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A Rapoport se la considera la primera autora que postula una teoria neuroetoldgica del TOC. Para ella, las funciones de los
ganglios de la base en el cerebro son un hecho clave para explicar el cuadro obsesivo-compulsivo. De un lado, son vistas
como estructuras que contienen un repertorio de patrones fijos de accidn caracteristicos de la especie que poseen
significacion adaptativa en comportamientos autoprotectivos y, de otro lado, se organizan en un sistema de integracion de
estimulos sensoriales. Segun esta investigadora, en condiciones normales un determinado patron tan s6lo se desencadenaria
ante estimulos especificos (por ejemplo, lavarse las manos ante la presencia de la suciedad o contaminacion), y, cumplido su
objetivo, sefiales sensoriales apropiadas (comprobar que las manos estdn limpias) tendrian también la capacidad de inhibir
esta conducta. De esta forma, las dreas corticales controlarian, a través de la estimulacion sensorial adecuada que envian al
estriado, el inicio, mantenimiento y, en ultima instancia, la inhibicion de un determinado patron de comportamiento.

Errores en este sistema provocarian que, por una parte, estos patrones se desencadenen ante cualquier tipo de estimulo que el
sujeto perciba como peligroso, aunque no lo fuera y, por otra, seria mas costoso interrumpirlos una vez ya se han
desencadenado. De esta manera, el individuo se convertiria en un ‘escéptico’ que no concede crédito a sus datos sensoriales
ni confia en poder refutar la obsesion a través de la logica.




ASOCIACION

ESPANOLA
DEL TRAUMA RENEE DESCARTES

parcuve’ pSICOL()GICO

NO PUEDO CONFIAR EN MIS SENTIDOS




ASOCIACION NECES'DAD DE CONTROL

ESPANOLA
DEL TRAUMA
= PSICOLOGICO

RIGIDEZ DUDA Y MIEDO
PERSONALIDADES FOS!@SO&LPIQR%EII;SO
OBSESIVAS EL CONTROL

LO CONTROLAN TODO TOC
DE FORMA RIGIDA MIEDO A QUE
OCURRAALGO

QUE NO PUEDAN
CONTROLAR




, ENFERMEDADES ENCF)EFgl\E/E%I:S)ES
ASOCIACION DESCONTROL SALUD MENTAL

ESPANOLA Impulsividad ﬁ Rigidez
DEL TRAUMA

parcuve® pSICOLOG ICO

MENTAL

SALUD

SALUD MENTAL

IVANIIN aNvs

Automatismos ﬁ Reflexion

SALUD MENTAL
ENFERMEDADES ENFERMEDADES

COMPULSIVAS HIPERREFLEXIVAS




ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
e PSICOLOGICO




parcuve”

ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
PSICOLOGICO

Tabla 1. Criterios del DSM-5 (2013) para el diagnéstico del trastorno obsesivo-compulsivo

A_ Presencia de obsesiones, compulsiones o ambas:
Las obsesiones se definen por (1) y (2

1. Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que se experimentan, en algin momento durante el
trastomo, como intrusas o no deseadas, y que en la mayoria de los sujetos causan ansiedad o malestar importante.

2. El sujeto intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o imagenes, o neutralizarlos con algin ofro
pensamiento o acto (es decir, realizando una compulsion).

Las compulsiones se definen por (1) y (2):

1. Comportamientos (p. ej., lavarse las manos, ordenar, comprobar las cosas) o actos mentales (p. j., rezar, contar,
repetir palabras en silencio) repetitivos que el sujeto realiza como respuesta a una obsesién o de acuerdo con reglas
que ha de aplicar de manera rigida.

2. El objetivo de los comportamientos o actos mentales es prevenir o disminuir la ansiedad o el malestar, o evitar
alglin suceso o situacion temida; sin embargo, estos comportamientos o actos mentales no estan conectados de una
manera realista con los destinados a neutralizar o prevenir, o bien resultan claramente excesivos

B. Las obsesiones o compulsiones requieren mucho tiempo (p. &j., ocupan més de una hora diaria) o causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento.

C. Los sintomas obsesivo-compulsivos no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. ej., una
droga, un medicamento) o a otra afeccién médica.

D. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental.(p. ej., preocupaciones excesivas, como
en el trastomo de ansiedad generalizada; preocupacion por el aspecto, como en el trastomo dismoérfico corporal;
dificultad de deshacerse o renunciar a las posesiones, como en el trastorno de acumulacién; arrancarse el pelo, como
en |a tricotilomania(trastorno de arrancarse el pelo); rascarse la piel, como en el trastorno de excoriacién (rascarse la
piel); estereotipias, como en el trastomo de movimientos estereotipados; comportamiento alimentario ritualizado, como
en los trastornos alimentarios; problemas con sustancias o con el juego, como en los trastomos relacionados con
sustancias y frastornos adictivos; preocupacion por padecer una enfermedad, como en el trastorno de ansiedad por
enfermedad; impulsos o fantasias sexuales, como en los trastornos parafilicos; impulsos, como en los trastomos
perturbadores, del control de los impulsos y de la conducta; rumiaciones de culpa, como en el trastomo de depresion
mayor; insercion de pensamientos o delirios, como en la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos; o patrones de
comportamiento repetitivo, como en los trastornos del espectro del autismo).

Especificar si:

Con introspecciéon buena o aceptable: El sujeto reconoce que las creencias del frastorno obsesivo-compulsivo son
claramente o probablemente no ciertas o que pueden ser ciertas o no.

Con poca introspeccién: El sujeto reconoce que las creencias del trastorno obsesivo-compulsivo son claramente o
probablemente no ciertas o que pueden ser ciertas o no.

