Version 2 de febrero 2012

La Teoria Polivagal para
El Tratamiento del Trauma

Una sesion de Tele seminario con
Stephen W. Porges, PhD
y Ruth Buczynski, PhD

Sobre el ponente:

Stephen Porges en la actualidad es profesor en el Departamento de
Psiquiatria y Director del Brain-Body Center en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Illinois en Chicago y tiene
compromisos en los departamentos de Psicologia, Bioingenieria y en
Anatomia y Biologia Celular.

Ex Presidente de la Society for Psychophysiological Research fue
presidente de la Federatiéon of Behavioral, Psychological and
Cognitive Sciences.

Stephen Porges estd casado con la C. Sue Carter, PhD, quien es
Bidloga y Neurobidloga Conductual.

Version en espaiiol Dr. Benjamin Dominguez Trejo.
benjamin@unam.mx Facultad de Psicologia UNAM
con el apoyo parcial de: PAPIIT-UNAM IT304711-3:




La Teoria Polivagal para el Tratamiento del Trauma

La Teoria Polivagal para el Tratamiento del Trauma

Contenido

Que es lo que necesitan conocer los profesionales acerca del Sistema Nervioso y el

[8=10] 0 0 TP P RO U PR TPPRPPR 4

Como refina la Teoria Polivagal nuestro entendimiento del trauma............c..c........... 6

Sistema NervioSO AULONOMO. ........ceirueuiirieieeresieeseeiereses e eseseesnesaenenns 10
Neurocepcion — Deteccion Sin CONCIENCIA.........cceeveereereeeieeee et ee e e e e eeeanes 11
Desencadenando €l PTSD........ccoiiiiiiiiiiiieieee et 13
El papel del Involucramiento social y €l APego..........ccvviveeiieivii i 14
Que Tienen de Comun el Trauma y €l AULISMO.........cccveviiivieiierieeceee e 16
Tratamiento de los Desordenes de AULISMO.........cccoeiiiieiiriie e 18

Proyecto: Escucha — Teoria y Tratamiento...........cooeveeereeieeeeeieeeeeee e e v 22



La Teoria Polivagal para el Tratamiento del Trauma

The National Institute for the Clinical Application of Behavioral Medicine
Una transcripcion completa de la sesion Teleseminario



La Teoria Polivagal para el Tratamiento del Trauma 4

La Teoria Polivagal para el Tratamiento del Trauma

Con Stephen W. Porges, PhD
y Dr. Ruth Buczynski, PhD

Dr. Buczynski: hola a todos, me gustaria empezar. Bienvenidos de regreso a este Ultimo seminario
en nuestras series del tratamiento del trauma. Yo la Dra. Ruth Buczynski licenciada en psicologia en
el estado de Connecticut y presidente del The National Institute for the Clinical Application of
Behavioral Medicine. Y estoy agradecida de unirme con ustedes en esta noche para el cual sera una
llamada muy, muy emocionante.

Pero antes de comenzar, como ya que se ha convertido en nuestra tradicion en NICABM me
gustaria compartir con ustedes algunas de los paises que estuvieron representados en la llamada
de la semana pasada.De Nueva Zelanda, habia 26 personas, nueve de
México, de Dinamarca habia ocho, de la Argentina hubo siete, de Portugal estaban alli dos, de
Taiwan hubo uno y de Rusia una.

Todos juntos, sin incluir esta noche, ha habido 71 paises representados en las ultimas 5 llamadas,
de las ultimos 5 noches de los miércoles. Y asi, basta pensar en lo que ahora mismo miles de
personas estan escuchando en todo el mundo. Y estamos uniendo participar en este esfuerzo para
trabajar en la forma en que podemos ayudar a sanar a las personas que han sufrido de trauma.

Ademas de que representan una amplia gama de profesiones. Somos médicos y enfermeras y
psicdlogos, y los trabajadores sociales y terapeutas familiares, y | consejeros de salud
mental. Nosotros somos enfermeras practicantes, asistentes médicos, quiropracticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, dietistas. Somos trabajadores de la energia, los
trabajadores del cuerpo, los masajistas, los consultores de manejo del estrés y entrenamiento. Y
algunos de nosotros no somos practicantes, algunos de nosotros somos laicos y si usted no es un
laico, solo quiero que sepa que estamos contentos de que estén aqui en esta convocatoria.

Ahora, mi invitado de esta noche es Stephen Porges. Profesor de Psiquiatria y Bioingenieria y el
Director del Centro “Brain Body” en la Universidad de Illinois en Chicago. El es el autor de un muy,
muy nuevo libro, mas o menos caliente en prensa. Se llama la teoria Polivagal. Y déjenme decir
esto, NICABM ha estado tratando de conseguir que sea parte de nuestra serie durante mas de dos
afos. Estoy seguro de que muchos de ustedes han oido hablar de la teoria polivagal. Estamos muy
contentos de que finalmente sean capaces de hablar con el hombre mismo y para saber mucho
mas acerca de lo que se trata.

