocho años. Las cifras muy altas y, posiblemente, inferiores a la realidad sobre la prevalencia del psicotrauma en la población lo hacen un problema de salud pública muy importante. El psicotrauma constituye la causa principal de la mayoría de las patologías físicas y mentales, de nuestras adicciones y de nuestras dificultades para coexistir y encontrarnos con nosotros mismos.


Todas estas patologías y desafíos ocasionan, a su vez, traumas. Es esencial informar acerca del trauma y abordarlo, así como desarrollar un sistema de atención no violento y no retraumatizante, para favorecer la recuperación individual, pero también para facilitar que la sociedad se desvíe del ciclo perjudicial de la violencia. No obstante, en la actualidad, la mayoría de las terapias disponibles comprenden una fase de reexposición al evento traumático, lo que implica un riesgo de retraumatización. La terapia MOSAIC opera de manera diferente.


Tuve la suerte de experimentar una sesión con Stéphanie tras la repentina muerte de un amigo, y me quedé impresionada por la fuerza de sus preguntas y por las sensaciones que experimenté. La conmoción, el miedo, la ira, el dolor, la tristeza... todo había desaparecido o, mejor dicho, se había fundido en un estado de serenidad. Lo único que me quedaba, y lo único que me queda, es ternura hacia mi amigo fallecido.


He trabajado durante aproximadamente medio siglo en temas relacionados con el estrés, las emociones, la reparación de heridas y la curación del trauma, por lo que poseo un conocimiento profundo sobre este tema. Y puedo decir cuán brillante es esta técnica. La terapia MOSAIC supone un avance en el mundo de la terapia


La terapia MOSAIC utiliza estimulaciones bilaterales alternas, bien conocidas en la terapia EMDR, pero no se limita solo a eso. Su fuerza reside en la calidad de la solicitud de las sensaciones vividas internamente, así como en el “antes” y el “después” de la estimulación bilateral alterna. En el cuestionario de preparación, el terapeuta trata el tema de forma directa. Objetivo: sanación/solución.


El terapeuta no se deja distraer por las numerosas indicaciones e intentos inconscientes de distracción por parte del cliente, no se permite investigar el motivo y no incita al cliente a explorar los detalles de su herida. Se trata de romper los esquemas conceptuales que nos encierran para dejar campo libre a los recursos que hay en nuestro interior. En la última parte de la obra, la autora nos ofrece algunas sesiones in extenso. La lectura nos permite de apreciar la importancia de cada palabra y la meticulosidad del acompañamiento MOSAIC.


Esta obra se presenta como un manual y será útil a los profesionales para aplicar la técnica de la forma más adecuada. Además, será beneficioso para cualquier individuo que desee entender el funcionamiento de su cerebro durante un trauma, cómo podemos alimentar nuestras dificultades y cómo operan las diversas psicoterapias.


Stéphanie Khalfa ha integrado herramientas y técnicas de diferentes enfoques en un todo coherente, muy pertinente y eficaz. Combina un enfoque científico riguroso, la inteligencia de los procesos psíquicos y la determinación de aliviar el sufrimiento... sin causar dolor.


Isabelle Filliozat










ABREVIATURAS


CNV: Comunicación No Violenta


EEG: Electroencefalografía


EMDR: Eye Movement Desensibilización and Reprocesamiento (desensibilización y reprocesamiento mediante movimientos oculares)


IFS: Internal Family System (sistema familiar interno)


IRM: Imagen por Resonancia Magnética


MNSS: Modelo neuronal de sincronización estocástica


MOSAIC: Movimientos oculares y estimulaciones alternas para la integración cerebral


REM: Movimiento ocular rápido


EBA: Estimulación bilateral alterna


SEEG: Estereoelectroencefalografía TOC: Trastorno obsesivo compulsivo TEPT: Trastorno por estrés postraumático