Con ausencia de introspeccién/con creencias delirantes: El sujeto estd completamente convencido de que las
creencias del trastorno obsesivo-compulsivo son ciertas. '

DESCRIPCION DE
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Obsesion Ejemplos Comportamiento
compulsivo asociado
Contaminacion | El temor de ser contaminados o Rituales de lavade o
contaminar a otros; miedo a la limpieza
contaminacién por gémenes,
infecciones o factores ambientales;
miedo a ser contaminado por las
personas malas o inmorales
Sexual Pensamientos recumrentes acerca | E vitar stuaciones
de serpedofilo o sexualmente
desviado; pensamientos
recurrentes acerca de la actuacion
sexual inapropiada hacia los
demas
Religiosa Pensamientos acerca de ser P edir perdén, rezar
inmoral y etemamente condenado
Agresiva Miedo a hacerdafio a otros, Monitoreo de las noticias por
imagenes violentas recurrentes las denuncias de delitos
violentos, pidiendo
tranquilidad acerca de ser
una buena persona
Relacionadas Miedo de hacer comentarios E vitar estar cerca de otros

con el control

inapropiados en plblico

Duda patologica | Preocupaciones recurrentes sobre | Comprobacion excesiva,
e integridad hacerlas cosas de forma realizar acciones en un
incorrecta o incompleta que de orden determinado
esta manera pueda afectar
negativamente a otros o al
paciente
Relacionadoa Temores de ciertos nimeros o Conteo excesivo
supersticion colores “malos”
Simetriay Pensamientos recumentes de tener | Ordenar y disponer
exactitud que hacer las cosas de una

manera equilibrada o exada
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Actividad Cognitiva y Trastorno Obsesivo Compulsivo

Contenidos de las obsesiones

B Contaminacion
H Miedo al peligro
M Orden y simetria

M Propio cuerpo y/o sintomas
fisicos

M Religiosidad, mistica,
blasfemias etc.

m Contenido sexual

M Acumulacion de objetos
inutiles, rotos, etc

Grafico 1. Tomado de Foa el al, 1995
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Compulsiones mas comunes

M Comprobacion

M Limpieza /lavado

M Repeticion acciones

B Compulsiones mentales
B Orden y simetria

M Acumulacién

W Recuentos

Grafico 2. Tomado de Foa el al., 1995
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CONTROL

COMPROBACIONES
RITUALES GASTO
ANALITICOS
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NEUROBIOLOGIA DEL TOC
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BROVECEIONES PROYECCIONES
RECIRGEAS RECTIFICADAS
MOTOR
—
SUSTANCIA NEGRA ESTRIADO
Y TALAMO VENTRAL
DORSO LATERAL
D PREMOTORA
GLOBO PALIDO
ESTRIADO
CINGULADO
VENTRO MEDIAL <————  CINGULADC
<
NUCLEO ACCUMBENS
CENTRAL
<——— PRELIMBICO
GLOBO PALIDO
VENTRAL
AREA TEGMENTAL
VENTRAL Y TALAMO NUCLEO ACCUMBENS i
SR . INFRALIMBICO
| PERIFERICO :
NEURONAS DOPAMINERGICAS ESTRIADO CORTEX

Y EL TALAMO

Neurobiology of Addiction
George F. Koob
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En los primates, ‘la via directa’ se origina en el cortex frontal que
estimula el receptor D1 del estriado. Este, entonces, proyecta a la porcién
interna del globo pélido/sustancia negra. Desde este complejo reticular se
proyecta al tdlamo, que conecta directamente con el cortex frontal. Esta via
directa consta de dos proyecciones excitatorias y dos inhibitorias, que, de
esta manera, desinhiben al tdlamo y activan el sistema en un circuito
autorreverberante de feedback positivo permanente.

Por otro lado, ‘la via indirecta’, que viene desde el cértex frontal, activa
el receptor D2 del estriado que, a su vez, inhibe el sistema indirecto de
control de los ganglios basales. Este sistema de control estd formado por la
parte externa del globo pélido y el nucleo subtalamico.

La patofisiologia del TOC proviene de un balance incorrecto de ambas
vias.

En el TOC hay una mayor influencia de la via directa que acabaria
produciendo una mayor actividad talamocortical. La hiperactividad de
esta via provocaria una mayor conciencia para temas como el peligro o la
higiene (temas tipicamente obsesivos), obligando al sujeto con TOC a
responder con comportamientos rituales y haciéndole muy dificil cambiar
el sentido de su conducta hacia comportamientos mas adaptativos.

cortex

. cau'dajte

_globus
pallidus

) thalémus
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Impulsividad y recompensa

Compulsividad e inhibicion de la respuesta motora




ASOCIACION
ESPARIA A
DEL TR
parcuve” PSICOL

Conducta
sindromica

Fallos
inhibitorios

Hallazgos
en pruebas
cognitivas

Obsesiones Compulsiones
Pensamientos intrusivos Conductas repetitivas,
de contenido negativo < comprobaciones, rituales
Fallos en procesos Fallos en inhibicién
cognitivos inhibitorios < conductual
Control sobre cogniciones internas Control sobre actividades
motoras externas
Déficit para Errores en Déficit en memoria
inhibir respuestas set-shifting dependiente del
_prepotentes uso de estrategias