Yo creo que usted va a encontrar que esto es muy importante para nuestra comprension de una
amplia gama de trastornos, y realmente a nuestra comprension de parte de la experiencia humana.

Asi que vamos a saltar a la llamada y Stephen, ibienvenido!

Dr. Porges: Gracias. Es un placer estar aqui y estoy muy contento de finalmente hacer las
conexiones con usted.

Lo que los Profesionales tienen que saber acerca del Trauma y del
Sistema Nervioso
Dr. Buczynski: Voy a entrar de lleno en lo que los profesionales necesitan saber sobre el trauma y
el sistema nervioso. Creo que diria que el trabajo de Stephen va a crear un cambio en nuestra
forma de entender lo que sucede internamente durante un evento traumatico y de hecho también
con otros trastornos. ¢Cuando una persona esta pasando por el trauma, puede ser describirlo para
nosotros? Lo que esta sucediendo internamente.
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Dr. Fforges: Uno de los principalfas prpblemas en fal “Algo se ha extraviado en
tratamiento del trauma es que ha caido bajo una categoria | Lestro entendimiento de
general de los trastornos relacionados con el estrés. Y al hacer ,

. o . como el cuerpo humano
esto algo se ha perdido en nuestra comprension de como el de a las situaci
cuerpo humano y 6rganos de los mamiferos en general, | feSPONce alas situaciones que
responden a situaciones potencialmente mortales. amenazan la vida.

La mayoria de la gente piensa que s6lo tenemos un sistema de
defensa, el sistema de "lucha / huida”. Este sistema de defensa
se ha descrito en muchos libros, y es fundamental en los
debates sobre el estrés y la ansiedad. Sin embargo, la pérdida en estos debates es una descripcion
precisa de las reacciones a la amenaza de la vida cuando el cuerpo se inmoviliza.

Cuando el cuerpo se inmoviliza, entra en un estado Unico fisiolégico que es potencialmente letal
para los mamiferos. Muchos de nosotros hemos observado esta respuesta en un mamifero pequefio
comun, como lo es un ratdn doméstico. Cuando un ratdn es atrapado en las fauces de un gato y
parece que estd muerto, pero nolo estd. Llamamos esta reaccién de adaptacion por el ratdn,
"fingiendo la muerte" o simula estar muerto. Sin embargo, esto no es una respuesta consciente. Se
trata de una reaccion de adaptacion bioldgica a la imposibilidad de utilizar los mecanismos de la
lucha / huida para defenderse o para escapar.

En parte, las dificultades en el tratamiento del trauma reflejan una falta de conciencia de esta
reaccion bioldgica adaptativa. Desafortunadamente, muchos clinicos dedicados a trabajar en una
gran variedad de disciplinas relacionadas con los pacientes con trauma nunca se les ensefid acerca
del sistema de defensa de la inmovilizacién. De hecho, el seguimiento de la literatura cientifica
sobre este fendmeno sugiere que se debe, en parte, a la incompatibilidad del sistema de defensa
de la inmovilizacién con las teorias dominantes del estrés que se concentran en las glandulas
suprarrenales y el sistema nervioso simpatico para apoyar las estrategias de defensa de
movilizacion, un entendimiento de los mecanismos neurales mediadores la defensa de la
inmovilizacion, se ha escrito de la literatura.

“La teorfa polivagal hace La teoria polivagal basicamente hace hincapié en que nuestro
hincapié que nuestro sistema | Sistema nervioso tiene mas de una estrategia de defensa vy la
nervioso cuenta con mas de seleccion de que si usamos una estrategia de movilizacion de
una estrategia de defensa” vuelo/vuelo o wuna estrategia de inmovilizacién, de

desconectarnos no es una decision voluntaria. Fuera del
ambito de nuestra conciencia consciente, nuestro sistema
nervioso esta continuamente evaluando el riesgo en el
entorno, elabora juicios, y establece prioridades para las
conductas que son adaptativas, pero esto no es cognoscitivo.

Para algunas personas, las caracteristicas fisicas
especificas de un desafio ambiental dara lugar a un | 'Paraalgunas personas, los llamados
comportamiento de lucha/huida, mientras que otros | €ventos traumaticos son como
pueden ignorar totalmente las mismas caracteristicas | Cualquier evento, y para otras, son
fisicas en el medio ambiente. Quiero destacar que | €xperiencias que amenazan la vida...
tenemos que entender que es la respuesta, y no el | Parecidas al raton en la quijada del
evento traumatico, lo que es crucial. gato.