CAPÍTULO 1 INTRODUCCIÓN


En el 2002 integré el CNRS como investigadora en neurociencias, tenía una pasión que se convirtió en un objetivo: desde que tengo memoria, siempre quise saber cómo funcionan las cosas en la vida, particularmente los seres humanos y su cerebro. Mis primeras investigaciones se centraron en el sistema auditivo, seguida por las emociones musicales, pero rápidamente sentí la necesidad de que mis investigaciones tuvieran una utilidad concreta, directamente aplicable para ayudar a las personas


Específicamente, me conmovió intensamente el dolor humano, el sentimiento de impotencia y la desesperación que provoca, su impacto dramático en la vida de las personas, y esperaba poder contribuir de alguna manera a reducirlo. Entonces decidí orientarme hacia la investigación aplicada en salud mental, y en particular hacia un problema que todos conocemos: el estrés. El estrés es un tema amplio, pero llevado a su extremo, se traduce en una patología psiquiátrica, el TEPT (trastorno de estrés postraumático), sobre el cual volveré en detalle en esta obra.


En este trastorno, el trauma experimentado persiste emocionalmente, reactivándose continuamente, como si el suceso se reiterara constantemente, incluso después de haber transcurrido varios años. La memoria emocional permanece en constante estado de actividad y provoca dolor como el primer día. Este sufrimiento incomprensible para los demás, lo entendía bien gracias a mis conocimientos universitarios sobre el cerebro: una pequeña estructura bilateral del lóbulo temporal responsable de la respuesta de miedo, la amígdala, permanece hiperactiva a pesar de la ausencia de peligro en la vida actual. Sin embargo, desconocía el método para alcanzar la serenidad.


Fue en ese momento cuando, a través de la obra «Guérir» del Dr. David Servan-Schreiber, descubrí la terapia EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), la cual a primera vista parecía ser una técnica experimental «milagrosa» para salir del TEPT. Como investigadora, este método, que fue muy criticado en su momento, me llamó la atención y quise ver si esta terapia era realmente eficaz y, si era así, cómo lo hacía. Fue el inicio de una travesía que me condujo a desarrollar un modelo neurofisiológico que detallaba cómo simples movimientos oculares, estímulos auditivos o táctiles podían modificar la memoria del recuerdo traumático. De esta investigación nació la terapia MOSAIC®.


Me formé en terapia breve estratégica y en enfoques psicoterapéuticos orientados a soluciones. En lugar de centrarse en los problemas y el sufrimiento, se trata de encontrar las soluciones. Encontré el modelo de terapia que más sentido tenía para mí. A partir de ese momento, tuve la certeza de que iba a trabajar en esta dirección, reorientando completamente mi práctica terapéutica.


Además, experimenté el enfoque experiencial enfocado en las sensaciones corporales durante mi formación en Comunicación No Violenta (CNV) y en Sistema Interno de Familia (IFS), y comprendí la importancia esencial de trabajar a nivel corporal, con las sensaciones físicas. Estos enfoques enriquecieron mi experiencia en psicoterapia y mi modelo neurofisiológico para desarrollar esta nueva terapia MOSAIC, sin necesidad de enfrentar eventos traumáticos ni sufrimiento.


La terapia EMDR permite tratar un TEPT en pocas sesiones, a veces incluso en una sola, lo que revoluciona la visión de la psicoterapia. Ya no es necesario seguir una terapia prolongada para la cura de una patología psiquiátrica, a pesar de que esta se haya manifestado en años anteriores. La terapia EMDR ha transformado radicalmente la percepción de la psicoterapia, y la terapia MOSAIC prosigue con esta transformación, tal como se detallará en el presente libro. Esta terapia no solo puede ser rápida, es decir, durar unas pocas sesiones y no varios años, sino que ya no es necesario experimentar sufrimiento durante el proceso terapéutico.


En realidad, tanto en la terapia EMDR como en las terapias cognitivas y conductuales recomendadas para el tratamiento del Trastorno del Estrés Postraumático, es necesario que el individuo se encuentre expuesto a su recuerdo traumático durante toda la terapia, un aspecto que ya no se requiere en la terapia MOSAIC.