Figura 6. Modelo de Chamberlain et al. (2005) (Extraido de Pena-Garijo et al., 2010).
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El sustrato neurobiolégico del TOC se encuentra en los
circuitos corticoestriatales que unen las areas frontales al
talamo y el nucleo subtalamico a través del estriado dorsal y
ventral. El circuito excitador principal conecta la corteza
orbitofrontal (OFC) y la corteza prefrontal ventromedial
(VMPFC) con el cuerpo estriado, el cuerpo estriado con el
talamo y el talamo con las areas frontales. Una via inhibitoria
de arriba hacia abajo paralela va desde la corteza prefrontal
dorsolateral (DLPFC) hasta el cuerpo estriado hasta el STN,
que es un nodo central para la inhibicion motora. El cuerpo
estriado dorsal desempena un papel clave en la
formacion de habitos y en el control del comportamiento
dirigido a objetivos. Las areas frontales mediales como la
OFC y la VMPFC se ocupan de la seleccion de acciones.
Ademas, la corteza prefrontal ventrolateral (VLPFC) y la
corteza cingulada anterior (ACC) contribuyen a arbitrar entre
diferentes modos de control del comportamiento, por
ejemplo, asociaciones habituales de "estimulo-respuesta”
frente a acciones planificadas dirigidas a objetivos; Aunque
no forma parte de los principales bucles corticostriatales, la
insula esta involucrada en la experiencia del asco

d CORTEZA

l 6LU

GLU

leAaA

Lo

ESTRIADO [N —— Via Dirct

\ — \lia Indirecta

le m%" lGABA
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Subtalamico




ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
e PSICOLOGICO

Amigdala

i wenvy |
LA AMiIGDALA -W

Lobulo temporal Hipocalilpo

La relacion de la amigdala con las emociones se ha centrado en el
estudio del condicionamiento del miedo, a traves del cual un estimulo
emocionalmente neutro es capaz de producir reacciones emocionales

por su asociacion temporal con un estimulo adverso. Se ha constatado
que la amigdala es necesaria para el aprendizaje y expresion de este
condicionamiento, y por tanto esta implicada en el aprendizaje
emocional.
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El circuito 6rbito-frontal
comprende dos
subcircuitos:

Lateral 6rbito-frontal:
Envia proyecciones al
nucleo caudado.
Medial orbito-frontal:
Envia proyecciones al
cuerpo estriado.

El circuito orbito-frontal
mediatiza la conducta
social y otros procesos
como la empatia, a su
vez el circuito del cingulo
anterior mediatiza la
conducta motivada.




Los ganglios basales actian como un centro de distribucién que
filtra las entradas de los Iébulos orbitofrontales y del cortex

cingulado, y media en la ejecucion de los patrones motores.

Las obsesiones y compulsiones se conceptualizan como patrones
fijos especificos a cada especie, que normalmente son adaptativos
pero que en el TOC son liberados y repetidos de forma inapropiada
y excesiva. Por ejemplo, las conductas de lavado o almacenamiento
excesivos serian manifestaciones mal reguladas de conductas
normales de limpieza o acumulacién.

La neuroquimica del TOC también ha sido muy estudiada, la
serotonina se ha relacionado con la mediacién de la impulsividad,
la tendencia al suicidio, |a agresividad, |a ansiedad, |a dominancia
social y el aprendizaje.
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De acuerdo con esta concepcién disfunciones del nucleo caudado harian que
los impulsos del cortex orbital no fuesen adecuadamente filtrados
(reprimidos) activando, pues, la via de conexiéon directa (inhibitoria) del
cuerpo estriado al complejo globo-palido interno-sustancia nigra.

De acuerdo con eso aumentaria la actividad inhibitoria ejercida por el

caudado sobre al I6bulo palido implicando una liberacién del talamo que a su
vez no estaria mas sujeto a la inhibiciéon del globo palido.

En consecuencia, los impulsos talamicos excitatorios, dirigidos a las
regiones corticales orbito-frontales, generarian un aumento excitatorio, esto
es tenderian a mantener un idea (sin importancia adaptativa) en el foco de
atencion del sujeto, teniendo este serias dificultades para abandonarla.

Estos estimulos generarian en el I6bulo frontal la necesidad de establecer
estrategias de accion para aliviar tales pensamientos (compulsiones). De
manera que preocupaciones irrelevantes dejaran de ser inhibidas, recibiendo
una atencién desproporcionada (obsesiones) y desencadenando
comportamientos repetitivos y desproporcionados (compulsiones).
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Realiza un papel de conexion entre los aspectos volitivos, motores cognitivos, emocionales y mnésicos.

Se ocupa de modular y procesar la expresiéon de los matices sutiles emocionales

Interviene en la modulacion de la voz ( , felicidad).

Se encarga del aprendizaje de la vocalizacion emocional, lo que facilita la formacién de apegos a largo plazo, sobre todo el apego entre madre
e hijo.

Su estimulacién produce sentimientos de ansiedad, placer y miedo.

Se encarga de iniciar el comportamiento orientado a metas motivacionales significativas para el sujeto.

La regidn subcallosa se encarga de la regulacion de las funciones autondmicas como la respiracion y el ritmo cardiaco.

Participa en el movimientos de manos y otros movimientos en tareas dificiles, o que implican memoria reciente, y en el inicio espontaneo de la
accion.

Se activa en situaciones que demandan un control ejecutivo, atencion dividida, resolucién de conflictos, deteccion de errores, supervision de
respuestas e iniciacion y mantenimiento de respuestas apropiadas.

Realiza un papel basico en la atencion selectiva implicada en la correcta resolucion del y en otras tareas atencionales guiadas
por la motivaciéon. La funcidn seria la de supervisar el conflicto entre estimulo y respuesta para seleccionar la conducta apropiada.