Para algunas personas, los llamados sucesos
traumaticos son solo hechos. Y para otras personas,
son eventos amenazantes que ponen en peligro la
vida, y sus cuerpos responden como si se fueran a morir, similar al ratén en las fauces del gato.
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Dr. Buczynski: Asi que eso explicaria por qué los soldados de la tropa pueden ir a la guerra y
soportar acontecimientos terribles, y algunos desarrollaran trastornos de estrés postraumatico y
otros no. Debo decir que podria explicar parte de esto de cualquier manera.

Dr. Porges: Si. El problema, de nuevo, es que cada vez
| L ) que elegimos hablar de un trastorno psiquiatrico, estamos
...los clinicos entienden que | hablando de una variedad de sintomas gue no siempre
cuando un cliente recibe un necesariamente se agrupan en un conjunto. Es como el
diagndstico especifico esto rr?_enL'l del restaudra?tg en el Ique se elige una variec:ad de
no significa que... el alimentos para de inir un almuerzo o una cena. _Agunas

personas pueden disfrutar de los alimentos seleccionados,

tratam'ento que ha sido otros pueden encontrar la misma comida desagradable y
efectivo con una persona pueden incluso vomitar. Cuando un clinico llega a un
sera efectivo para otra.” diagndstico basado en un conjunto de caracteristicas, esto

no significa que todo el mundo con ese diagndstico tiene
los mismos desafios fisioldgicos neurales subyacentes o van
a tener el mismo desenlace clinico.

La mayoria de los clinicos entienden esto. Ellos saben que cuando un cliente recibe un diagndstico
especifico, no significa que van a ser similares a cualquier otro paciente que se ha visto, o que el
tratamiento que ha sido efectivo con una persona sera efectivo con otro.

Como Refina la Teoria Polivagal nuestro Entendimiento del Trauma

Dr. Buczynski: Asi que vamos a meternos en la teoria polivagal y como clarifica nuestra
entendimiento del trauma.

Dr. Porges: Antes de discutir la teoria polivagal, me gustaria darle un poco de historia acerca del
por qué hay una teoria polivagal. Asi que, si no te importa, me gustaria dar un poquito de historia.
Dr. Buczynski: iEso es genial!

Dr. Porges: De acuerdo. Siempre me gusta decir que en realidad nunca anduve en busca de una
teoria polivagal. Yo no queria encontrar una. Mi vida académica era mucho mas facil antes de
estructurar la teoria. Yo estaba haciendo una buena investigacion. Estaba publicando. Estaba
disfrutando el desarrollo de lo que pensé que eran mejores mediciones de la actividad vagal, lo cual
siempre me parecié suministraba un portal de monitoreo facil de una funcién protectora de
nuestro sistema nervioso.

Como un poco de antecedentes, el vago es un nervio craneal que sale del tallo cerebral y viaja a
través de gran parte de nuestro cuerpo. Se trata principalmente de un nervio sensorial, con
aproximadamente el ochenta por ciento de las fibras que envian informacion acerca de las visceras
hacia el cerebro. Sin embargo, aproximadamente un veinte por ciento de las fibras son motoras y la
regulacion dindmica del cerebro, de estas vias motoras pueden cambiar drasticamente nuestra
fisiologia con algunos de estos cambios que se producen en cuestién de segundos. Por ejemplo, las
vias motoras pueden causar que nuestros corazones latan mas rapido o pueden hacer que nuestros
corazones funcionen mas lento.

En su estado tdnico, el vago; funciona como un freno para el marcapasos cardiaco. Cuando se
retira el freno, el tono vagal menor permite que el corazdn lata mas rapido. Funcionalmente, el
vago es un nervio inhibitorio que desacelera nuestro corazén y nos permite, por ejemplo,
calmarnos. De este modo, el nervio vago ha sido promovido por muchos como un mecanismo
"anti-estrés".
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Sin embargo, hay otra literatura que contradice estos | "g| yago (X par craneal) es
atributos positivos del nervio vago vinculando los
mecanismos vagales con la bradicardia que ponen
en peligro la vida y funcionalmente a la muerte )
stibita. Basicamente, el mismo nervio propuesto | Permite calmarnos.”
como un sistema anti-estrés, es capaz de detener el
corazén y producir defecacidon en respuesta a las
experiencias que amenazan la vida.

funcionalmente un nervio inhibitorio
que desacelera nuestro corazén y nos

Estoy seguro de que cuando estuvieron en la escuela de graduados aprendieron algunos de los
mismos puntos sobre el sistema nervioso auténomo. En concreto, se nos ensefié que el vago es la
parte principal del sistema nervioso parasimpatico, un sistema opuesto al sistema nervioso
simpatico. El componente simpatico del sistema nervioso auténomo moviliza el cuerpo, nos pone en
movimiento.