Este libro presenta las investigaciones científicas sobre la terapia EMDR que me llevaron a crear la terapia MOSAIC y a usarla a través de protocolos muy específicos para el TEPT. Se ofrecen los fundamentos científicos y, para quienes tienen miedo de perderse en las explicaciones científicas, se proporciona un resumen al concluir cada capítulo. Este libro está dirigido principalmente a quienes trabajan en el área de la ayuda y quieren cambiar su método terapéutico para lograr una psicoterapia sin sufrimiento, cuidando tanto a las personas que apoyan como a ellos mismos como terapeutas.


Este libro también es para quienes han pasado por experiencias difíciles y dolorosas, es decir, para todos nosotros en diferentes niveles, para ayudarles a encontrar la esperanza de sanar sin sufrir más. Estoy convencido de que todas las personas deberían tener acceso a información sobre los métodos terapéuticos disponibles. Frecuentemente, observo pacientes que desconocen la distinción entre un psiquiatra, un psicólogo, un psicoterapeuta o un psicopráctico, y que aún más desconocen las diversas perspectivas psicológicas y psicoterapéuticas disponibles. Por consiguiente, mi propósito con esta obra es de transmitir la información a todos aquellos que desean llevar una vida más satisfactoria mediante la psicoterapia.


Muchas personas me han animado a contar la historia de la creación de la terapia MOSAIC. Numerosas personas me han incentivado a relatar la historia de la creación de la terapia MOSAIC. Puedo asegurar que no hubo ninguna revelación sorprendente, ni un error en el laboratorio que revelara algo nuevo. Es el producto de largos años de esfuerzo, reflexión, reuniones, discusiones y vivencias con pacientes. Disponer de un modelo neurobiológico permite pensar de otra manera, lo cual ha sido mi caso gracias a mis investigaciones sobre la terapia EMDR. Además, principalmente, no me gusta el sufrimiento, ya sea el propio o el de los demás, y sin duda eso es lo que impulsa la necesidad de ayudar a muchos profesionales. Abrirme a la posibilidad de buscar soluciones y recursos en lugar de problemas era algo que me atraía inevitablemente.


La posibilidad de que un modelo neurofisiológico me permitiera reflexionar sobre ello teóricamente y justificara este enfoque me animó a explorarlo. El Dr. Touzet, mi compañero de investigación en neurociencia, también desempeñó un papel crucial en expandir mi comprensión sobre el funcionamiento de las redes neuronales.


En resumen, la terapia MOSAIC nació de mi deseo de superar dos limitaciones: quería usar las propiedades biológicas de los estímulos bilaterales alternos en el cerebro, como hacía con la terapia EMDR, pero ya no quería enfocarme en el problema como se hace en esa terapia; quería centrarme en las soluciones. Gracias al modelo neuronal que poseía, funcioné en contraposición a lo que habitualmente acostumbraba, orientándome directamente hacia lo que el paciente deseaba vivir y no hacia lo que ya no quería.


Los resultados iniciales con mis pacientes que beneficiaron de esta metodología sobrepasaron todas mis expectativas, después de una experiencia más que favorable con pacientes que habían experimentado traumas severos.


Me encontraba preparada, en colaboración con el Dr. Guillaume Poupard, para desarrollar esta terapia innovadora que ahora les presento. Como co-creadores solo hemos colaborado conjuntamente durante un año y medio, y posteriormente hemos adoptado rutas distintas. Por lo tanto, aquí les presento mi perspectiva de la terapia MOSAIC, con todas las evoluciones que he podido aportar y que continuaré aportando gracias a mi labor de investigación, mi experiencia clínica con pacientes y mi experiencia como formadora.


Mi visión se basa en la neurociencia, ya que la comprensión de los mecanismos neuronales es fundamental para mí en la estructuración de la psicoterapia. Esta es la visión que enseño en la empresa Thérapie MOSAIC (www.therapiemosaic.com).










CAPÍTULO 2
TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO (TEPT)


Cuando un evento externo «agrede» a nuestro organismo, es decir, ejerce un tipo de presión o estrés que altera nuestro equilibrio, nuestro cuerpo activa una respuesta de alarma general que incluye diversas reacciones neurofisiológicas y endocrinas.