Juega un papel importante relacionado con la motivacién en el funcionamiento de la corteza pre-frontal para la realizacion de acciones
voluntarias.

https://psicologiaymente.com/neurociencias/giro-cingulado



https://psicologiaymente.com/psicologia/diferencias-tristeza-depresion
https://psicologiaymente.com/psicologia/test-de-stroop
https://psicologiaymente.com/neurociencias/giro-cingulado
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déficit de atencion
mania trastorno de hiperactividad

trastorno
explosivo
intermitente

impulsivo
violencia

trastorno
de personalidad
limitrofe

cleptomania

conducta

piromania antisocial

IMPULSIVIDAD

drogadiccion

juego

obesidad/
ingesta compulsiva

espectro
de autismo

COMPULSIVIDAD

estriado
dorsal

hipersexualidad
sindrome
de Tourette

trastorno B
dismérfico parafilias
corporal
pelllzlcaris; uso compulsivo
ap de Internet

¢
Y, @

tricotilomania

trastorno
obsesivo-compulsivo

compra compulsiva

somatizacion hipocondriasis

La impulsividad puede ser definida como
la incapacidad de detener el inicio de
acciones e implica a un circuito centrado
en el estriado ventral, relacionado con el
talamo. El cértex ventromedial y el
cingulado anterior.

La compulsividad puede ser definida
como la incapacidad de terminar acciones
que ya estan en marcha e
hipotéticamente esta centrada en un
circuito cerebral diferente, concretamente
el estriado dorsal, tdlamo y el cortex
orbitofrontal.

Las acciones impulsivas como el
consumo de sustancias, juego, atracones
puede llegar a ser compulsivo debido a
cambios neuroplasticos que implican al
sistema de habito dorsal y teéricamente
causa impulsos en el circuito ventral que
se desplazan al circuito dorsal.

Psicofarmacologia esencial de Stahl

Bases neurocientificas y aplicaciones practicas
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EFECTOS REFORZANTES DE LA DROGA
(ATRIBUCION DE SALIENCIA)

CIRCUITOS DE RECOMPENSA
AREA TEGMENTAL VENTRAL

MEMORIA
CIRCUITOS DE (HIPOCAMPO)

LA RECOMPENSA RESPUESTA CONDICIONADA

(AMIGDALA)
CORTEX PREFRONTAL
CORTEX CINGULADO

ADICCION

CIRCUITOS DE RECOMPENSA
(AREA TEGMENTAL VENTRAL)

CONTROL TOP-DOWN
(CORTEX FRONTAL)

E ESQUEMA DEL MODELO I-RISAJ
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SIMILITUDES DEL TOCY LAS ADICCIONES

Ambas comparten mayoria de los circuitos
neurobioldgicos

Ambos trastornos son mecanismos de
regulacién emocional fallidos

En ambos trastornos, hay errores, a la hora de
tomar decisiones adecuadas, y valorar las

recompensas futuras
Ambos trastornos suponen con el tiempo la

pérdida del control

Las estrategias que en un principio son
impulsivas se terminan volviendo compulsivas

DIFERENCIAS DEL TOCY LAS ADICCIONES

Mientras que, en las adicciones, se puede buscar en
algunos casos, sobre todo al comienzo, el placer. En el TOC
solo se busca alivio del malestar

Las adicciones son en un comienzo egosintdnicas, mientras
gue el TOC es casi siempre egodistonico desde un
principio.

Las personas con adicciones pueden negar tener un
problema. Las personas con TOC saben, o reconocen, con
facilidad que tienen un problema

Mientras que, en el TOC, se trata de percibir control, en las
adicciones se trata de perderlo
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SISTEMA NERVIOSO
SIMPATICO
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LOS NINOS QUE NO HAN INTEGRADO SUS SENSACIONES/EMOCIONES/
COGNICIONES NO SABEN DIFERENCIAR EL MIEDO DE LA RABIA.

CUANDO SIENTEN RABIA CREEN QUE SIENTEN MIEDO... Y BUSCAN
ALGO QUE PUEDA EXPLICAR ESE MIEDO.
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La rabia y el miedo sin casi idénticos a nivel
neurobiolégico, Y AMBOS SE PERCIBEN COMO
ANSIEDAD. Los ninos traumatizados no pueden
reconocer sus sensaciones/emociones porque o no han
sido atendidos o han sido excesivas o0 no las han

podido regular etc.. Asi que estos nifos confunde la
rabia con el miedo (ambas se manifiestan como
ansiedad) y hace que aparezcan el TOC vy las
obsesiones cuando sienten rabia. Creen que hay
peligro cuando en realidad estan enfadados pero nunca
han podido sentirlo asi, es decir darle ese significado
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LUCHA HUIDA

$ $ CALMA PARALISIS

RABIA MIEDO
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APEGO Y EL TOC
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LA MADRE REGULA EN LA INFANCIA LA PRODUCCION DE SEROTONINA,
DOPAMINAY LA MADURACION DEL CORTEX ORBITO FRONTAL
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EXITO SE PRODUCEN
OPIACEOQOS Y/O LA
OXITOCINA
F?SSSSCE;EA’ - [
NORADRENALINA'Y
DOPAMINA

NIVELES NIVELES
OPTIMOS EXCESIVOS

APRENDIZAJE S

FRUSTRACION SI ES
SE PRODlsJXEAMEMORIA INTOLERABLE SE

PRODUCE TRAUMA
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cguro Implicito/de Procedimiento Y
El Procesamiento -
Explicito/simbolico Resonancia
Self Fisico
El Mecanismo
De La Busqueda

De Contingencia
Y Patrones
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A LOS 6 ANOS MIS
PADRES SE DIVORCIARON

PARTE HERIDA
Buscara conectar para sentir

PARTE QUE CONTIENE LA RABIA
amor y conexion

Se protegera de sufrir de nuevo
controlando a los demas o no
relacionandose

| La parte rabiosa puede odiar a la otra por verla débil |
[La parte herida puede temer a la rabiosa porque le insultal
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FALLOS EN LA MEI\,ITALIZACION' El cerebro funciona segun ventanas de oportunidad. Hay
MODO TELEOLOGICO momentos en el desarrollo en el que se tienen que dar

ciertos aprendizajes. A los 4 anos aproximadamente se

da la mentalizacion, si esto no ocurre la persona no podra

analizar de forma correcta sus estados internos ni el de

los demas.