En casi todos los libros de anatomia, todos los libros de
fisiologia, y de hecho en la mayoria de los libros de
psicologia, el sistema nervioso autdbnomo se describe como
un sistema de pares antagdnicos. Con frecuencia declaro
gue se nos ensefid que el sistema nervioso simpatico se
presenta como nuestro "enemigo mortal”, y que el sistema
nervioso parasimpatico tenia la capacidad de inhibir las
influencias debilitantes de este enemigo. El resultado neto
fue un equilibrio entre estos sistemas antagdnicos.

"En la mayoria de los libros de
psicologia, el sistema nervioso
auténomo es descrito como un
sistema de pares antagdnicos.”

En el mundo clinico, términos como "equilibrio o balance autondmico" se utilizan con la expectativa
de que debemos ser mas parasimpaticos mas vagales , para estar mas tranquilos. Y si retiramos
esta actividad vagal y reducimos nuestro tono vagal, nos ponemos tensos y reactivos. Bueno, eso
fue una bonita historia, pero es sélo parcialmente cierta. Es parcialmente cierta, porque la mayoria
de nuestros drganos viscerales tienen conexiones neurales tanto del sistema parasimpatico como
simpaticos con la mayoria de estas fibras nerviosas parasimpaticas que viajan desde el nervio vago.

La utilidad de este modelo predominante se desintegro cuando estaba realizando una investigacion
con nifos recién nacidos. Yo estaba desarrollando nuevas metodologias para medir la actividad
vagal desde la tasa de respuesta del corazén , como una caracteristica protectora de los recién
nacidos humanos. Mi investigacion estaba demostrando que si los recién nacidos tenian buenos
resultados clinicos si habia una gran cantidad de esta actividad vagal, que se representaba en una
modulaciéon de la frecuencia cardiaca ritmica y que denomine arritmia  sinusal
respiratoria, basicamente significa que la frecuencia cardiaca va en aumento y hacia abajo con la
respiracion. Y si los bebes tenian tasas cardiacas funcionalmente planas sin esta oscilacion,
estaban realmente en riesgo de graves complicaciones.

Basandose en estos hallazgos, escribi un articulo que fue publicado en una revista llamada
Pediatrics. * E| objetivo del trabajo era educar a los neonatologos sobre la utilidad de medir la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en la sala de recién nacidos.

Tras la publicacion del articulo, recibi una carta de un neonatdlogo. El neonatdlogo, escribié que el
articulo era muy interesante. Sin embargo, sefialé que cuando estaba en la escuela de medicing,
habia aprendido que el nervio vago podria matarte. Luego sugirié que tal vez demasiado de algo
bueno era malo.
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Sus comentarios me alentaron y me motivaron a desafiar las discontinuidades en nuestra
comprension del sistema nervioso auténomo.

De inmediato comprendi lo que el neonatdlogo queria decir. Desde su perspectiva, el nervio vago
puede matar, ya que es capaz de promover la bradicardia y apnea estando en peligro la vida que
se caracterizan por la desaceleracion masiva de la frecuencia cardiaca y la interrupcién de la
respiracion. Para muchos recién nacidos prematuros, una bradicardia y la apnea son
potencialmente mortales.

Tomé sus comentarios muy en serio y empecé a pensar "...La paradoja vagal: ¢Cdmo
en lo que habia observado en mi investigacién. Me di podria ser el vago protector y a
cuenta de que nunca habia observado bradicardia o la vez letal?..”

apnea en presencia de lo que estaba llamando actividad
vagal, medida mediante la cuantificacién de /a arritmia
sinusal respiratoria. Ahora lo encuadro en lo que yo
llamo la paradoja vagal. éCdmo podria el vago a la
vez ser protector cuando se expres6 como reparadora en la arritmia sinusal y /efa/cuando se
expresd como bradicardia y apnea?

Durante meses he llevado a la carta del neonatélogo en mi portafolio. Segui tratando de explicar
esta paradoja. Sin embargo, mi conocimiento era muy limitado. Entonces me decidi a investigar la
neuroanatomia del vago para saber si habia diferentes circuitos de regulacion vagal en estos
patrones de respuesta contradictoria.

Esta paradoja me motivd a desarrollar la teoria polivagal. El desarrollo de la teoria descubrid y
definié la anatomia y funcién de los dos sistemas vagales, un sistema de mediacion de la
bradicardia y apnea y el otro sistema de mediacion de la arritmia sinusal respiratoria. Un sistema
que puede ser potencialmente mortal y el otro sistema que puede ser protector.

“Hay dos vias vagales Hay dos vias vagales provenientes de diversas areas del
provenientes de diferentes tronco cerebral. A través del estudio de la anatomia
areas del tronco cerebral.” comparada, me enteré de que los dos circuitos evolucionaron

de manera secuencial. Basicamente, tenemos una jerarquia
integrada de las respuestas auténomas sobre la base de
nuestra historia filogenética y que se convirtié en el nicleo de
la teoria polivagal.