Específicamente, liberamos adrenalina, noradrenalina y glucosa en la sangre para poder responder de manera eficaz, rápida y enérgicamente a la alerta. Se trata de un mecanismo innato de adaptación del organismo, por lo que constituye una respuesta fisiológica esencial y necesaria (Selye, 1956).


De esta manera un hombre puede levantar un coche en un accidente grave para liberar a una persona atrapada. El aumento masivo de energía a través del aporte de azúcar y oxígeno bajo la influencia de la adrenalina, a veces permite realizar «milagros», creando en ocasiones la leyenda del «héroe». Otra persona será capaz de correr a una velocidad inesperada cuando la persiguen. Su hijo se lesiona gravemente y sus pensamientos se centran en él, usted actúa de forma automática, pero muy precisa, con claridad, nada le detiene, ya no siente dolor ni cansancio. Esta liberación de adrenalina en situaciones de estrés es, por lo tanto, fundamental para la supervivencia del organismo, pero no puede continuar indefinidamente, ya que se corre el riesgo de agotar el organismo, por lo que se produce una regulación mediante la liberación de cortisol, comúnmente conocido como hormona del estrés (Ursín y Eriksen, 2004). Desgraciadamente, si la amenaza persiste, el organismo entra en una fase de agotamiento y la liberación continua de adrenalina y cortisol puede provocar enfermedades metabólicas y afectar al cerebro.


Sin embargo, incluso los estímulos internos o los pensamientos pueden desencadenar estas respuestas, y ahí es donde comienzan los problemas... Es completamente adecuado movilizar la energía y los recursos para huir o luchar contra un agresor, pero, a veces, acontecimientos insignificantes provocan una reacción de estrés importante. Por ejemplo, una persona puede sentirse muy angustiada por una simple reunión, por una mirada de desaprobación, por un tono de voz, por una araña, por la llegada del correo... El miedo psicológico provocará la misma respuesta que el miedo asociado a un peligro físico real.


Según lo que hemos vivido en nuestra vida, se han establecido condicionamientos, es decir, asociaciones entre un estímulo, que puede ser un acontecimiento, un sonido, un olor, un color... y una respuesta emocional. De hecho, algunos acontecimientos provocan reacciones emocionales intensas sin que haya una realidad tangible que justifique esa respuesta. Y todos hemos sido moldeados por estos aprendizajes, estos condicionamientos que hacen que algunas de nuestras reacciones emocionales sean automáticas. Por eso, ya no tenemos control sobre lo que sentimos, aunque a nivel cognitivo seamos perfectamente capaces de darnos cuenta de que nuestra reacción es excesiva, desproporcionada y está simplemente vinculada a un acontecimiento pasado. Tarde o temprano, el sufrimiento provocado por estas reacciones automáticas inadecuadas al contexto nos conducirá a encerrarnos en nosotros mismos o a buscar ayuda externa, especialmente en profesionales (psiquiatras, psicólogos, psicoterapeutas, coaches, terapeutas energéticos, etc.).


Siempre me gusta explicar estos mecanismos de respuesta al estrés a las personas a las que acompaño, porque a menudo se sienten terriblemente culpables por no haber reaccionado «correctamente».


Por ejemplo, una madre observa que su hijo se está ahogando y no puede moverse; una mujer es agredida y no logra defenderse; un joven es insultado y reacciona golpeando inmediatamente a la persona que lo provocó; otra persona puede huir por miedo simplemente al pensar en hablar en público o en reuniones... No decidimos estas reacciones, son automáticas, reflejas, inconscientes. Sin embargo, la terapia puede ayudarnos a transformar la manera en que nuestro cuerpo reacciona.


