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New Research Points to Causes for
Brain Disorders with No Obvious Injury

Functional Neurological Disorder (FND) can include seizures, feelings of weakness and movement disorders.

Historically, FND was called “conversion disorder.” The term came from the belief that traumatic stress “converted” into
functional neurological symptoms via psychological mechanisms. This is no longer how we understand FND. Stress and

trauma can play a part.

In fact, some researchers believe the unique global stressors our society faced during the COVID pandemic increased some
people’s susceptibility to the condition. But not every person with FND has experienced a traumatic event.

FND is caused by abnormalities in the functioning of brain networks. These networks include limbic system structures, such as
the amygdala,

Scientific American March 31, 2023.

Z Paige LErario is a board-certified neurologist and
transgender activist. They are currently a graduate student of social
service at Fordham University and vice chair of the LGBTQI



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34824146/
https://jnnp.bmj.com/content/93/6/609
https://www.psychiatry.org/File Library/Psychiatrists/Practice/DSM/DSM-5-TR/APA-DSM5TR-FunctionalNeurologicalSymptomDisorder.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29868890/
https://www.nytimes.com/2023/02/13/health/tiktok-tics-gender-tourettes.html
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0123273
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- MENTAL MAP
Smmar genetic variants seem to underlie a number of p§ychiatric
. disorders. In one study of 200,000 people, schizophrenia was
significantly correlated with most other disorders. By contrast, some
disorders such as post-traumatic stress disorder (PT SD) showed only

weak correlations to other conditions.
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N: 200.000 personas

Incidencia “poligénica”: + de 1000 genes
en la esquizofrenia:12.000 tenian genes
“ultra raros”

Muchos genes se comparten entre si
en las diferentes psicopatologias.

Implicaria: un FACTOR £ general

(predisposicion gral a padecer un trastorno
psi) sus variaciones se expresarian de
manera diferencial en cada trastorno.

Eé: materia gris reducida en tres lugares

; XCA y CxInsder e CxInsizq) seriaun
actor comun en muchos (Neuronas de von
Economo)

- Plana-Ripoll,

NATURE, 5 may 2020.

B. Neale en Boston, 2018.

A. Corvin Trinity en Dublin

B. Lahey en Chicago

A. Caspi y Moffit desde 2013 (factor P)
T. Sattethwaite
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- Frevalence by mental and substance use disorder, Vvorld, 2019 o e
:  Share of the total population with a given mental health or substance use disorder. Figures attempt to provide a true
' estimate (going beyond reported diagnosis) of disorder prevalence based on medical, epidemiological data, surveys

and meta-regression modelling.
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Toda psicopatologia involucra alguna di'sfunc- as redes de conectividad
intrinsecas. La disfuncion ya sea por una falta, falla, .seonexi'bn 0 bien por
inputs inadecuados, todas ellas pueden compensarse por cambios en otras redes.
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Somatic Neurological Consciousness  Psychological
(peripheral) & awareness
Constipation Paralysis Depersonalization Depression ANSIEDAD ( ( | BIPOLARIDAD
Palpitations Aphoma Derealization Anxiety
Back pain Numbness Identity disturbance Panic
Dysmenorrhea Blindness Fugue Phobia
Headache Pseudoseizure Psychogenic amnesia Hallucination
Somatization Conversion Dissociative Borderline
disorder disorder disorders personality
(Polysomatoform) (Neuroform) (Gnosiform) (Polypsychoform)




Sistema Categorial

Criterios Diagndsticos:

Para cada diagndstico en DSM se

s¥2 a.set de criterios que indican
m; ue deben estar presentes
(y por-clianto tiempo) como también

una lista de otros sintomas, desordenes
y condiciones que deben ser excluidos
para determinar un diagnéstico.

Ayudan a incrementar |
de un diagndstico (la probabilidad que

dos clinicos arriben al mismo
diagndstico al evaluar a un mismo
paciente utilizando el DSM)

L Desventajas reales en la practica clinica:
v’ Politéticos o Alta especificidad pretendida
v TdeD Binaria o Alta comorbilidad de presentaci
o Alto uso de categoria ...“no especificados”

v' Cualitativos
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Psychiatric Disorders Neurological Disorders
¢Trastornos del Neurodesarrollp? Enfermedades
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General Signs and Symptom

of Psychiatric Disorders
Outlines: Semiologia Psiquidtrica
- Signs and symptoms categories.
- Somatic manifestations of psychiatric disorde
- Thought disturbances.
- Disturbances of judgment.

- Disturbances of consciousness.
- Disturbances of orientation.

- Disturbances of memory.

- Disturbances of perception.
- Disturbances of mood.

- Disturbances in motor aspects of behavior.
- Language disorder.

¢No mas ejes?

¢é Sistema Dimensional ?

¢ Cuantitativo?

Relevant
Interventions

Target Area

1. Subjective Support, situational
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3. In?erpers.onal . Devaluation, 1 Mentalization,
' Diagnostico | assertiveness  6-12 months 1 stability of
blus dependency attachment
~Social School/work/ l Fear, failure and
function . domestic 6-18 months abandonment,
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Cognitive
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hyperactivity,
attention
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Maniaco
Depresiva

Eating
abnormali-
ties

Obsessive-
compulsive
behavior
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Core Networks

Default Mode (Medial frontoparietal)

Salience (Medialcingulo-Insular)
Attention (Dorsal frontoparietal)

Large-Scale Brain Networks

1) The default mode network is active when an individual is awake and at rest. It preferentially activates when
individuals focus on internally-oriented tasks such as daydreaming, envisioning the future, retrieving
memories, and theory of mind. It is negatively correlated with brain systems that focus on external visual
signals. It is the most widely researched network.

Executive Control (Lateral frontoparietal)
Sensorimotor or Somatomotor (Pericentral)

Visual (Occipital)

Limbic

Auditory

Right/left Executive
Cerebellar

Spatial Attention
Language

Lateral Visual

Temporal

Visual perception/imagery

2) The salience network consists of several structures, including the anterior (bilateral) insula, dorsal anterior cingulate
cortex, and three subcortical structures which are the ventral striatum, substantia nigra/ventral tegmental region. It plays
the key role of monitoring the salience of external inputs and internal brain events.] Specifically, it aids in directing
attention by identifying important biological and cognitive events. This network includes the ventral attention network,
which primarily includes the temporoparietal junction and the ventral frontal cortex of the right hemisphere. These areas
respond when behaviorally relevant stimuli occur unexpectedly. The ventral attention network is inhibited during focused
attention in which top-down processing is being used, such as when visually searching for something. This response may
prevent goal-driven attention from being distracted by non-relevant stimuli. It becomes active again when the target or
relevant information about the target is found.

3) This network is involved in the voluntary, top-down deployment of attention. Within the dorsal attention
network, the intraparietal sulcus and frontal eye fields influence the visual areas of the brain. These influencing
factors allow for the orientation of attention

4) This network initiates and modulates cognitive control and comprises 18 sub-regions of the brain. There is
a strong correlation between fluid intelligence and the involvement of the fronto-parietal network with other
networks. Versions of this network have also been called the central executive (or executive control) network
and the cognitive control network.




Red que conecta al Cuerpo con la Mente: SCAN

A Somato-Cognitive Action Network alternates with effector regions in motor cortex

Title: A somato-cognitive action network alternates

Red implicada en el pensamiento y la planificacion, y en el control de funciones corporales involuntarias.
El neurocirujano Wilder Penfield trazé un mapa de estas zonas motoras del cerebro en la década - e/
Intercaladas con tres areas clave habia otras tres que no parecian estar directamente implicad= R\ “imiento
en absoluto. Es parte de una “Red de Accidn Somato (cuerpo)-Cognitiva (mente)” o SCAN. \\
La red no es detectable en el recién nacido, pero era claramente evidente en el nifio de 1 afo.
Explicaria por qué la ansiedad hace que algunas personas quieran pasearse de un lado a otro.
“Es posible que empezara como un sistema mas sencillo

para integrar el movimiento con la fisiologia,

de modo que no nos desmayaramos, por ejemplo,

al ponernos de pie para complejizarse posteriormente”

with effector regions in motor cortex

Motor cortex (M1) has been thought to form a continuous somatotopic homunculus extending down the precentral gyrus from foot to face
representations SfMRI) homunculus is interrupted by reﬁions with distinct connectivity, structure and function, alternating with effector-specific ﬁfoot,
hand and mouth) areas. These inter-effector regions exhibit decreased cortical thickness and strong functional connectivity to each other, as well as to
the cingulo-opercular network (CON), critical for action2 and physiological control®, arousal’, errors® and pain2. This interdigitation of action control-
linked and motor effector regions was verified in the three largest fMRI datasets. Macaque and pediatric (newborn, infant and child) precision fMRI
suggested cross-species homologues and developmental precursors of the inter-effector system. A batterY of motor and action fMRI tasks documented
concentric effector somatotopies, separated by the CON-linked inter-effector regions. The inter-effectors lacked movement specificitY and co-activated
during action planning (coordination of hands and feet) and axial body movement (such as of the abdomen or eyebrows). These results, together with
previous studies demonstrating stimulation-evoked complex actions® and connectivity to internal organs® such as the adrenal medulla, suggest that M1
Is punctuated by a system for whole-body action planning, the somato-cognitive action network (SCAN). In M1, two parallel systems intertwine,
forming an inte%rate—isolate pattern: effector-specific regions (foot, hand and mouth) for isolating fi i ting goals,

physiology and body movement. van M. Gordon, Nature April , 202



https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR5
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR6
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR7
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR8
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR9
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR4
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR10
https://www.nature.com/
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ESTRUCTURA POSITIVA Y NEGATIVA DE LAS
SIS AGUDAS