La inmovilizacion, la bradicardia y la apnea son los componentes de un muy antiguo sistema de
defensa, de tipo reptileano. Si usted va a una tienda de mascotas y mira a los reptiles, équé
ves? No se venmuchas conductas, éverdad? Debido a que la inmovilizacion es el principal sistema
de defensa de los reptiles. Pero si nos fijamos en los mamiferos pequefios, como los hamsteres y
los ratones, se la pasan correteando, dando vueltas. Estan socializando y luego se juntan
socialmente para inmovilizarse.

“...Existen un sistema de
Utilizando la evolucion como principio organizador, se | defensa muy primitivo que
empiezan a observar diferentes circuitos neuronales | continua empotrado dentro de
implicados en diferentes comportamientos de adaptacion en
distintas etapas filogenéticas. Lo que realmente comencé a
descubrir fue que todavia habia un sistema defensivo muy
primitivo empotrado en nuestro sistema nervioso mamifero,
el sistema nervioso que los humanos compartimos con otros

nuestro sistema nervioso
mamifero...”
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mamiferos, un sistema defensivo de inmovilizacion. Y que la reaccién de inmovilizacién, aunque es
muy adaptativa para los reptiles, es potencialmente letal para los mamiferos. Si una amenaza a la
vida activa una respuesta bioconductual que pone a un ser humano en este estado, puede ser muy
dificil reorganizarse para ser "normal" de nuevo.

Dr. Buczynski: Asi que seria nuestro sistema mas primitivo...

Dr. Porges: Si.

Dr. Buczynski: De acuerdo. Y que se obtendria en ese estado a través de...

Dr. Porges: Bueno, te voy a ayudar, si no te importa. ¢Como llegar y como salir de alli? éVerdad?
Dr. Buczynski: iCorrecto!

Sistema Nervioso Autonomo

Dr. Porges: Asi a medida que la teoria se desarrollo, dio lugar a un nuevo modelo del sistema
“Basicamente tenemos tres ngr\_/ioso autonomo. En el co_ntexto de la teoria p_oIivagaI,
] . . basicamente tenemos funcionalmente tres diferentes
sistemas nerviosos autonomicos sistemas nerviosos auténomos. Tenemos uno antiguo de
funcionalmente diferentes.” edad inmovilizador, conservador, apaga el sistema . El
sistema apagador funciona bien si usted es un reptil,
porque los reptiles no necesitan mucho oxigeno y no es
necesario para apoyar un cerebro grande. En base a las
modificaciones de este sistema, algunos reptiles pueden ir bajo el agua durante varias horas y les
va bien.

Sin embargo, los mamiferos no pueden hacer eso. Los reptiles tienen este viejo sistema defensivo,
gue esta regulado a través de vias vagales. Sin embargo, este sistema vagal reptiliano representa
un vago filogenéticamente antiguo que no esta mielinizado. Los mamiferos tienen dos circuitos
vagales, uno amielinico que compartimos con los reptiles y un circuito Unico mamifero que esta
mielinizado. Los dos circuitos vagales se originan en diferentes areas del tronco cerebral. Las vias
mielinizadas dan respuestas mas rapidas y mas altamente organizadas, La evoluciéon del sistema
nervioso autdnomo en los vertebrados se inicia con el vago amielinico que apoya conductas de
inmovilizacion. Incluso los peces primitivos como los peces cartilaginosos los tiburones y las rayas,
tienen un vago sin mielina.

Filogenéticamente, a partir de los peces dseos, el sistema nervioso simpatico se conecta en linea y
forma la parte antagonista del vago amielinico. Un sistema nervioso auténomo caracterizado por
el antagonismo entre los pares desmielinizados del vago y el sistema nervioso simpatico permiten a
los peces 6seos, nadar en grupo, apuntar y detenerse.

“Los mamiferos tienen dos

En los mamiferos, un circuito nuevo, un vago Unico circuitos vagales, uno no

mielinizado de mamifero se pone en linea. Con la | Mielinizado... y un circuito
incorporacién de este circuito vagal nuevo, las funciones | exclusivamente mamifero que esta
adaptativas del sistema nervioso auténomo se hacen muy | mielinizado.”

interesantes. El vago mamifero nuevo esta vinculado en la
base del cerebro hasta el tronco cerebral con las areas que
regula los musculos de la cara y la cabeza.
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™. con los dlientes que estan Todos los clinicos intuitivamente saben que si se ven las

caras de la gente y escuchan sus voces, que son
traumados, hay una falta de controlados por los musculos de la cara y la cabeza,
entonacion y la parte superior del atendran conocimiento sobre el estado fisiolégico de su
rostro tendra poca expresic')n paciente. Saben que cuando se trata con los clientes, que
emocional... estan _tl"aumatlzados, no hay prosodia (_falta dg
entonacion en la voz), saben que la cara superior tendra
poca expresion emocional. Ademds, estos mismos
clientes también presentaran dificultades en la regulacién
de los estados y pueden pasar rapidamente de la calma a
un estado altamente reactivo. Ahora podemos empezar a
ver el desempefio fisioldgico en diferentes contextos.