Es crucial comprender que estas reacciones son automáticas y reflejas; se trata de las reacciones de miedo de la ‘vía rápida’ descrita por Joseph LeDoux (LeDoux, 1996; 1998). En un lapso de 12 ms, la información percibida es transmitida al tálamo, que constituye nuestro primer relé sensorial en el cerebro. Este envía la información a la amígdala, una pequeña estructura bilateral con forma de almendra situada en el lóbulo temporal (hacia la oreja) (véase la figura 2). Esta vía última activa o inhibe la respuesta de miedo sin que la corteza cerebral tenga conciencia de ello, priorizando la velocidad por encima de la precisión. Esta rapidez es esencial en situaciones de peligro real: no se trata de analizar detenidamente lo que se ve o se oye, sino de reaccionar de inmediato. Un ruido inesperado, un movimiento brusco o una sombra pueden hacer que retrocedas, te sobresalten o huyas automáticamente.


A continuación, la información sensorial se transfiere desde el tálamo a los centros superiores del córtex para ser analizada con detalle. Entonces, el cerebro decide si la situación es peligrosa o no e informa a la amígdala, que cesará su respuesta de miedo si finalmente no hay peligro. Esta evaluación dura varios cientos de milisegundos, es la vía larga del procesamiento emocional (véase la figura 1). Para sobrevivir, las especies animales han tenido que desarrollar automatismos para responder rápidamente al peligro y nosotros hemos heredado estas respuestas automáticas indispensables para la supervivencia de la especie humana. Sin embargo, a veces pueden perjudicarnos en un contexto vital en el que el peligro es más psicológico que físico.
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Figura 1: Vías cortas y largas de respuesta a un evento aterrador según los trabajos de LeDoux






En realidad, el cerebro no logra diferenciar entre el peligro de ser devorado por un depredador y el acto de hablar en público. Esto puede resultar igualmente paralizante para un individuo. Comprender esto nos permite liberarnos del tormento de la culpa, ya que, efectivamente, no controlamos nuestras respuestas inmediatas de miedo. Estas respuestas, como muestran los ejemplos anteriores (agresiones, ...).


Estas respuestas de miedo, como ilustran los casos anteriores (las agresiones, el niño en peligro...), pueden ser de tres tipos: huida, lucha o inmovilización, que corresponden a las tres F en inglés (Flight, Fight, Freeze) (van der Kolk, 2018). En casos extremos, cuando el peligro es real y evidente, ya sea por una amenaza física o psicológica, o al presenciar un evento traumático como una catástrofe natural, un atentado, una agresión, un accidente o la pérdida de un ser querido, etc., existe el riesgo de desarrollar un trastorno por estrés postraumático (TEPT). Este trastorno se caracteriza por la aparición de síntomas típicos tras la exposición a un evento traumático (APA, 2013; ABC des psychotraumas, 2017), tales como los síntomas de reviviscencia. Es como si el evento se repitiera una y otra vez y se viviera con la misma intensidad emocional en forma de flashbacks, pesadillas... A esto se añade un estado de hipervigilancia en el cual el individuo permanece en estado de alerta constante: sobresaltos, alteraciones del sueño, estado de tensión permanente... Para evitar estos síntomas, la persona se aleja de todo lo que le recuerde el evento doloroso y, así, escapa de las creencias negativas sobre sí misma, como «Es culpa mía», «estoy en peligro», «no valgo nada», «no importo»...Estos pensamientos dan razón a los miedos y amplifican el malestar ya existente.


La aparición de un evento potencialmente traumático que representa un peligro real es extremadamente frecuente, ya que se estima que ocurre en aproximadamente el 70 % de los casos a lo largo de nuestra vida, pero solo entre el 7 y el 11 % de las personas expuestas desarrollarán un TEPT (Kessler et al., 1995). En la mayoría de los casos, el carácter insoportable de las reviviscencias conduce al desarrollo de patologías asociadas, como la depresión, el trastorno de ansiedad generalizada, la adicción, el riesgo de suicidio... Si no se adopta ninguna medida, esta patología podría no desaparecer nunca.