DESORGANIZACION DE LA CONCIENCIA
NOSOTAXIA GRIEGA PSIQUIATRICA CLASICA
EPIDEMIAS VI. 8. 31. ESCUELA DE KOS
PROBLEMA XXX - ARISTOTELES

: CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
PSICOSIS ENDOGENAS e
e CLASIFICACION DIALECTICA ORGANODINAMICA DE LAS ESPECIES

PSICOSIS ENDOGENAS

MORBIDAS
EMIL KRAEPELIN (1856-1926) Psicosis Fasicas Psicosis Cicloide Esquizofrenias No | Esquizofienias ESTRUCTURA POSITIVA Y NEGATIVA DE LAS PSICOSIS
AGUDAS

Sistematicas Sistematicas

Henri Ey. Etudas Psychiatriques. Tome I1I. Etudes N° 21. 22. 23, 24.
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Mitocondrias
» Organela eucariota: las usinas celulares, generadoras de energia: ATP

 Contains large numbers of integral membrane proteins called porins. A major trafficking protein is the pore-forming voltage-
dependent anion channel (VDAC). El ciclo del ac.citrico o de Krebs . Y la fosforilacion oxidativa

 Enzymes include MAO, rotenone-insensitive NADH-cytochrome c-reductase, kynurenine hydroxylase and Co-A ligase.

 The inner mitochondrial membrane contains proteins with 3 types of functions: the electron transport
chain redox reactions and ATP synthase, which generates by phosphorylation of ADP, the ATP in the matrix

MITOCHONDRIA-
STRUCTURE



https://en.wikipedia.org/wiki/Ligase
https://en.wikipedia.org/wiki/Electron_transport_chain
https://en.wikipedia.org/wiki/Redox
https://en.wikipedia.org/wiki/ATP_synthase
https://en.wikipedia.org/wiki/Adenosine_diphosphate
https://en.wikipedia.org/wiki/Adenosine_triphosphate

MITOCHONDRIA-
STRUCTURE

T Trastorno Mental y
el Disfuncion Mitocondrial |

 Esferas psiquicay organica se interrelacionan en el caso de la patologia
mitocondrial con la alteracion en la cadena respiratoria mitocondrial.

Estudios morfologicos e histoenzimaticos:

La existencia de fibras rojo rasgadas (RRF) puestas de manifiesto por diferentes técnicas de tincion (tricromico de Gomori 0 mejor succinatodeshidrogenasa (SDH),
son indicativas de proliferacion mitocondrial anormal, pero su ausencia no descarta patologia mitocondrial (ausentes en algunos sindromes, como en la atrofia optica de
Leber, tambien segin el momento evolutivo o por el efecto umbral) ni constituyen en si mismas signos patognomaonicos (pueden estar presentes en otras miopatias).
Frecuentemente las fibras RRF se acompanan de fibras COX negativas, sin embargo no todas las fibras COX negativas se acompanan de RRF, lo que sugiere que la
alteracion enzimatica es previa a la proliferacion mitocondrial.

Microscopia electrénica. Los hallazgos mas sugestivos de cambios estructurales en las mitocondrias son el incremento del numero y tamafio de las mitocondrias,
crestas andmalas e inclusiones paracristalinas. También pueden verse inclusiones lipidicas o de glucogeno. La normalidad no descarta la citopatia.

Estudio bioguimico. Suele efectuarse en homogenizado muscular para valorar la actividad de los diferentes complejos de la cadena respiratoria mitocondrial.

Estudio genético (sangre y musculo). Encaminado a demostrar alteraciones en el ADN mt y ADN n. Los casos de trasmision materna deben investigarse a la
busqueda de mutaciones puntuales, duplicaciones/deleccién de ADN mt. Los casos esporadicos pueden estar en relacion con delecciones simples del ADN mt

Mancuso M, Ricci G, Chou A, Filosto M, DiMauro S, Davidzon G, et al. Autosomal dominant Inczedy-Farkas G, Remenyi V, Gal A, Varga Z, Balla P, UdvardyMeszaros A, et al. Psychiatric symptoms of
psychiatric disorders and mitocondrial DNA multiple deletions: report of a family. J Affect Disord. patients with primary mitochondrial DNA disorders. Behav Brain Funct. 2012;8:9. Available in:
2008;106(1-2):173-7. http://www.behavioralandbrainfunctions.com/ conten/8/1/9



El Litio y la GSK-3 Glucogeno Sintasa Quinasa

» GSk-3 es pro-apoptotica y es estimulada por neurotrofinas
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¢ COmo seria una vida bien encarada?

¢ Cuando la conciencia se examina a si misma?
G.Brarda,2017
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“El Estres Croénico es basicamente de naturaleza social”

R. Sapolsky
ESTRES - CRH Cortisol T. Dexa T. CRH
AGUDO ﬁ @ Hipoactividad del eje
TEPT ﬁ @ Hipersupresor ﬁ

‘CRONICO %
Hiperacti vidaﬁ el eje HHA

EPRESION No suprime

PANICO N N N N




Hipotesis Psico-sociales de la Depresion

1. | Conservacion de energia, ante la deplecion de recursos propios.
2. Dolor y sufrimiento psiquico por perdidas de cualquier tipo.
3. Senalizacion social de necesidad y solicitud de ayuda.

4. Forma de negociacion o de convenio social.

5. Necesidad de cambio de locus/nicho en la navegacion social.

6. Mecanismo para desistir del rango jerarquico.

7. Estrategia de extorsion adaptativa para beneficio de un cuidado.



1- Conservacion de Energia

Motivar el retiro desde la fuente del perjuicio que genero la perdida.
“Moviliza™ a cesar las actividades desplegadas.

Para no depleccionar o agotar recursos propios.

Aprender a evitar , cuidandose en el futuro.

Ritualizacion de conducta agonistica:

Apaciguar la actividad hasta que se presente una mejor oportunidad.
Extremar la inaccion para protegerse.

Modelo de hibernacion de los osos.

Tono hipotiroideo predominante.

Foco en la actividad (inhibicion psicomotriz global )




2- Dolor Psiquico por Péerdidas Afectivas

Extrema separacion : “situacion anti-apego”.

s Produce mucho distress psiquico.

m Polarizacion de dupla placer/dolor : anhedonia.

m Extremar la emocionalidad de caracteristicas “inhibitorias”: Tristeza.
m Registro central (snc) del dolor equivalente de lesion tisular periférica.
= Analogo al dolor fisico periférico en el nivel mental.

m Foco en la emocionalidad.




Bern Therapy Goal Inventory -5 categorias- (2002)

Distribucion de 3 metas en 383 pacientes en psicoterapia

METAS

m Reduccion sintomatica 59 %
(maestria en resolucion de problemas)

s Well-being 13%

» Orientacion/Significado 11%

m Interpersonales /5%

m Autoestima/self actualization 46%



'

3-Sefnalizacion Social de Necesidad de Ayuda

:

I . .
m Ofrece senales de costos iInherentes elevados.

“El gimotear no es suficiente para elicitar ayuda”
m La senal debe ser genuinamente creible.
m Debe una sefal honesta, creible y necesitada.

m Requiere de la ayuda de congeneres, por ello es la CULPA el
sentimiento que mas la activa.

m Los que tendrian mas conflictividad social serian los mas necesitados
(los que estan mas deprimidos).

m Funciona como reforzador de sinceridad para fortalecer la confianza
guwe se tiene en el individuo.

m El Foco esta en la pérdida de interés en todo tipo de actividades.




4.Negociacion o Convenio social

»

Motiva una mayor variedad de actores sociales a participar en la
recuperacion del necesitado.

m Convoca a la sensibilidad de partenaires a fin de cooperar :
“Los Care Giving dispuestos al sacrificio ”

m Practicar terapias sociales de resolucion de problemas:
“Re-alocarlo en la navegacion social”.

m Para alentarlo a que recupere una vida “saludable”.

m Todas las practicas son muy convenientes, no solo para el individuo,
sino también para toda la matriz economico-social.