La teoria polivagal derivd hacia una conceptualizacion N - _ ., -
de que el sistema nervioso auténomo no era | ‘La teoria polivagal derivo hacia
solamente un sistema de pares antagdnicos, sino un | yna conceptualizacién de que el

sistema jerarquico en el que los circuitos nuevos . . ,
inhiben a los circuitos viejos. Cuando estamos frente a sistema nervioso autonomo

un desafié, la pregunta crucial es, écémo transitamos | €ra... un sistema jerarquico... "
entre esos circuitos diferentes ?, y épor qué?..

Dr. Buczynski: Exactamente.

Dr. Porges: Bueno, cuando somos desafiados, esos sistemas, basicamente, degradan hacia los
circuitos mas viejos, como un intento de adaptacion para sobrevivir. ¢Cudles son las sefales o
desencadenadores  de este proceso? Vivimos en un mundo donde las personas son
extraordinariamente cognitivas, por lo que queremos saber cual es la motivacion, écual es el costo-
beneficio / riesgo, y lo que voy a obtener de esto? Basicamente, no nos estamos controlando
voluntariamente si nos movemos dentro o fuera de estos estados. Cuando nos enfrentamos con
ciertas situaciones, algunas personas, como lo reportan los clinicos, experimentaran una gran
variedad de respuestas autondmicas como el aumento de la frecuencia cardiaca, latidos fuertes del
corazon y sudoracion de las manos. Estas respuestas son involuntarias. No es que ellos quisieran
hacerlo.

Dr. Buczynski: Asi es.

Dr. Porges: ¢Qué pasa con las reacciones reales a los temores, como hablar en publico, que sélo
tienen algunas personas?..iSi se paran delante de la gente, tienen miedo de que se vaya a
desmayar! ¢Es esa, una respuesta voluntaria? Alguna caracteristica en su entorno esta provocando
a su sistema nervioso para reclutar el circuito vagal no mielinizado.

Dr. Buczynski: Entonces, écOmo nuestros circuitos deciden qué situaciones son seguras?

A\Y

probablemente aprenderemos Dr. Porges: En la realidad nosotros realmente no lo
que las experiencias tempranas sabemos. Sin embargo, a medida que la investigacién se
juegan un papel importante en lleva a cabo, Si estamos protegidos con el circuito vagal

mas nuevo, lo hacemos bien. Sin embargo, si perdemos
la regulacion de este circuito vagal nuevo, nos
vulnerabilidad para reacciones convertimos, en cierto sentido, en maquinas defensivas
desadaptativas.”. de combate/vuelo basicamente.

el cambio del umbral o la
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Pero los seres humanos y otros mamiferos, como | “Sj perdemos la regulacién de este circuito
maquinas de vuelo/combate, sdlo funcionan si se | vagal reciente, nos volvemos...

puede mover y si pueden hacer las cosas. Sin | basicamente maquinas defensivas de
embargo, si se limitan, si se colocan en forma | pelea-huida.”.

aislada, o si estamos atados, nuestro sistema
nervioso lee las sefiales y funcionalmente quiere
inmovilizarse o desaparecer.

Te puedo dar dos ejemplos interesantes: uno es una noticia que vi en CNN y la segunda proviene
de mi propia experiencia personal.

Hace unos aiios, yo estaba en una conferencia y estaba viendo un programa de noticias CNN antes
de irme a la sesidon plenaria para dar mi charla. La transmision mostré un video de un avién que
tenia dificultades cuando se acercaba al aeropuerto. Las alas se agitaban hacia arriba y hacia abajo
cuando el avion fue sacudido por el viento. Aunque el avion se veia muy inestable, el avion /ogro
aterrizar de forma segura el periodista fue a entrevistar a las personas en el avidn. Por supuesto,
el periodista queria intentar entrevistar a la gente porque pensd que dirian: "Yo estaba tan
asustada. Yo estaba a punto de gritar. Yo queria saltar fuera de mi cuerpo". Se acerco a una de los
pasajeras y le pidid que explicara cdmo se sentia al estar en un aeroplano que parecia que se
estrellaria. Su respuesta dejé al periodista sin palabras. Ella dijo, "éQué senti? Solo me desmayé".

Para esta mujer, las sefales de una amenaza a la vida activaron el circuito vagal antiguo. Nosotros
realmente no tenemos control sobre este circuito. Sin embargo, la pérdida de la conciencia tiene
ciertas ventajas que cambian nuestra forma de experimentar un evento traumatico como elevar
nuestro umbral de dolor.