Una de las formas es el pensamiento teleologico en el

EL ME HA DICHO QUE SOY
LA MUJER DE SU VIDA
ASi QUE ME QUIERE

DENVERRAL que la persona no diferencia lo que le dicen dd lo que los
demas hacen. Cree literalmente lo dicho aunque los
hechos vayan en contra. Esto es una dificultad de poder
adivinar o acertar las verdaderas intenciones de los otros.

y & 2 Esto en adultos puede llevar a ser demasiado confiado o
r‘/ {& crédulo en el amor a la dependencia emocional.

@manuel_hernandez_parcuve
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Modo fingido

El nifo, y posteriormente adulto, aprende a aparentar, a actuar “como si”.
Aprende a fingir y crea personajes para agradar a los demas, mientras que
oculta sus verdaderos pensamientos o intenciones. Esto puede ocurrir porque
no quiere ser rechazado o no quiere ser una carga. Esto provoca una
disociacién de la personalidad o defensas, en la que se crean partes fingidas
o “pseudoyoes” que tratan de agradar a los demas, o fingir interés o
bienestar, cuando en realidad se siente otra cosa. Serian personalidades
evitativas dependientes o controladoras o, incluso, psicépatas que actian no
como sienten sino como cree que los demas esperan de ellos. Aprenden a
fingir interés cuando sienten apatia o simular afecto o carifio cuando en
realidad no sienten nada.
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Modo de equivalencia psiquica

El nifio y posteriormente como adulto, no es capaz de diferenciar lo que siente
de lo que percibe en el exterior. Se sobreidentifica en exceso con los
pensamientos y emociones de los demas y no aprendera a percibir la realidad
de un modo flexible. Posteriormente creera que lo que piensa o siente es
exactamente lo real, no podra fiarse de su intuicién, no podra ser flexible y se
identificara en exceso con sus pensamientos y emociones. Lo que existe en
su mente, existe en el mundo externo y viceversa. Las cosas no pueden ser
de otro modo que como ellos piensan, o las sienten. Los puede llevar a
percibir a los demas como confiables cuando sus acciones lo desmienten,
como les ocurre a los ansiosos dependientes, pero también peligrosos
cuando son honestos, como les pasa a los ansiosos controladores. También
pueden pasar de un estado de idealizacién a otro de agresion como les ocurre
a los que tienen personalidad limite ya que no pueden valorar lo que ocurre
realmente a su alrededor.




@B\ crarioLn APEGO
i PEXELOGRD ANSIOSO

Ansioso dependiente Ansioso controlador
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AFECTO SEGURO ALNINO
REGULARSE
S FALLA SIFALLA
LA
AFECTO REGULACION \

APEGO APEGO
EVITATIVO ANSIOSO

EL NINO O ADOLESCENTE

BUSCA FACTORES
EXTERNOS PARA REGULARSE

FALLAN LAS

ESTRATEGIAS

DE CONTROL

O NO SON SUFICIENTES
ANTE EVENTOS MUY 4' ANTE EL FRACASO
TRAUMATICOS NO HAY DE LAS ESTRATEGIAS DE
CAPACIDAD DE SOPORTAR LA AFRONTAMIENTO
AMBIGUEDAD O LA INTENSIDAD SE PUEDE PRODUCIR
DEL TRAUMA DEPRESION

: l
[ psociacion |—> [ pemmeson |
[ m ]
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True Cogniton True Negatys Affect

Crrtind Negatrin Affect

Omitied Copgnition &
& Distorted Cogriton

L Oisloried Negasve Alect

Fane Fesitnve Alfec!

False Cognition
Denved Negatve Affect Denad Cogreticn
Dekiuans Fox tive A¥act Debsniona’ Cogrstion

Integrated Transformed Informagon
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FORMAS DE REGULACION INTERPERSONAL

MENOR NECESIDAD DE CONTROL
MAYOR SEGURIDAD

APEGO SEGURO
EVITATIVOS

ANSIOSOS
DEPENDIENTES

DEPENDIENTES

EVITATIVOS ANSIOSOS
CONTROLADORES CONTROLADORE

PSICOPATAS/ANTISOCIALES

CONTROLAN SUS EMOCIONES CONTROLAN A LOS DEMAS

MAYOR NECESIDAD DE CONTROL
MENOR SEGURIDAD
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CONTROL ==

TENGO QUE COMPROBAR
QUE TENGO EL CONTROL
(COMPROBAR) LOCUS
CONTROL INTERNO

- —( FOBIAS AL IMPULSO

HIPOCONDRIA
—( TOC )— —(CELOPATiA)

LIMPIEZA

AGREDIRME YO

AGREDIRALOS DEMAS)

—< ANOREXIA }
ABUSOS SEXUALES Tengo el
control sobre la otra persona.