: 5- Cambio de Nicho en la Navegacion Social

e

m Es despliegue publico de ostentosos sintomas que reduce la
habilidad para conducirse en las actividades cotidianas vitales.

m Queda entrampado en una matriz restrictiva de intercambios
sociales, que requeriria un cambio radical, a fin de realizar contratos
soclales por encima de las formas convencionales de acordarlos.

m Convoca al altruismo cooperativo en alusion al altruismo
reciproco (la invocacion a que “en el futuro yo te ayudare cuando
tu lo necesites”)




6- Mecanismo para Desistir
del Rango Jerarquico Social

m | Como expresion de “ritual de pérdida/muerte” en las peleas entre congéneres.
(para no desfallecer en los combates intraespecificos)

m Ambos Iuego de una confrontacion rival quedan vivos pero uno debe quedar
“‘incapacitado” (no “insistente”, o a lo sumo levemente injuriado)

m Adquiere una forma pS|coIog|ca (atenuada/no fisica)
m A) El perdedor puede continuar su trabajo al arbitrio del vencedor
(“unete sino puedes vencer a tu enemigo” ).
m B) Neutraliza la venganza posible de los relativos/familiares y/o/para
mantener la cohesion grupal del conjunto.

m Seria una conducta hedonistica, no agonistica. No sélo para apaciguar al |
contendiente, sino basicamente para no perder el apego al grupo de pertenencia

m No se la termina viviendo como causada por un vencedor, sino como un estado
necesitado de participacion con el resto de los congéneres con quienes se
contribuve a una mavor armonia social


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.formaciondeformadores.com/pulso0003.jpg&imgrefurl=http://www.formaciondeformadores.com/primera.htm&h=165&w=224&sz=10&hl=es&start=10&tbnid=xevsMdcEKkbXmM:&tbnh=80&tbnw=108&prev=/images?q%3D%2Bcooperar%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Des%26rls%3DHPIB,HPIB:2005-19,HPIB:en%26sa%3DG

/- Estrateqia de Extorsion Adaptativa

Estrategia de poder social: “one down o downsizing”.

m Potencial extorsivo para obtener concesiones relevantes y compromisos de
congéeneres gue estarian en una mejor posicion social a fin de colaborar con los
necesitados.

m Impone un costo significativo a los familiares, desafiando a la utilidad
econdmica conjunta.

m Compele a conyuges sociales maldispuestos o renuentes, a responder a la
necesidad solicitada y actuar forzadamente en orden de prevenir la reduccion
de la propia capacidad funcional adaptativa.
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Psicatrizaciones. |

Mentallzacmn/ Empatia/Reflexion/Insight

Pemna,,d Re“valorizacion'del"Amor/0dioc!
.‘ , ==Nuevas metacogniciones valorativas
m, Recontextualizacion de Memorias Emocionales
| Probabilidad vs Posibilidad vs relativo.
A Tolerar expectaciones e incertidumbre
®< Diario,Categorizacion y Exposicion.

- Defusion.What if. Evitar la Evitacion Emoc.
Manejo del tiempo/control y Aceptacion.

Exposicion en Vivo ante el obj./situacion
Despejar los reaseguros.

Entrenamiento Motivacional/Emocional
y Delay de Gratificacion.

COGNICION

ADICCION

Ierateuticas . .,
Wncua P— ﬁotwacnon

dialdgicas
Afecto

ACCION

Activacion Conductual (fisico/psiquica)
y Reorganizacion Cognitiva.

=Psicoeclucativo Grupal. Normalizacion de Ritmos
Deteccion de Prodromos / Familia.

Respiracion/Relajacion/Exp.Interoceptiva

x Liberacion: AP. x Deficit: Resocializacion
Re-organizacion Ejecutiva Vinculante



B | g G dm ET h eo rY explains this crazy diagram in a Grand Unified Theory of Boardgamery
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Interaction MAG'NED
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Depth
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Immersion Narrative
Congruency & Coherence R epresentation Storytelling, Imagination
Artwork, Design, Mood
@ Net Experience

Meaning, Impact Efficacy, Legacy
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Compasion

Integridad
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195 Creatividad

Crecimiento
Autonomia
Sin ignoranci
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Con relaciones afectivas
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T mnsformandase

Colaborando con servicio
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Motivacion
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ACCION gy puitacién



¢ COmMo seri ancarada?

FUDAIMONIA

£ QA

uando la Conciencia se exe s anhelos y sentimientos
G.Brarda,2017




TEMA 11 — TRASTORNOS DE ANSIEDAD

INTRODUCCION

FOBIA ESPECIFICA CIE-10

Para dagnasticar Fobla Social deben darie alguncs de 135 tiguientes Untomas:
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> Conceptos béasicos
> Antecedentes de los trastomos de ansiedad actuales
> La clasificacion actual de los trastornos de ansiedad (DSM-V)

1.Conceptos basicos

. . . . 1.+ Rubertzacion
Nos centramos en las emociones: miedo, fobia y ansiedad, todos eStoS CONSITUCIOS VI 5 g1 e o s sesiedind o desproponconats ol peigre el awe plasten of obets o Wiuscdn speclfin y o« 1 Mo a vomitae
estar presentes en los trastornos de ansiedad y muchas veces se tornan problematicos — cestesto y o contents secioouiond * 3. Necetidad imporion o temor & orinar & Gefecat
atolodgic Y 4 Malevlar emocional Agnificative OCasionado por los Aintomas 0 k Conducta d¢
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o ) Los sintoman s Bmitan & las Utuaciones tamidas o s contemplacion de L miumas,
Miedo ' 1.0 medo, b armedad © s evitaciOn Couns malnitar Cinicamente wgnficative © Seterioro en ko sociel, aboral o (t'l:ﬂoé:vul:ﬂo;uﬁa;mmt:n;!!h; o 5 oy
gt Aor wmamennta . 0% ONer o NO W& SeDen & oo VAot BUCHACoNes U OUDa Lrastormos,
B . DU mocades como s (vwn'n\:w -:'Mnln rganeCos, ewguiaefrenia o xuv.c-r\"n Bt e
¢ Conjunto de reacciones que se ponen en marcha como respuesta normal ant ",.:‘J‘:;'?:;’:‘Z.‘:‘;:.‘,’;‘:‘?.&.'z AN GEAESIVO COMOULSIND; 1 LAMPOCS 10
. G Lo Meracdn 20 e e9piCa Mar POr KO8 Wtamas B0 0 LIEIrnd mantal, (0o of medo, L ansiadad v ae .
peligros reales.  Objeto real y presente e & o e B e e e s T FonG I ional
Aorafoia). byetos 0 VENACWONEL rYlaConadas (0 obn fcomo o v [ VIV enomeno rraC|0na
e Respuesta normal y adaptativa ante peligros o amenazas reales. Orientado al :‘m::"‘ "‘:‘::’:‘:: "e ":“"" b '::“::'N:: Sugr & Rages "';‘":x . .
presente. Wasterns e snsieded social) EXCESlVO/desproporC|0nadO
L
e Tiene alto valor para la supervivencia. ANSIEDAD Persistente
.
e Alarma primitiva en tespuesta a un peligro presente, caracterizado por elevada Temor o aprehensién Hesproporcionado para el contexto de la situacién que EVlta ! ! ! ! !
activacion y alto efecto negativo (Barlow, 1988) se enfrenta o encara. Fobia: excesivo temor o aprehension ante una un
objeto o una circunstancia o situacion especifica. I nte rfie re y d ete riora
+ El cerebro percibe una amenaza como peligrosa, y desencadena una seée de
reacciones cofporales que nos prepa@n para la hytda o defensa (lucha) He dicha DSMIV . LOS ani a Ies tienen fO bias?
amenaza, y son un conjunto de reacciones somaticas. « Trastorno de Ansiedad Generalizado. (4 m /] .

i

< Es muy iazyportanle porque todas ellas son percibidas por el individuo de manera
subjetivar Ese conjunto de cambios pueden llevar a pensamientos acelerados, lo que,
se supone una ayuda para evaluar la situacion y dar una respuesta inmediata, N o mas
cambios en la visidn, la boca se seca, sudoracién en las manos, urgencia por orinar,
la respiracion se agita, que puede generar una sensacion de mareo.

Tabla Il. Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad segin el DSM5

Trastornos de Ansiedad en el DSM-5:
cial). - Trastorno de Ansiedad por Separacion

- Mutismo Selectivo NUEVOS

- Fobia Especifica
- Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social)
- Trastorno de Panico/Angustia
- Ataque de Panico
- Agorafobia
- Trastorno de Ansiedad Generalizada
- Trastorno de Ansiedad inducido por sustancias o medicacion
- Trastorno de Ansiedad debido a otra afeccion médica
- Otro Trastorno de Ansiedad especificado
Trastorno de Ansiedad no especificado

Dios ®dBoc, (miedoNacompafiaba a su padre Ares, dios de la guerra en cada batalla

+ Lo importante es que a lo largo de los trastornos de ansiedad, todas estas
reacciones van a estar presentes, por lo que hay mecanismos somaticq
pueden distinguirse de la emocidn del miedo.

A

B. Se utiliza para hacer referencia a la emocién similar al mie
sin fuente objetiva de peligro.

C. Respuesta anticipatoria a una amenaza futura (DSMV)
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Distress es el reconocimiento cognitivo de una condicion aversiva para el organismo,
gue activa la motivacion e la emocion para aprender a evitar danos y amenazas tiene:

1. CARACTER * Percatacién consciente
2. INTENSIDAD * Depende de la Interpretacion CC
3. SIGNIFICADO CONTEXTUAL*® Con evaluacion de la capacidad de afrontamiento

Para ajustarse a las circunstancias cambiantes del medio (en relacion a la energia, amenazas y oportunidades)

E! Stress es un.P: de Proteccion: Accion
Mecanismo homeostatico inespecifico de proteccion ante amenazas.
E! Miedo » Emocion

En el miedo umbral y la magnitud de la respuesta se ajustan
en funcion de las experiencias previas (ES. APRENDIZAJE)
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 Mantenimiento de un rango aceptable: lo Homeostatico de Cannon (1929)

¥ ?
(
X y
a
.