Los terapeutas son conscientes de que
muchas personas, que reportan sobre
abusos especialmente los abusos sexuales,

“... las personas que reportan abuso,
especialmente abuso sexual... frecuentemente

describen una experiencia psicoldgica de tienen la experiencia de ser sometidos o
‘no estar fisicamente- realmente alli’.” abusados fisicamente. Estos clientes a
menudo describen la

experiencia psicologica de realmente no
estar alli. Se disocian o se desmayan.

Para estas personas, el hecho abusivo en realidad provocd una respuesta de adaptacion, tal vez no
totalmente, pero parte de ella, que les permite no experimentar el evento traumatico. ¢El problema,
por supuesto, es como hacer para que la gente salga de eso?

Neurocepcion - Deteccion sin conciencia

Yo le llamo el mecanismo que dispara los circuitos neuronales reguladores del sistema nervioso
auténomo, "Neurocepcién". Soy cuidadoso en cdmo usar este término, porque en mi modelo
Neurocepcién no es percepcion. Neurocepcion, es distinto de la percepcién, no requiere una
conscencia de las cosas que suceden.

“La Neurocepcidn, es distinta a la
Dr. Buczynski: Asi que vamos a obtener una percepcién_“ es deteccion sin
definicion. cl\!eurocepuon es la percepcion neurologica | -gnsciencia (percatarse).

de lo que esta pasando?

Dr. Porges: No, no - tenemos que deshacernos de la



La Teoria Polivagal para el Tratamiento del Trauma 12

palabra "percepcion".
Dr. Buczynski: De acuerdo. Por lo tanto, neuroldgicamente...

Dr. Porges: Deteccion. Se trata de la deteccion sin conciencia. Se trata de un circuito neural que
evalia el riesgo en el entorno de una variedad de sefales. Vamos a hablar de las senales
especificas que nuestro sistema nervioso detecta, que nos cambia hacia los diferentes estados.
Neurocepcién tuvo que ser postulado como un mecanismo para mover a nuestro sistema nervioso
en las tres grandes categorias de estado autondmico y poner de relieve el rol importante del
“sistema de involucramiento social” mamifero , la cara, el corazén y vago mielinizado modera los
sistemas defensivos.

“Cuando el sistema de Cuando esta trabajando el sistema de involucramiento social
involucramiento social esta de trabajo y modera las defensas, nos sentimos tranquilos,
abrazamos a las personas, nos fijamos en ellos y nos sentimos
bien. Sin embargo, los dos sistemas de defensa tienen
) prioridad cuando aumenta el riesgo. En respuesta al peligro
sentimos calmados.” nuestro sistema nervioso simpatico toma el control y apoya la
actividad motora metabdlica para la lucha/huida. Entonces,
Si €s0 no nos ayuda a estar seguros, reclutamos los antiguos
circuitos vagales amielinicos y nos apagamos.

trabajando y regulando a la
baja las defensas, nos

La belleza de este modelo es que sabemos

las caracteristicas de la Neurocepcién que | .. nosotros s/'conocemos las
desencadenan el sistema de involucramiento | caracteristicas de la Neurocepcion
social, la Unica parte  exclusivamente

mamifera de nuestro sistema nervioso auténomo, que desencadenan el sistema de
que permite las interacciones sociales para calmar | involucramiento social...”

nuestra fisiologia y apoyar a lasalud, el
crecimiento, y la restauracion.

Ahora, voy a darte otro ejemplo. Me considero una especie de bueno, un ser humano razonable, yo
no soy una persona proclive al panico. Me gusta pensar que soy una persona que le gusta
involucrase. Sin embargo, como ustedes ya saben, a menudo nos vemos en formas que pueden o
no ser compartidas por otros.

Tuve que someterme a un estudio de Resonancia Magnética Funcional (MRI), tuve que estar
acostado en una plataforma, que es movida hacia un magneto. Yo estaba realmente muy
interesado — no estaba ansioso- en este procedimiento, debido a que muchos de mis colegas llevan
a cabo investigaciones utilizando la resonancia magnética, y pensé: "Este sera un experiencia muy
interesante.". Poco a poco la plataforma se movio hacia una apertura muy pequeia del equipo de
MRI. Cuando llegd hasta mi frente, dije: "¢Podemos esperar un momento? éPuedo darme un vaso
de agua? “Me sacaron tome mi vaso de agua. Me acosté de nuevo en la plataforma y se movid
hasta que mi nariz estaba en el campo magnético. Entonces dije: "No puedo hacer esto". Yo no
podia hacer frente a los espacios confinados, esto basicamente me estaba produciendo un ataque
de panico.

Puedo usar esto como un ejemplo, porque mis percepciones, mis cogniciones, no eran compatibles
con la respuesta de mi cuerpo. Queria hacerme la resonancia magnética. No tenia miedo. No era
peligroso. Sin embargo, algo le pasé a mi cuerpo cuando estuve dentro del tubo de la resonancia
magnética. Hubo sefiales que mi sistema nervioso estaba detectando y estas provocaron una
actitud defensiva de quererme movilizar, para salir de alli.