Conocí a una mujer de 75 años que todavía padecía el trauma de la muerte accidental y prematura de su padre, sucedida durante su juventud. Algunos eventos pueden no provocar jamás un TEPT, pero incrementan la probabilidad de que se desarrolle posteriormente. No todos nos encontramos en la misma posición respecto al desarrollo de un Trastorno de Estrés Postraumático, pero ciertos eventos incrementan la probabilidad de que se manifieste. Por ejemplo, los atentados y las situaciones de guerra aumentan considerablemente la probabilidad de desarrollarlo.


En consecuencia, cada individuo posee capacidades de resiliencia personal que facilitan la gestión de situaciones dolorosas. No obstante, cuando el sistema nervioso se ve sobrepasado por niveles excesivos de riesgo y dolor, ya no es posible escapar del estado de alerta constante que afecta tanto al cerebro como al cuerpo. Finalmente, aunque no todos enfrentamos el estrés de manera idéntica, a partir de un determinado nivel de exposición, todos los individuos pueden desarrollar trastornos reactivos.
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Figura 2: Representación de la activación de la amígdala en una resonancia magnética (corte coronal a la izquierda y corte sagital a la derecha).






En el cerebro, la amígdala, responsable de la respuesta al miedo, se vuelve hiperactiva durante el TEPT, amplificando todo el sistema del miedo. Normalmente, la corteza prefrontal, la región cerebral que nos distingue de los animales y nos permite concebir, planificar, controlar e inhibir nuestras conductas, actúa como reguladora de nuestras acciones. Esta región es capaz de indicarle a la amígdala que el peligro ya no existe, que no hay motivo para preocuparse y que estamos a salvo.


En el TEPT, la corteza prefrontal, especialmente en su región ventromedial, deja de ejercer su función reguladora de las emociones y ya no puede inhibir la respuesta de miedo de la amígdala. Existen muchas otras estructuras cerebrales implicadas en el TEPT, pero el mecanismo generalmente aceptado en la literatura científica señala que esta hiperexcitabilidad amigdalina se asocia con un hipofuncionamiento de la corteza prefrontal (Francati et al., 2007).”


Estas consecuencias del TEPT en el cerebro se atribuyen a la respuesta al estrés (Selye, 1956).


Como se ha expuesto previamente, una vez que se liberan la adrenalina y la noradrenalina durante la reacción denominada ‘de alarma’, la cual genera una gran cantidad de energía para enfrentar el peligro, se activa una regulación mediada por la hormona del estrés, el cortisol. Esta fase corresponde a la de ‘resistencia’. Posteriormente, ocurre la etapa de ‘agotamiento’, cuando el estrés persiste y las reacciones endocrinas del eje hipotálamo-hipofisario continúan. Esto afecta al organismo, provocando cambios en la función del sistema inmunológico, la regulación de la insulina, la presión arterial, el colesterol, entre otros. Asimismo, se observan repercusiones a nivel cerebral, ya que este agotamiento induce atrofia en las dendritas, extensiones del cuerpo celular de las neuronas, que reciben cientos de conexiones neuronales.


Las estructuras afectadas por la atrofia dendrítica, el córtex prefrontal y el hipocampo, están implicadas en la regulación emocional, las funciones cognitivas y la memorización contextual. Por lo tanto, todas estas funciones importantes se ven afectadas cuando el estrés persiste. En el caso del TEPT, el estrés suele ser prolongado, pero sobre todo a nivel psicológico, dado que se revive una y otra vez en la mente. Cuando se llega a la fase de agotamiento, las estructuras que regulan las emociones son cada vez menos capaces de hacerlo, mientras que la amígdala se vuelve más excitable. Esto hace que sea casi imposible volver a una situación normal sin estrés, por eso es importante recibir tratamiento psicoterapéutico.


EN RESUMEN


La respuesta al estrés frente al peligro es automática. Cuando deja de ser regulable, conduce al desarrollo de una patología que cronifica la experiencia traumática, denominada TEPT. Una vez establecida esta patología, retroceder resulta difícil sin terapia. El recuerdo traumático, almacenado con toda su carga emocional, se reactiva constantemente. La intervención psicoterapéutica debe lograr sacar al individuo de este ciclo.
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