Conceptos: « Etapas del Stress de Seyle (1956)
e Alostasis de Mc Ewen (1993)

REFLEJO HOMEOSTATICO

Perturbacion

‘ Homeostasis es Re - equilibracion via
' l Re - alocacion de recursos (H.Seyle)
Variable supervisada Informacion de la variable — Aferencia con concordancia
(con set point) (Homestato)
Pto de referencia l

Discrepancia Proceso activo de proteccion

Alostasi .
para mantener la homeostasis
Eferencia l en un medio continuamente cambiante
compensatoria Respuesta CAMBIO

. compensatoria
ESI,LQ_S_( stress = ‘tensidn’) es una reaccidn fisioldgica del organismo en el que entran en juego

diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante 6
de demanda incrementada .
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Cingulate gyrus

This arca, togcether with the parahippocampal gyrus
and the olfactory bulbs, compriscs the limbic cortex,
which modifies behavior and emotions.

S
\ Formix
. The fornix is a pathway of nerve

fibers that trransmits information

. from the hippocampus and
3 other limbic arcas ro

the mamillary body.

Procesamiento Emocionc

Septum pellucidum _
A thin sheer of nervous - -
tissuc connects the
fornix to the corpus
callosum.

Stria Medularis

Column

of formix

L
.

S

s

Midbram

The limbic arcas
influcnce physical
acuvity via the basal
ganglia, the large clusters
of nerve ccll bodics below
the cortex. Limbic midbrain
arcas also ¢conncct to the
cortex and the thalamus.

Mamillary body
This tiny nucleus aces as a
relay station, transmitting
information to and from the
fornix and thalamus.

/‘ i

J— Stria Lateralis

Amygdala
Olfactory bulbs This structurc influcnd

Amigdala



Ansiedad Social

/

TRASTORNOS

“ Stress 7,2 % de las personas desarrollan una
-~ ADAPTATIVOS

\_ AGUDO

El mas comun en nifos

Mas comun en mujeres que varones

(traccl o 4 3tress .
TREUMATICO / CRONICO D.E,.” m
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Vulnerabilidad

El Desarrollo del Panico Patoldgico:

Interpretacion distorsionada de los sintomas y cogniciones catastroficas ¢ Qué me pasa?
iTengo un ataque cardiaco? ¢ Qué pasa si pierdo el control? Estoy volviendome loco?
¢Qué pasa si los demds se dan cuenta? | Voy a ser el peor de todos, un debilucho !

“FALSA ”
ALARMA

= CEOBIANTNANIGOR
@iedo al Panico: T. de P)

* Sefales de seguridad
para moderar potenciales

\ y futuros panicos
C Desarrollos Evitativos: Agorafobia >

ALARMA
“APRENDIDA”

Asociacion
a sintomas
interoceptivos

Focalizacion a
alarmas futuras




Respiratory
control
centers in
brain stem

Pons

Ventral respiratory
group (VRG)

Medulla
| Pneumotaxic center | Pontine
respiratory
Pons — Apneustic center | group (PRG)

Dorsal respiratory
group (DRG)

Medulla

Pneumotaxic center
Apneustic center~

Pons
respiratory

e -

1-40,p.513

\W
\|

\

Accessory respiratory muscles

Internal intercostal muscle

External intercostal muscle
Diaphragm
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LA VIA SIMPATICA CENTRAL

Quimioreceptores

RTN-chemoreceptor
neurons
(VGlut2; NK1; Phox2b; Nmb)

| Cerebellum
(Motor functiors)

N \y

Spinal cord

\\ (Motor and sensory
functions during

! sleap/wakafulness)

@us CoeruleD ES LA VIA NORADRENERGICA CENTRAL

Respiratory modulation
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e Anxietas,...la famosisima ansiedad.....

%
-

S
-

* Ansiedad (del latin anxietas, ’anngtia, afliccion’) es un mecanismo natural del organismo frente a estimulos externos o
internos que son percibidos por el individuo como amenazantes o peligrosos,y se acompana de un sentimiento desagradable
o de sintomas somaticos de tension. Se trata de una sefal de alg{ta que advierte sobre un peligro y' permite a la persona que
adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.2. Un cuadro inusual, patoldgico de ansiedad se conoce
como trastorno de ansiedad.

« La ansiedad es un estado emoci¥nal gue surge cuando una persona se siente en peligro, sea real o imaginaria la amenaza.
Es una respuesta normal o adaptativa, que prepara al cuerpo para reaccionar ante una situacion de emergencia.
Una inclinacion de temor o miedo sobre lo que esta por venir. Aparte de tomar las medidas necesarias para prepararse ante
una amenaza, la ansiedad también conlleva un componente psiquico que provoca distintos estados en el cuerpo humano,
ya sea angtia, taquicardia, fatiga...

* La ansiedad adaptativa o no patoldgica es una sensacidon o un estado emocional normal ante determinadas situacionesy
constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Por lo tanto, cierto grado de ansiedad es
incluso deseable para el manejo normal de las exigencias o demandas del medio ambiente. Unicamente cuando sobrepasa
cierta intensidad —desequilibrio de los sistemas de respuesta normal de ansiedad— o se supera la capacidad adaptativa
entre el Individuo y el medio ambiente, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica,2 la cual se puede definir como una
respuesta desproporcionada en intensidad y duracion que pone en marcha los mecanismos fisiologicos de alerta y defensa,
provocando un malestar significativo, con sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales, la mayoria de las veces muy

inespecificos. e ’

%+ A temporary emotional condition characterized by apprehension, tension, and fear about a particular situation or activity'

U The state of feeling nervous or worried that something bad is going to happen in the future.



https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Irritabilidad_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sentimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-SNS-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad#cite_note-5
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Ciclo de Aprension Ansiosa

Evocacion Ansiogena Conciente

Hipervigilancia | 1

Preocupacion

Afecto Negativo J

' I Prejuicios negativos I‘




frontamiento de la Ansiedad

Al mindset se lo puede desarrollar,
Con la inteligencia : no es algo fijo !!!

tolerar las expectaciones inciertas < o fEsE o e s
\ Con persistencia o perseveracion
" PREOCUPACIONES SOMESIICTE

Con regulacion emocional atendiendo
B) Todo, absolutamente todo, es una cuestion de Evaluacion del RIESGO:

solo a la informacion relevante

1) PRIMERO : La VULNERABILIDAD es Gral. (universal) o es Personal (uno)
2) SEGUNDO: Analizar el RIESGO

C) Desarrollar una plataforma desde donde pararse:
—| NO encerrarse_| No perder Agenciacic’)n-—l Reflexionar—|Afr0ntari ACTUAR



a) Relajacién Aplicada La preocupacion como evitacion cognltlva de las emociones
Borkovec 1990

b) A.CT Evitacidon experiencial de vivencias internas y de conductas
*7*"" Hayes 1996

GEGGICTENEERERL TG UGN [nterpret. catastroficas de posibles situaciones ambiguas

Dugas 1998
d) Metacognitivo Enfasis en las creencias y como son sostenidas por metacogniciones
Wells 1997

SQRLUES e GO EEGLEIR Resistencias @ abandonar y dejar el ejercicio de preocuparse
Westra 2012

HRAC LT CR e e ey Evitacion de contraste por exposicion a cambios bruscos emocio.
Newman 2011

g) Procesamiento Emocional Interpersonal B = RS S=10E e S0 1o TV -{o)elo) naloN ol alp el of-1 M aalelo =] =16 o)s
Safran y Segal 1990

h) Terapia de Regulacion Emocional P bliileiat=lgRER= o] ¢= (o aRVA 1 o] (V] ETel{o] g We [SW=Yq g LYol [o] g5
Mennin 2015

i) Focalizada elnkEmocién Enfasis en los esquemas emocionales tempranos adquiridos
Timulak 2016




Psicoeducacion

Entrenamiento en técnicas de relajacion.
Automonitoreo

Reestructuracion cognitiva

Tareas de exposicion a las preocupaciones

Técnicas de resolucion de problemas



Deﬁut Memoria/Atencion
«manipulan» Miede /

» AMOR/0DIO
Preocupaciones Ansiosas

/ Anhedonia
Perdida de Ila Vitalidad

Afecto

Alucinaciones / Delirios



Central Executive Network (CEN)

Yelicional Conciente (Lateral FrontoParietal)

o

f_,-. LM 1\ l“__‘-'7_. A4. h
It Mode Network (DMN) 3N\

f‘{ Qe dial Eg .f‘
Qondeing, " Seli ef/ /

»

Votivacion

; Accumbens

ACCION

al Limbic 50 T4s Ty
% Aprendizaje
Salience Network (SN)
é

Relevancia/Significancia
(MedialCingulolnsular)
Arousal Sensoriomotor (S.A.R.A.)