—( MIEDO AL COCHE )

—( MIEDO A COGER AVIONES )

ATAQUES DE PANICO

ALOSTATICO =

DEPRESION

COLON IRRITABLE

TENGO MIEDO A QUE

OCURRAALGO QUE NO
PUEDA CONTROLAR (EVITAR)
LOCUS CONTROL EXTERNO

MIEDO LAS AGUJAS)

FOBIAS SIMPLES

= MIEDO ALOS PERROS)

AGORAFOBIA

CLAUSTROFOBIA

PROCRASTINAR

BULIMIA

ADICCIONES

NECESITO PERDER EL

CONTROL (EVASION)

I ACTIVIDADES RIESGO O
\ INTENSAS

AUTOLESION

IMPULSIVIDAD

FIBROMIALGIA
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., QUE ESTA PASANDO EN

LA IMAGEN?
¢, QUE VAA PASAR LUEGO?
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EN EL LENGUAJE INTERIOR SE REPRODUCEN
LOS MENSAJES QUE RECIBIMOS
EN LA INFANCIA

AQUI EL UNICO
PROBLEMA
ERES TU...
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"...Los nifnos sienten como una sombra la responsabilidad de
proteger a sus padres. Debajo de la fortaleza benéfica que lo
ampara, el nifio tiene la intuicion animal de la vulnerabilidad
de su padre y de su madre. La intuye, pero no se la puede
explicar, y eso le agobia mas, porque él sabe que no puede

hacer nada, que el influjo mdgico que le seria necesario no
estd a su alcance...”

S’ul-nl

Antonio Mufioz Molina
Volver a donde




ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
swewve  PSICOLOGICS

FOBIAS
TANGIBLES

FOBIAS
INTANGIBLES
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EXPERIENCIAS TEMPRANAS
APEGO ACTIVADORES
(Dan origen al TOC)

Activacion

SE PRODUCE UNA FUSION CON EL PENSAMIENTO

Si pienso algo puede pasar, mejor comprobar y
quedarme tranquilo,

PENSAMIENTOS, INTRUSIVOS, IMPULSIVIDAD, DUDAS

7 \

SE REALIZAN SE SOBREGARGA
COMPULSIONES EL SISTEMA DE
FISICAS O MENTALES ALERTAY DE

PENSAMIENTOS

MIEDO A LOS PENSAMIENTOS
INTRUSIVOS

SE FUSIONA CON EL
PENSAMIENTO

PROBLEMAS
EMOCIONALES

ESTRATEGIAS DE
REGULACION EMOCIONAL
FALLIDAS

(estrés, ansiedad,
depresion)

(Bloqueo pensamiento,
evitacion)
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Similarity with the sensory templates

__0.10 . 0.03 ~
€ 0.09 T 0.02-
Z0.08{ =t z
.g 0.07 ‘\\ .g 0.011 ~_*
£ 006 £ 01
0.05 -0.01 -

Recordar una experienCia pasada Suppression of unique competing memories
puede, sorprendentemente, causar 0.02 0.04

o @
olvido. El olvido surge cuando otras g o0 ‘\F‘I\{ g 0
huellas competidoras interfieren con la g ~0.01 g o] T
recuperacion y se activan mecanismos -0z ’ ~0.04-
de control inhibitorios para suprimir la Reactivation of unique target mermories
distraccion que causan. Esta forma de p 32? * 5 22‘; :
olvidar se considera adaptativa porque 8 0 }.q/{'ﬁ g 0 f,q/'/‘
reduce la interferencia futura. 5 oo 5 oo
1st 2nd 3rd 4th 1st 2nd 3rd 4th
Repetition Repetition
M Target @ Competitor

O Baseline (target) O Baseline (competitor)

Retrieval induces adaptive forgetting of competing memories via co
Maria Wimber-, Arjen Alink:, lan Charest:, Nikolaus Kriegeskorte:&
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EL NINO DUDA DE SUS PROPIAS PERCEPCIONES

EL NINO TIENE MIEDO DE SER MALO

EL NINO TIENE MIEDO DE HACER ALGO INCORRECTO QUE
PROVOQUE ENFADO

EL NINO NO PUEDE DORMIR SOLO Y SE REGULA CON SU
PENSAMIENTO

\/

ADOLESCENCIA: MIEDO A PERDER EL CONTROL
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APEGO INSEGURO

NO HAY FIGURAS

DE RESILIENCIA ESTRATEGIAS DE .'
eooo0oo @ conro 00000

SENSACIONES DE CULPA
Y VERGUENZA
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SE PRODUCE UN
MIEDO A UNA

SITUACION,OBJETO,

PERSONA, ETC..

LA SITUACION ES

DEMASIADO
TRAUMATICAY SE
PRODUCEN
FLAHSBACKS,
PESADILLAS,
PENSAMIENTOS
INTRUSIVOS...

SE PRODUCEN
OBSESIONES Y
COMPULSIONES
COMO FORMA DE
ATENUAR EL
MALESTAR ASOCIADO
A LO QUE OCURRIO.
PUDIENDO QUEDAR
EL EVENTO
REPRIMIDO
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TEORIA BIFACTORIAL DE MOWRER

ESTIMULO NEGATIVO
QUE ES EL ORIGEN
REAL DEL MALESTAR
ANSIEDAD
LA PERSONA LE DA UN
SIGNIFICADO EQUIVOCADO
AL ORIGEN DE LAANSIEDAD

EL ESTIMULO NEUTRO
EggSLI}CEIELglgﬁlygTIA% QUEDA CONDICIONADO

\ EVITO ESTIMULO NEUTRO j

AHORA CONDICIONADO

CUANTO MAS SE CONDICIONA EL ESTIMULO NEUTRO MAS SE EVITA
EL VERDADERO ORIGEN DE LAANSIEDAD
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INHIBICION COGNITIVA

Podriamos decir que la sintomatologia fundamental de las
obsesiones se debe a un defecto en la inhibicién neuronal de

los sistemas frontales dominantes,. que producen una
incapacidad para inhibir las representaciones mentales

ideoverbales no deseadas y sus correspondientes secuencias

motoras.