Clinica y Diagnostico| v Esfuerzo semantico par explicar mejor el cuadro y el diagnést.
v’ Partiendo desde el stress agudo al crénico pasando x el TEPT

Aspectos Etiologicos| v Def. de Preocupacion como aspecto central del la ansiedad

v’ La significativa involucracién de Cx F: “ la Anticipacion “

v’ La funcidn del Refuerzo negativo en el mantenimiento:
expresado como evitacion emocional y experiencial
v’ Sesgo atencional y falla en la modulacién emocional (miedo)

Patogenia v La generalizacion del Habito cognitivo: la actividad verbal

interna como conducta. El autodialogo por metarepresentacion

v’ Psicofarmacolégico: No dar BZD (Si IRNS : duales)
Guia Terapéutica del v" Verdadera Autoconciencia de como es el trastorno (difusion)
v Preparacién para una real aceptacion no evitativa (afrontar)

v Incremento de la autoconfianza y expectativas realistas

v Aprendizaje por sustitucidon. Reflexion y delay de preocupacion



“Feeling” -

Es emergencia _ — . = Es |la parte
de sentimientos ) Activacion funcional de CC objetivable fenoménica

derivados por - - - - gue se integra
combinacion Regulan la Distancia Relacional Vincular a cogniciones

“Condiciones” “Variables” “Comunican (avisan)”
% Disposicion » Valorizada (Valencias Sensoriales)
% Corporalizada~|*> Cambio (Crientadoras)
< parala Accién...|» Airontamiento (Adecuacién)
< Interpersonal = |> Relacional (Modulan Socialmente)
Placer

olor

CONVOCAN Y ESTAN SOSTENIDAS CON UN TONO HEDONICO + 0 -




’ Primarias

' Emocior 1itimientos e secundarias
\ Sentimientos
“PRIMARIAS” “SECUNDA.FE.I:IAE’.’. ......... “SENTIMIENTOS”
% Sorpresa & Curiosidad = % Asombro
< Miedo L& Ansiedad ** Incertidumbre
X ASCO X Desprecio | < Envidia
 Tristeza < Angustia * Nostalgia
X Ira X Rencor X Odio
 Alegria  Felicidad  Amor




‘/\

A\,

ANTICIPACIONES

PF{WQ(\JHJ_\(JQ Jf“f“é > > > > Cognicién

> > > > Sentimientos

* La preocupacion es inadecuada cuando se da por exceso y no por defecto.

 Justamente es el caracter “mental” (cognitivo) del proceso es el que despierta
mayor ansiedad e intranquilidad y la duracion tonica y sostenida del miedo.

* Los contenidos son de poca ayuda al fin terapéutico, si los sesgos subyacentes.
 INGREDIENTES:

SR WNRE

Orientacion al futuro (memoria episddica) e intolerancia a la incertidumbre

Conductas de re-aseguro
Sobreestimacion del control ENFOCADO AL FUTURO
Evitacion cognitiva y emocional

Tension corporal
Coexistencia con : perfeccionismo, ruminacion, irritabilidad, sobre responsabilidad

D. Bogiaizian (2014) Preocuparse de Mas. Ed Lumen.



Connects to
» Contextualizes ( ‘Cold' cognition )

= =N
] Mediatlon :

La-Metacogi

Superior PFC [BA8/Medial 9]
[Antention & action selection)

;

DLPFC [BA44/Lateral 9]
[Working memory for action
salection]

.

: BA10r I W
| [MUCH ENLARGED IN HUMANS ‘ BA32ac/ACC :
Discrete (Between-Domain) Selection) [ ---- IPR'MAYE ONLY]

| ‘Hot' cognition ]

[ Lamina 1

. [PRIMATE ONLY |
{‘—‘_I Multmodal :

BA 24/ACC sensory input] l

g bt | =
. __1 La Mediacion b Vims ¥

”

[ PFC e (Rig::g Sgrsal
| [Analog (Within-domain) selection] | Tpam";o"gt;]"" S=awnye RS a §
forward map) =
| ‘ Ventromedial PFC ‘ | & 3 5
| [Subjective utility calculation] i | Amygdala | 5
l'a Preocupadcion £

|\ ma ' [Bilateral] Ventral i
SN Insula
| :‘ [First order
CNA ! stimuiu
[lnnate affective Response] J ‘- -\__ - 8 map) .
{Expected reward calculation] I

kl ..--.I.,Nii Eracion |

' BLA —l I
l [Muttimodal sensory inputj]

J

| Medial Orbital PFC [BA11]

\\

o)

In terf@cep cion




TerapeuticQ: 7uastsws de fusicdad Generalizada

» Cuestionar el proceso mismo de preocuparse como mec. de amplificacién cogn. de lo negativo.

»Trabajar el/en tiempo presente y realizar exposicion actual a las preocupaciones (contenidos).
»Desarrollar “el escenario completo” desplegandolo “como si estuviera ocurriendo” (reactancia).

»Reconsiderar a los pensamientos como lo que son: “meras representaciones “ (defusion).

» Re-evaluar el Razonamiento por Consecuencias: superar la confusion de la ponderacion de la
causalidad. Estimar bien La PROBABILIDAD de lo que puede acontecer como lamentable y
no sobrestimar la Posibilidad de su ocurrencia. Modelar hacia DATOS y no hacia consecuencias.

» Lograr el distanciamiento (del temor: “es solo una valencia”) de lo que podria eventualmente suceder.
»Incrementar la confianza en la capacidad de afrontamiento (crear nuevas metacogniciones).
> Estimar la aceptacion experiencial alineada a valores (x lo que son), identificar “lo que importa”

»No reasegurarlo, haciendo analisis funcional, superar la subestimacion de su propia capacidad.

» Fortalecer la esperanza ..”siempre la noche es mas oscura antes del amanecer”

»Generalizar las habilidades adquiridas con rol playing : “lidiando con lo posible” (lo negativo).
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PROCESO
REGISTRO
VALORA
EXPRESA
MOVILIZA

“Condiciones”

BIO — PSICO - SOCIAL de COMUNICACION

CAMBIOS DEL ENTORNO INTERPERSONAL Y SOCIAL
EFECTOS Y GENERA CAMBIOS RESOLUTIVOS

PATRONES DE COMUNICACION CORPORALES

INTERACCIONES Y AFRONTAMIENTO ELACIONAL

“Contenidos”



El Proceso Afectivo: Los Estados

Define Define
Valencia Interaccidnes

Cogniciones Orientacion Afectiva

Ligado a preferencias /' |nmediatas y breves

de placer y displacer | |ntensidad variable :
General Protectoras | Extendido Estado del Animo
Primitivo Reguladoras de la interacci6 Baja intensidad

Filogenético Control de conducta Subjetivo

Universal Comunican y Coordinan Duradero

Simple Son innatas de especie Perdura dias
Elemental Surgen desde el Inconconci
N



Afectos Vitales Basicos

Emociones Primarias

Sentimientos

Sentimientos Superiores

40
\,\
e“

»

Placer

Displacer

Alegria_sid Amor
%
" Sorpresa il Curicsidad S

/
’

Verglenza |pE=———p

Brarda. 1997 [ 2023

~
Tristeza ‘m:>

. Asco N

Felicidad COMPARTIR
Orgullo

Asombro

Incertidumbre

Desconfianza

ADMIRACION

DEFENSIVO

Humillaciéon EVASIVO

Celos

Remordimiento
Traicidon

Rencor
BELIGERANCIA
Odio < Desden

INDIGNACION
Desprecio




rebrales

Limbice Em JlOn = Amigdala: -Procesa Emociones-

FOBINEIPECIHE gy =

alamo

P.A.G: ACCIONES DEFENSIVAS

Protub%rancia

Protuberancia -“Instintivas Preprogramadas’-

Bulbo
(parte superiorn)

Bulbo

Ha= espinotalamico

Fibras entrando
desde Ila regicon

- cervical
= <>

Med_ula =< =

cervical
Comisura blanmnca
anterior

NMedula > Neuronas del

toracica ganglio dorsal

_,V»"‘T-';,“<

Fibras entrando
§ (= | Ia regicon sacra
Ilumbar &N = A8 ==

Procesamlen 0 Ascendente

Figs. 4-14. Anatomia del sistema esp1i inotalamico © anterolateral.



Vulnerabilidad El Desarrollo del Pdnico Patologico:

Interpretacion distorsionada de los sintomas y cogniciones catastroficas ¢ Qué me pasa?
iTengo un ataque cardiaco? ¢ Qué pasa si pierdo el control? Estoy volviendome loco?
¢Qué pasa si los demds se dan cuenta? | Voy a ser el peor de todos, un debilucho !

“FALSA ”
ALARMA

A S

Miedo al Panico: T. de P)

ALARMA

Asociacion
“APRENDIDA”

a sintomas

: . * Sefiales de seguridad
interoceptivos

para moderar potenciales

\ y futuros panicos
Focalizacion a

alarmas futuras . _
Desarrollos Evitativos: Agorafobia




Quiasma dptica Talamo




Neurobiologia del Atague de Panico

Acueducto

Sustancia gris mesencefalico Coliculo superior
periacueductal

La : selecciona, organiza y comanda la respuesta  SEEI—E. D\ s e

¢ Sustancia
—— negra

defensiva, o sea la respuesta de ataque o huida.