La gravedad de los impulsos obsesivos se correlaciona con la
actividad de los ganglios orbitofrontales y basales, mientras que
la ansiedad acompanante queda reflejada en la actividad del
hipocampo y del cértex cingulado. (McGuire,1994)
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Szechtman y Woody detallaron la l6gica del sistema de seguridad, un sistema
motivacional disefiado para enfrentar amenazas potenciales que tienen una baja
probabilidad de ocurrir pero potencialmente catastroficas consecuencias

Para evitar con éxito tales amenazas, los organismos deben confiar en sefiales de
peligro sutiles e indirectas; la respuesta optima no es huir o esconderse, sino
aumentar la vigilancia y explorar activamente el medio ambiente en busca de mas
informacion. Una caracteristica peculiar de las amenazas potenciales es que la
evasion exitosa no tiene efectos visibles: el evento temido simplemente no ocurre.
Esta falta de retroalimentacidn confiable crea un estado intrinseco de incertidumbre
y reduce aun mas la informacion del organismo sobre la verdadera probabilidad de
la amenaza. También significa que, cuando se activa el sistema de seguridad, no
hay una senal de terminacion clara proveniente del entorno externo. La "sefial de
parada" que desactiva el sistema debe generarse internamente, en funcion de la
correcta ejecucion de los comportamientos relacionados con la seguridad (por
ejemplo, comprobacion, lavado, neutralizacién del pensamiento).
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PAR

— PFRNINA

PERDIDA

ANSIE

RABIA HACIA | RABIA HACIA \

SOMATICO VERBAL
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OKEY... FORMEN UNA FILA.
EL ORDEN DE INGRESO
ES EL MISMO DE SIEMPRE:
PRIMERO ENTRA TENTACION.
LUEGO ANGUSTIA
Y FINALMENTE ARREPENTIMIENTO.
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FUNCIONALIDAD DEL TOC
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SE PRODUCE UN
MIEDO A UNA

SITUACION,OBJETO,

PERSONA, ETC..

LA SITUACION ES

DEMASIADO
TRAUMATICAY SE
PRODUCEN
FLAHSBACKS,
PESADILLAS,
PENSAMIENTOS
INTRUSIVOS...

SE PRODUCEN
OBSESIONES Y
COMPULSIONES
COMO FORMA DE
ATENUAR EL
MALESTAR ASOCIADO
A LO QUE OCURRIO.
PUDIENDO QUEDAR
EL EVENTO
REPRIMIDO
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Figura 12. Morfologia reactiva ante el disparador que sefialacyd

MORFQLOG[A REACTIVADE LA ue sefiala
OBSESION ANTE EL DISPARADOR q

1. Mecanismos de defensa 1. Contenidos
a cargo de maniobras para del temor
mantener el afecto reprimido nucleary el
Aisla el contenido interno de la No sentir dolor
carga dolorosa. El dolor se manifiesta N el dolor ST 2parte
através de otros afectos / e§tado
0 por via somética. Desplaza contiene el
el contenido a otros elementos. dolordisociado

2. Parte / estado contiene
el dolor, disociado

Paralizacion, bloqueo mental,
trance. Desplaza la conciencia hacia S
otros elementos relacionados como
puede ser hacia los contenidos
exteroceptivos del temor nuclear

OBSESION

Isabel Pinillos
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CINCO AREAS SON AFECTADAS POR EL TOC:

» EMOCIONAL: la forma en que respondemos sentimentalmente
al medio externo

» COMPORTAMENTAL: la forma que respondemos a los estimulos
del mundo circundante

» COGNITVA: la forma en que pensamos e interpretamos los estimulos.

» PERCEPTIVA: |la forma en que percibimos

» MOTORA: |la manera en que nuestros musculos expresan el mensaje
del cuerpo y la mente.
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EL TOCY LA DISOCIACION
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ESTAPARTE PRIORIZA CALMAR EL MIEDO.
POR EJENPLO CONPROBAR QUE TODO ESTALIMPIO

PARTE QUE EVITAEL
MALESTAR ASOCIADO
AL MIEDO

PARTE QUE
EVITALA
CULPA

ESTAPARTE PRIORIZA EVITAR SENTIR LARABIA O LA CULPA
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- DISOCIACION

- AMNESIA
- DESPERSONALIZACION
- DESREALIZACION

- IDEALIZACION

- NEGACION

- NORMALIZACION

- REPRESION

- RACIONALIZACION

DEFENSAS
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/

PARTE
APARENTEMENTE
NORMAL

PARTES
EMOCIONALES




ASOCIACION DISOCIACION Y PARTE APARENTEMENTE

ESPANOLA NORMAL (PAN)
DEL TRAUMA
seve  PSICOLOGICO
TIPO |
SINTOMAS
d NEGATIVOS

-EXCESIVA RIGIDEZ
-FOBIA A SENTIR

-ANHEDONIA
TIPO 1l -ALEXITIMIA
SINTOMAS -FOBIA AL APEGO
POSITIVOS

-EXCESIVA IMPULSIVIDAD
-INTRUSION PE”S
-ANGUSTIA CONSTANTE
-FOBIA AL ABANDONO
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q Al PEARD DE PAVIDOY LE ENLANTABA FANF AKKONE AX p

LA VERDAD ES QUE ME HA COSTADO MUCHO AMAESTRARLO. PERO LO LOGRE.
AHORA. CADA VEZ QUE EMPIEZO A SALIVAR, SE PONE A TOCAR UNA CAMPANITA
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, Son sintomas que la persona
SINTOMAS DISOCIATIVOS siente como invasivos y que les

produce malestar.