Pedunculos
cerebrales

Es en el Atague de Panico cuando se activa.
Pero a partir del Nucleus Coeruleus

La . evalla el riesgo, generando la adquisicior
del miedo condicionado y consecuentemente despues el
miedo anticipado (miedo al miedo)

Es en el Trastorno de Panico donde se activa.




Neurobiologia del TRASTORNO DE Panico

a amenaza pasa por tres estadios ( 3 sistemas de defensa ) :

A JJAmenaza potencial (distal): Evaluacion del riesgo. ¢Tendré otro?

B.I'1 Amenaza concreta (real): Preparacion eventual. ES que tengo
palpitaciones!!

C.|'| Amenaza inminente (proximal): Reaccion inmediata.

“Sufrimiento no es lo mismo que Dolor ”



Neurobiologia del Panico

El nucleo dorsal del rafe neuromodula la excitabilidad de la columna
dorsolateral y dorsal de la PAG, a través de un control inhibitorio fasico:

NDR —— PAG via inhibicion: postsinaptica

Generando un aumento del umbral de respuesta en el PAG.

L_os neuromodularian una respuesta antiaversiva
“down regulation” de receptores serotoninérgicos.




* Panic is typically defined as a phasic and abrupt fight-or :
flight situational response accompanied by intense arousal. .-

e Fear: is a basic biological emotion that arises being
Infront a threatening object potentially harmful.

» AnXIety is often defined by a more prolonged state of

tension, worry, and apprehension regarding uncertain, and
potentially negative, future events.
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TdeD Valores Self/Otros Sentimientos

Motivacion
Dopamina
ATV vy N. Accumbens

Nucleus Coeruleus




Neurobioloqgia del Panico

Complejo Nuclear Amigdalino.

N.Basal ©
5HT:
(4
4

Hipocamy

Dorsal

Nucleos del Rafe




Neurobiologia del Miedo

lgdalino:

@

Borsal] S e
\‘

(]
Ventral

Ccom

Hipotd

Paraventr ~ .............................................................

Lateral . -



Hypothalamus

—~
-

neal Gland

EERUT  Fomit T

S Thalamus, £
’

urm

NORADRENERGI q

I . 3> Medulia '
Hypathalames S Ob!pngata Spinal
z - Cord




Respiratory
control
centers in
brain stem

Pneumotaxic center

respiratory Apneustic cente

140,p513

Pons

Medulla
| Pneumotaxic center | Pontine
respiratory
Pons — Apneustic center | group (PRG)

Ventral respiratory
group (VRG)

Medulla

| Dorsal respiratory
group (DRG)

Accessory respiratory muscles

Internal intercostal muscle

A\ &
\ &

External intercostal muscle
Diaphragm
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LA VIA SIMPATICA CENTRAL

Qunioreceptores

RTN-chemoreceptor

| Cerebellum
(Motor functiors)

Spinal cord
(Motor and sensory

|
AN
functions during

\

A%
@usCoemleD ES LA VIA NORADRENERGICA CENTRAL




Psicopatologia

/é\

COGNICION

Condicionamiento Aprendido

Motivacion

Afecto

ACCION @'CO / REACCION DE ALARMA



Preocupaciones
ANSIEDAD

h @ Cortex

Miedo
Emomonal

Amigdala

Activaciony
ﬁb Sesgo Atencional

At
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Dimensiones:

SISTEMAS:

Integracron™Muoltimodal

Ténico
Fasico ﬁ
N.Acc.

Shell Lateral
Core E aLico s Central
Li Ll DorsoIaEraI

NOC tivo A,T,V, P A G Lucha/Hui

Z) ASPECTOS
COGNITIVOS

N FParaventricular
N Jpupraquiasmatico

Ventral: Freeze = Y) f(x) ESTADO
B Elgorflnzj\:j Recept. u, DA 5HT OXCltOCIr]a ; - SITUACIONAL
pioides w&‘ m®  \VALORIZADO
Placer [/ Encuentro] =
Aversion Miedo Perdida

c St
NECESIDADES CONDICIONAMIENTOS ress



El Panico es Herencia Filogenética del Sistema de Alarma (arousal)
gue nos permite detectar amenazas inminentes actuales y reales.

Es la exposicion a un ataque de panico , lo que causa el condicionamiento
del miedo a gatillos interoceptivos (El Trastorno de Panico, post atagque de panico)

“Un significado catastrofico dado a las senales interoceptivos y la imposibilidad de su control ”

Recordar que el procesamiento es
en milisequndos !!!




TRAU MA (del griego « herida »)

Def: Evento sorpresivo de naturaleza avasallante grave o catastrofico,
experimentado 0 en tanto testigo que traspasa las capacidades de asimilacion.

« Intrusion sobrecogedora que al transgredir una
barrera natural , genera una ruptura de tejido »

S Romp Integridad Tisular

MAGNITUD AN\ _J GRADO de CANAL de
del ESTIMULO ANTICIPACION RESPUESTA

=xcesiva intensidad Atraviesa la capacidad de Falla de los canales de
energetica del estimulo. filtro y/o de discriminacién Ty 1 . A



Las Peores Injurias Psicologicas al Self

‘/./://, o
\.// o
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\..f",\:‘
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/ \ \. ¢Cudl es la peor?




=L Tipos Mayores de Trauma

'S “’

La peor amenaza paraun ser humano
es otro ser humano y su maldad.

)

Desastres naturales
MAGNITUD aatadi transportes de escala

del ESTIMULO  iaues (IIENIIMeR Formas de Cosificacion
bntes le vehiculos

MWorales =I=1\V/Xei[e]N

e ot
NIVEL DE Cla §QClal masSliva ABANDONO
EXPOSICION s A ABUSO
CALIDADDE P TN VIOLENCIA
RESPUESTA Bs , secuestros RECHAZO
NEGLIGENCIA .

REPETICION

A



Historia, el porqué de “una curiosa amnesia episddica’

« La victima quiere olvidar y no puede, pero todos los demas lo logran ...
« 18 | aerade lahisteria:
— Charcot,1890: la hipnosis morigeraba los sintomas.
— Freud,1896: hay que hablar y escucharlas, padecen de “una doble conciencia”.
— Janet,1896: un trauma causa un estado alterado de la conciencia y depende mas del
significado atribuido al evento que al mismo: esto es una disociacion
“la persona no puede estructurar una narrativa”, es una ‘“fobia al recuerdo”

e 290 Shell shock 0 “Neurosis de combate”: W.W. I
e 380 |a aceptacién de la existencia de la violencia domestica'

El 20 de nOVIembre de 1959, se aprobé la Declaracion de los Derechos del Nifio
de manera unanime por todos los 78 Estados miembros de la ONU. Texto final: 20/11/1989

Convencion sobre los Derechos del Nifilo. Sancionada: 27 de Setiembre de 1990
Senado y Diputados de la Nacion Argentina

Contexto: Patriarca oncepto: Disoclacion

Después de la aprobacién de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos €n 1948.


https://www.humanium.org/es/declaracion-de-los-derechos-del-nino-texto-completo/
https://www.humanium.org/es/derechos-humanos-1948/

Historia del Concepto de Disociacion

Edad media: Posesion demoniaca

................ silencio.........

1890, James: Personalidad multiple

1890, Binet : Double Consciousness (y el fenémeno de “los alters”,1896)

1893, Janet “L"anesthesie systematiseé et al dissociation psychologiques”

1893, Freud : Doble Conciencia (no definio la disociacion como Janet)
1910, ........: ..., desaparece el concepto......?

1943,y Stengel: ...ooooveiii lo declara extinto 1?1?1?21?212171
1973 . Sybil

1980 DSM III..... lo retoma

1994 . Trastorno disociativo de la personalidad, en el DSM IV.

2013 . DSMS5: Dissociative ldentity D., amnesia y despersonalization/desrealization

— 10 | 3 erade la histeria: ( Charcot,1890)
— 240 Neurosis de combate: (W.W. I, WW Il y anécdota de Paton, Vietnam, 1964)
— 3% La violencia doméstica: (D Russell, 1980) .....y la pedofilia.....



DEMANDAS DEL
ENTORNO

PRINCIPALES CENTROS
CEREBRALES

Y

HIPOTALAMO SENALES
~ "V ICRR) -_NERVIOSAS

|_a Disociacion.

Disrupcion de las funciones psiquicas usualmente integradas. N \gmes

HIPOFISIS ~¢

(Conciencia, memoria, atencion, identidad, o percepcion del medio).

Es Disyuncion/separacion de procesos mentales.
(Pensamientos, recuerdos, sentimientos, etc.) : v

Es una f (x) cognitiva normal gue como continuum va desde un estado de abstraccion normal,
a un eventual T. Disociativo de la Identidad.

Mecanismo de supervivencia “irse con la mente”. Cumple funciones protectoras para conciliar
realidades contradictorias y evitar re-vivenciar eventos traumaticos. “ubicar al amory al dolor
en lugares separados”

Deviene patogena cuando interfiere en el funcionamiento del sujeto:

Amnesia, trances, referirse en tercera persona, regresiones, depresiones intermitentes,
conductas antisociales, auto mutilaciones, despersonalizacion, etc.