La persona siente que su
conducta escapa a su control o
los demas lo perciben como
ajeno

, DISOCIACION DE LA
TIPOS DE DISOCIACION PERSONALIDAD

, , Se producen sintomas
DISOCIACION SOMATICA

somaticos que no tienen una
explicacion médica
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DEL TRAUMA
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ERES TONTO NO VALES
PARA NADA

INTROYECCIONES

Ayudan a hacer previsible
como adaptarnos a nuestros
cuidadores
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NOS ABUSARON
POR TU CULPA...

TU LO PROVOCASTE...
TU NO LO IMPEDISTE..

ME SIENTO TAN SOLA
Y TENGO TANTO MIEDO...

EL ABUSO FRAGMENTA LA IDENTIDAD




parcuve”

ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
PSICOLOGICO

LAFRACTURA DEL TRAUMA

EL TRAUMA ES MAS GRAVE:

- MIENTRAS MAS PEQUENO ERA
Y MENOS RECURSOS TENIA
- MAYOR FUE EL PELIGRO
-MAS INVOLUCRADAS ESTABAN LAS
FIGURAS DE APEGO POR AUSENCIA O AGRESION
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MODELO METAFORICO
DE PARTES DE LA PERSONALIDAD

NO PUEDO
CONFIAR EN
NADIE. HAY QUE
PENSAR EN LAS
CONSECUENCIAS

PARTES
CONTROLADORAS

PARTES HERIDAS

PARTES DE LA PERSONALIDAD

LO IMPORTANTE
ES EL MOMENTO

PARTES IMPULSIVAS




ASOCIACION
ESPANOLA
DEL TRAUMA
e PSICOLOGICO

PARTES
CONTROLADORAS J
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[ PARTES IMPULSIVAS }
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I PARTES HERIDAS ]'
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l PARTES RECHAZADAS ]'
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FOBIAS AL IMPULSO

EN LAS FOBIAS AL IMPULSO HAY UNA PARTE QUE TIENE
RABIA...

DE HACERTELO
NO PODRAS OCUPARTE DE NADIE

‘ PORQUE LA PERSONA NO SE CUIDA.
\/ VENDRIA A DECIR SI TIENES MIEDO DE HACER DANO O

PARTE CUIDADORA
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TRATAMIENTO DEL TOC
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METODO
PARCUVE

EVALUAR

CONTENER
Y
ESTABILIZAR
GENERAR
RECURSOS
ACCEDER AL
TRAUMA

Sensaciones
Partes
Recuerdos

TRABAJAR
LAS FOBIAS

TRAER AL
PRESENTE A
LA PARTE

CAMBIAR
LENGUAJE
INTERNO
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Dime que sintomas tienes y te diré de donde vienes
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ENGANE. NO VAMOS A
CONFIAR EN EL

racias por haber
protegido a las
partes débiles todo
este tiempo. Has
hecho un gran
trabajo

NO PIENSO DEJAR QUE NOS
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Quieren engafarme
lo sé... pero no me
voy a dejar que me
convenzan

yo no quiero que te
vayas es solo que asi
le haces dafio.
Quédate de un modo
que no le hagas dafo
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Esto es muy
doloroso. ;si confioy
me nos vuelven a
engafiar? Pero es la
primera vez que
alguien se da cuenta
de como sufrimos

bé que has guardado
toda la energia toxica
todo este tiempo
pero ahora puedes
descansar. No quiero
competir contigo ni
siquiera voy a
intentarlo
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NADIE NOS HA
COMPRENDIDO
NUNCA ME SIENTO
TAN SOLO... PERO
BAJAR LA GUARDIA
SERIA TAN
PELIGROSO...
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POR FIN PUEDO
LLORAR Y SOLTAR
TODA LA RABIA QUE
TENIA DENTRO

YA PASO.. YA ESTAS A
SALVO
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PARADA DE AYUDAR A
PARAR LAS APRENDER A
COMPULSIONES EMPATIZAR CON PENSAMIENTOS “BEARQ"Z A
APRENDER A LAS EMOCIONES NO
Y SENSACIONES IDENTIFICARSE APRENDER A
TOLERAR LA PROPIAS Y
ANSIEDAD AJENAS AN TANSIEDAD

PENSAMIENTOS ANSIEDAD
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NEUROFEEDBACK

LES ESTOY PROGRAMANDO
PARA QUE, EN LA MEDIDA
EN OUE MENODS SEPAN
SOBRE UN TEMA ESPECIRO,
OPINEN (N M&S SECURIDAD
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REGULACION
EMOCIONAL

SOBRECARGA
ALOSTASIS

¢ QUE
TRATAMOS
DE EVITAR?

SINTOMAS
DEFENSAS
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SOLEDAD, TRISTEZA

MIEDO. ANSIEDAD

CULPA, REPROCHES

‘ :

- .

o EET
o ,
S
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ASERTIVO
FIRME Y
FLEXIBLE

CUIDADOR

MIEDO AL
COMPULSIV

RECHAZO
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RABIA EXJ

MOSTRAR
RABIA
ADAPTATIVA

SE
CONTROLA EXPRESA
A LOS LA RABIA

ANSIEDAD
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EQUILIBRIO
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La raiz de toda la salud esta en el cerebro

+ 92 )@/% ol son las emociones
p & OV. ¢ ’ ; - @ .
- ‘@~ hojas son el cuerpo
o © Qi . .
/s partes trabajan juntas

I <,
|mos de flores hermosas

A
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