_ﬂl DClaclor

e | a Histeria:
Contexto: Medico Patriarcal Concepto: Disociacion

— 290 Neurosis de Combate:
Contexto: Guerra Concepto: Stress

— 3¢ | a Violencia Doméstica:
Contexto: Violaciony Pedofilia  Concepto: TEPT

— Herida psiquica. En la base de muchos trastornos psiquiatricos.

— Respuesta adaptativa ante una situacion extrema de peligro.

— Puede salvarnos o nos enferma, a costa de excluir aspectos del self.
— Los sintomas se desconectan de la fuente de origen del trauma.

— Si Persisten: deviene en TEPT.

— Si se anaden nuevos traumas: deviene en T. Disociativo de la P.



Formas Clinicas : Presentaciones

Violencia Familiar Reiterada: 79,5 % x pareja. Abuso de poder o sexual. Negligencia.

Multiples Estresores Pequenos domefiables individualmente, pero que actuando
simultaneamente o acumulados traumatizan. Aislamiento. Poblaciones de riesgo.

Trauma Circunscripto vs Trauma Complejo (traumatico del desarrollo psicologico).

TEPT tardio (de desarrollo diferido)

Simulacion y “Trastornos Facticios”: no excluye la existencia de patologia vera o bien la necesidad
psicolégica de estar enfermo. Victimizacion.

Bulling y Cyberbulling (acosos hostiles adolescentes)

Mobbing (hostigamiento moral y psicoldgico del tipo descendente (jerarquias), lateral (chivo expiatorio) o
ascendente (coaccion y extorsion). Sumision a una autoridad o poder.

Sindrome de Burn out (agotamiento emocional en el ejercicio profesional)
TEPT politraumatico laboral cronico (desgaste profesional)

TEPT Cronico: Broken Soul (acortamiento telomérico, telomerasa reducida) con interferencia en
todas las areas de la vida y con progresivo deterioro significativo.



. ¢, Cual es el principal efecto que trae un trauma?

La Resiliencia. E/ TEPT es la excepcion.

. ¢, Cual es el diagnostico psiquiatrico mas prevalente luego de una
exposicion a un trauma?

Episodio Depresivo Mayor

. ¢El T.E.Agudo como diagnaostico, tiene utilidad para pronosticar un
posible riesgo de desarrollar un TEPT?

Si, pero no todos van a un TEPT (y viceversa).

¢Que es lc vlogia en el TEPT?

El rol Memoria ) del trauma mismo.




5. ¢ En el TEPT son importante los sintomas somaticos?

Si , pues pueden gatillar memorias intrusivas.

6. ¢ El paciente con TEPT refiere espontaneamente “lo que le pasa”,
padeciendo sus memorias intrusivas?

No, x ambivalencia, x verglienza o x no ser creible.

7. ¢, Cual es el posible Mecanismo Psicopatologico en el TEPT?

La Disociacion (falla del shut off hipocampal)

8. ¢La severidad de los sintomas agudos iniciales es
un buen predictor de una evolucion desfavorable?

No, a veces pueden empeorar aun mas !!!




HIPOCAMPO vy TEPT

Memoria Explicita o Declarativa (consolidacion y evocacion) y establece relaciones
témporo/espaciales: campos contextuales de integracion sensorial polimodal. Mapea
memorias espacnales Yy secuenC|aI|za Partlc:lpa en eI Cond|C|onam|ento Contextual.




Intervenciones Psicoterapeuticas

Rehabilitar es hacer Rehearsal }

[Es un nuevo aprendizaje }

[Factores iden@ 1. Psicoeducacion
2. Reduccidon de stress

4 C "o | R _ N Recontextualizar a las
A LY, - =8 [ie! 3. Intervenciones cognitivas| emorias traumaticas

cuenta a si mismo™ . .
L \/_) 4. Re-procesamiento Emociona
5. Desarrollar una narrativa coherente
6. Actividades exploratorias de auto aceptacion
~

Reorganizar la memoria de forma integrada, con "un personal sense of mastery”
Tener una historia para contar (el dolor es inevitable pero el sufrimiento es evitable)




T.C.C del TEPT

Evocar y revisar recuerdos traumaticos.

Proceso de reintegrar en la memoria al trauma dentro de la
experiencia normal y *compleja que es la vida * del individuo.

Re-contextualizacion de la experiencia. RE-EXPERIMENTANDO
Es un Re-Procesamiento de la Memoria Emocional. (EMDR)

RECORDAR no es lo mismo que Re-Encontrarse siempre en el
mIsSmo Iugar (you have to go through from present continous to simple past).

Hay que poder recordar el evento y poder olvidar el sufrimiento.



Tratamiento del P.T.S.D.

’ Re-procesamiento de Memoria Emocional ‘
RECORDAR no es lo mismo que RE-ENCONTRARSE en el mismo lugar

* Objetivo: dejar las “reacciones emocionales disociadas”
« Como: confrontando con el trauma revisitandolo para

poder re-experimentarlo de forma diferente.
— Re-engancharse con lo emocional, afrontando sin miedo al recuerdo.
— Revisitar es repetir para reintegrar nuevas memorias.

— Poner en movimiento el registro congelado y almacenado disfuncionalmente
(Es un tipo de exposicion imaginaria).

— Producir “una puesta al dia” de lo sucedido.

— Reunirse en una narrativa final coherentizadora.

— Proceso de Integracion en la narrativa autobiografica. Edna Foa




Psicopatologia
COGNICION

Memoria/Atencion

' Motivacion
Afecto
ACCION

Perdida de Ia Vitalidad

Alucinaciones / Delirios




Large Scale Brain Networks
3 Brain Networks Disposiciones Cognitivas en

1) Central Executive Network (CEN),
T Monitoreo-Planificacién
2) Salience Network (SN),

3) Default Mode Network (DMN)

Attention Control Network
Sensorimotor Network

Red Neural por Defecto o Red de Estado de Reposo
( Marcus Raichle : 2001 )
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DESCONECTIVIDAD:
Fenotipo Psicopatologico

Regions
Major neural substructures—the amygdala (emotions), the
hippocz?mpus (memory), the frontal lobes (executive control)—

can beins alone or as they interact with one another.
s 4 ‘* RESILIENCIA:

Afrontamiento de recomposicion ante lesion

Whole Organ
An in silico brain migh ha actual organ. By removing
gan, for instance

wodng PLASTICIDAD Homeostatica (Post lesional):

eding
alondtions.  Recuperacion de Redes post-desconectividad




ACTOGRAMAS

Pa“e rn P”‘esses Procesos pambiantes:

Transiciones espaciotemporales de estados cinéticos y cinematicos de conectividad de redes neurales

CRONOARQVUITECTURA: SITIOS de acoplamiento o contactos

/
A. MODULOS —} NODOS de agregados operativos singulares

S VECTORES de vinculacién

B. CONECTIVIDAD =) TRANSICIONES DE FAS

UNIDADES T ARCOS de Procesamiento

€. PROCESOS PAUTADOS INTERMODULARES

O =) DINAMICOS — 1 Sincronia
COMBINATORIA —L_Relacionante
SECUENCIADA — L Sucesién

e Periodicidad

FLUCTUANTE —— |
Con QUALIA

Caracter modal

- I De Informacion
D.CONTENIDO =) TOKENS/CODIGOS de INTERCAMBIO ‘
n

Carl Adam Petri .Univ.
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TRAUMA : Resumen

Historicamente se ha subestimado la prevalencia del trauma.
Lo central: es la persistencia de memoria traumatica.

(que conducen al hiperarousal y a la evitacion)
Produce dano tisular en varias zonas del cerebro, en particular : el hipocampo
El TEPT no es la Unica salida al trauma (es mas bien la excepcion).
Lo psiquiatrico mas habitual luego de 1 trauma es: una depresion mayor.
Diag. Diferencial debe hacerse entre: a) TEPT b) DM c¢) Abuso de Sustancias
La presencia de sintomas somaticos son funcionales y gatillan las memorias traumat.
La sensibilizacion y el kindling incrementan la sintomatologia de un TEPT.

(solo en un grupo de pacientes pero no en todos)

La severidad de sintomas agudos no son buenos predictores del curso de la enfermedad.




TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

\/EJTHANI

Concordancia
Kappa: 0,26 !!

SIEMPRE SON CEREBRALES

+| Somatoform

/ N
7
/ \
% N
V4
Somatic Neurological
(peripheral)

Constipation Paralysis

Palpitations Aphonia

Back pain Numbness

Dysmenorrhea Blindness

Headache Pseudoseizure
Somatization Conversion

disorder disorder
(Polysomatoform) (Neuroform)

s
Conscilousness
& awareness

+ | Psychoform
/ %

Depersonalization Depression
Derealization Anxiety
Identity disturbance Panic
Fugue Phobia
Psychogenic amnesia Hallucination
Dissociative Borderline
disorders personality \Esou'zomm
(Gnosiform) (Polypsychoform)




ﬂ Psicopatologia 1
WEstados?\«se entra y se sale»: Estructuralmente Reversibles

Neurosis

PERVERSION
Conformacion: Estructuralmente Irreductibles
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Central Executive Network (CEN)

Yelicional Conciente (Lateral FrontoParietal)
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correspondencia,
como ocurre con los
poliedros duales.

* Elicosaedro truncado es un sélido de Arquimcs(_gue se obtiene truncando cada vértice de
un icosaedro. En geometria, el icosaedro truncado es un sélido arquimediano, uno de los 13 sdlidos
no prismaticos isogonales convexos cuyas 32 caras son dos o mas tipos de poligonos regulares. Tiene
12 caras regulares pentagonales, 20 caras regulares hexagonales, 60 vértices y 90 aristas




GENETICA

, G.W.AS
ESTUDIOS DE ASOCIACION DE GENOMA COMPLETO

« Los estudios realizados han demostrado que ningun gen por si solo es factor
determinante, solo hay débiles indicios poligénicos.

Consorcio para la gendmica psiquidtrica: 38 paises : 900.000 personas.

37.000 esquizofréenicos y 113.000 personas en los grupos control.
Se identificaron 108 genes , en general vinculados a senalizacion intracelular.

El mayor descubrimiento: proteinas del complejo mayor de histocompatibilidad,
variante c4 del gen CMH ( genera poda sindptica excesi

LA ESQUIZOFRENIA NO ES UNA ENFERMEDAD [pekiashatiiiod. M

Find deviating from expected haplotypes
visualize SNP-SNP interactions using HapMap

No nitidamente diferenciadag, sino sindrome dimensional.

Replication of detected associationin new cohot
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Uni/Dualidad del Neurodesarrollo
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s [ st Ansiedad
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Automonitoreo || Reflexividad |- ANOSOGNOSIA
>
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— G. Brarda 2000
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Core Networks

Default Mode (Medial frontoparietal)

Salience (Medialcingulo-Insular)
Attention (Dorsal frontoparietal)

Large-Scale Brain Networks

1) The default mode network is active when an individual is awake and at rest. It preferentially activates when
individuals focus on internally-oriented tasks such as daydreaming, envisioning the future, retrieving
memories, and theory of mind. It is negatively correlated with brain systems that focus on external visual
signals. It is the most widely researched network.

Executive Control (Lateral frontoparietal)
Sensorimotor or Somatomotor (Pericentral)

Visual (Occipital)

Limbic

Auditory

Right/left Executive
Cerebellar

Spatial Attention
Language

Lateral Visual

Temporal

Visual perception/imagery

2) The salience network consists of several structures, including the anterior (bilateral) insula, dorsal anterior cingulate
cortex, and three subcortical structures which are the ventral striatum, substantia nigra/ventral tegmental region. It plays
the key role of monitoring the salience of external inputs and internal brain events.] Specifically, it aids in directing
attention by identifying important biological and cognitive events. This network includes the ventral attention network,
which primarily includes the temporoparietal junction and the ventral frontal cortex of the right hemisphere. These areas
respond when behaviorally relevant stimuli occur unexpectedly. The ventral attention network is inhibited during focused
attention in which top-down processing is being used, such as when visually searching for something. This response may
prevent goal-driven attention from being distracted by non-relevant stimuli. It becomes active again when the target or
relevant information about the target is found.

3) This network is involved in the voluntary, top-down deployment of attention. Within the dorsal attention
network, the intraparietal sulcus and frontal eye fields influence the visual areas of the brain. These influencing
factors allow for the orientation of attention

4) This network initiates and modulates cognitive control and comprises 18 sub-regions of the brain. There is
a strong correlation between fluid intelligence and the involvement of the fronto-parietal network with other
networks. Versions of this network have also been called the central executive (or executive control) network
and the cognitive control network.




Red que conecta al Cuerpo con la Mente: SCAN

A Somato-Cognitive Action Network alternates with effector regions in motor cortex

Title: A somato-cognitive action network alternates

Red implicada en el pensamiento y la planificacion, y en el control de funciones corporales involuntarias.
El neurocirujano Wilder Penfield trazé un mapa de estas zonas motoras del cerebro en la década - e/
Intercaladas con tres areas clave habia otras tres que no parecian estar directamente implicad= R\ “imiento
en absoluto. Es parte de una “Red de Accidn Somato (cuerpo)-Cognitiva (mente)” o SCAN. \\
La red no es detectable en el recién nacido, pero era claramente evidente en el nifio de 1 afo.
Explicaria por qué la ansiedad hace que algunas personas quieran pasearse de un lado a otro.
“Es posible que empezara como un sistema mas sencillo

para integrar el movimiento con la fisiologia,

de modo que no nos desmayaramos, por ejemplo,

al ponernos de pie para complejizarse posteriormente”

with effector regions in motor cortex

Motor cortex (M1) has been thought to form a continuous somatotopic homunculus extending down the precentral gyrus from foot to face
representations SfMRI) homunculus is interrupted by reﬁions with distinct connectivity, structure and function, alternating with effector-specific ﬁfoot,
hand and mouth) areas. These inter-effector regions exhibit decreased cortical thickness and strong functional connectivity to each other, as well as to
the cingulo-opercular network (CON), critical for action2 and physiological control®, arousal’, errors® and pain2. This interdigitation of action control-
linked and motor effector regions was verified in the three largest fMRI datasets. Macaque and pediatric (newborn, infant and child) precision fMRI
suggested cross-species homologues and developmental precursors of the inter-effector system. A batterY of motor and action fMRI tasks documented
concentric effector somatotopies, separated by the CON-linked inter-effector regions. The inter-effectors lacked movement specificitY and co-activated
during action planning (coordination of hands and feet) and axial body movement (such as of the abdomen or eyebrows). These results, together with
previous studies demonstrating stimulation-evoked complex actions® and connectivity to internal organs® such as the adrenal medulla, suggest that M1
Is punctuated by a system for whole-body action planning, the somato-cognitive action network (SCAN). In M1, two parallel systems intertwine,
forming an inte%rate—isolate pattern: effector-specific regions (foot, hand and mouth) for isolating fi i ting goals,

physiology and body movement. van M. Gordon, Nature April , 202



https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR5
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR6
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR7
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR8
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR9
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR4
https://www.nature.com/articles/s41586-023-05964-2#ref-CR10
https://www.nature.com/

. "TEORIA DE REDES =

El modelo de red de los trastornos mentales ofrece un marco
tedrico al aporte de nuevas investigaciones que aborden el

)

componente neurocientifico, genetico y psicologico de estos
trastornos, es decir, que complejicen la estructura propuesta.

 El conjunto de sintomas de los trastornos mentales constituye la asociaciéon de
rasgos clinicos observados en la practica médica, en la cual la manifestacion
de un sinfoma puede provocar la incidencia de otra condicion en una red
que se reproduce en cada paciente, de manera especifica y caracteristica,
en un contexto en el que los desencadenantes son diversos y son objeto de
estudio de la psiquiatria y la psicologia clinica (andlisis estadistico de los datos recogidos)

« Dicha red, construida a partir de nodos (sintomas) y sus conexiones, explica la
psicopatologia del trastorno mental y presenta un enfoque diferente de lo que
se consideran “problemas de la vida”, en contraposicion a los criterios
diagndsticos vertidos en el DSM-5y el ICD-10, en los cuales las diversas
alteraciones observadas en estos trastornos constituyen sinftomas y por ende
manifestaciones de una enfermedad.



Large Scale Brain Networks
3 Brain Networks Disposiciones Cognitivas en

1) Central Executive Network (CEN),
T Monitoreo-Planificacién
2) Salience Network (SN),

3) Default Mode Network (DMN)

Attention Control Network
Sensorimotor Network

Red Neural por Defecto o Red de Estado de Reposo
( Marcus Raichle : 2001 )



Signo Sintomatologia
Psicologia Psiquiatria Neurologia
Conflicto Interpersonal Productiva Deficitaria

Descoordinadas  Disociadas Destruidas



Psicopatologia

1. Desintegran neurolégicamente (lesiones macroscopicas localizables)
2. Disocian psiquiatricamente (lesiones nodales microscopicas/moleculares)
3. Descordinan psicolégicamente (disfunciones interaccionales interpersonales)

Psicologia

Psiquiatria Neurologia

Productiva Deficitaria

Disociacion |_esion focal




Psicopatologia y Recursos Terapéuticos

Las sinapsis de los sistemas diferenciados del SNC se modifican con la experiencia.

1. Al Desintegrarse ,se Rehabilitan  con compensacion funcional.
2. Al Disociarse ,se Modulan psicofarmaco y psicosocioldgicamente.

3. Al Descordinarse, se Coherentizan con apego reflexivo y nuevas T de D para un cambio

Psicoterapia Psiquiatria Neurologia

Interpersonal Productiva Deficitaria

Coordinacién Modulacion Rehabilitaciéon




Patologia es No Plasticidad
El Diagnostico debe ser mixto: Categorial y Dimensional

Las sinapsis de todos los sistemas diterenciados del
SNC se modifican con la experiencia...

Para bien....

Las Sinapsis, Patologicamente pueden :
1. Desintegrarse neuroldgicamente
2. Disoclarse psiquiatricamente

3. Descordinarse psicolégicamente

Los estados emocionales , los deseos desmedidos y las ideas disfuncionales
monopolizan a los recursos generales del SNC, dando lugar a disfunciones.
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