Dr. Buczynski: Entonces, mas alla de su control el proceso de Neurocepcidn siguid su curso.
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Dr. Porges: iSi! Y yo no podia hacer nada al respecto.
Dr. Buczynski: Usted no podia pensar en la manera de salir de esto.

Dr. Porges: iOh, no, en absoluto! Ni siquiera podia cerrar los ojos y visualizar mi manera de
escapar de eso. iTenia que salir de alli! Ahora, cuando tengo una resonancia magnética, tomo un
medicamento antes. Estoy muy agradecido por el hecho de que las drogas pueden permitirnos en
realidad no ser tan reactivos. No soy un gran fanatico de las drogas, pero bajo ciertas condiciones
son muy Utiles.

“El avién inestable El punto que quiero enfatizar es que en ambos casos, el de la
desencadend un “apagon” en mujer en el aeroplano y en mi situacion en la RM, las
un pasajero y en mi situacion respuestas fueron involuntarias. EIl aeroplano inestable

provocd un bloqueo completo en un pasajero y en mi caso las
caracteristicas de la MRI desencadenaron una movilizacion. Si
hubieran entrevistado a mas personas en el avion, algunos de
ellos habrian realmente gritando y gritando, y con ganas de
movilizarse y escapar del avion. Otros pasajeros pueden haber
tomado de la mano a la persona a su lado y con
experimentaron el caso con calma.

la MRI (Imagen por
Resonancia Magnética)
desencadend la movilizaciéon”

El punto critico aqui es que el mismo acontecimiento puede provocar diferentes reacciones de
Neurocepcién en diferentes personas que resulta en diferentes estados fisioldgicos.

Dr. Buczynski: A partir de ahi, si ud hubiera dicho,
"Saguenme de aqui" cuando estaba en la maquina de
resonancia magnética, y nadie respondid, éentonces se | €l mismo evento puede

habria desplazado hacia una reaccién mas primitiva? desencadenar diferentes
Dr. Porges: iAh, ahora nos estamos entendiendo!
Potencialmente. Bien, ahora estoy atrapado alli, no puedo
salir, estoy en esa area confinada. éQué seria de mi? Eso
seria totalmente como ser maltratados fisicamente, estar
sometido, pasando por todas esos mismas tipos de cosas.

“El punto critico aqui es que

reacciones neuroceptivas.”

A menudo olvidamos que los procedimientos médicos comparten muchas de las sefiales del abuso
fisico. Tenemos que ser muy cuidadosos acerca de como tratar con la gente y si incluso los
procedimientos médicos pueden estar desencadenando algunas caracteristicas del trastorno de
estrés postraumatico.

Desencadenando PTSD
Dr. Buczynski: Diganos algunas de las practicas que usted piensa que podrian desencadenar las
caracteristicas del trastorno de estrés postraumatico?

Dr. Porges: Bueno, creo que s/lo mantienen sometido. Y, de nuevo, si nos remontamos a la
historia de la medicina, el problema es cuando la gente estaba, en cierto sentido, en “acting out” (
fuera de control) se les mantenia sometidos. Creo que ciertos tipos de procedimientos quirdrgicos
cuando los anestésicos en realidad no funcionaban realmente bien, a la gente las mantenian
sometidas. Creo que la anestesia tuvo un efecto muy profundo, en un nivel positivo, de permitir
que la gente no experimentara algunas de estas caracteristicas de la neurocepcion.
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Pero recuerde, varias caracteristicas en el entorno
médico desencadenan una  neurocepcion de
» i defensa. Por ejemplo, los entornos médicos a menudo
de la auto-regulacion y la seguridad” suprimen el acceso a las caracteristicas moderadoras
del apoyo social, con que contamos durante nuestra
vida normal coridiana. Nos quitan la ropa. Nos instalan
en un lugar publico y la predictibilidad es cancelada.
Muchas de las caracteristicas que nuestro sistema nervioso utiliza para autorregularse y para
sentirse seguro son interrumpidas.

“En el entorno médico, son
quebrantadas muchas caracteristicas

Dr. Buczynski: Te dicen que no uses lentes de contacto y luego que te quites las gafas por lo
tanto ya no puedes ver muy bien.

“Uno de los mas potentes

Dr. Porges: Asies. Y luego hay otro conjunto de
g 9 14 ) desencadenantes de la

caracteristicas, de las que aun no he hablado. Estas ; )
incluyen las caracteristicas acusticas del mundo en que | Neurocepcion... es a traves del uso de
vivimos. Uno de los desencadenantes mas potentes de | las caracteristicas acUsticas.”

la neurocepcidon, o al menos la neurocepcion de
seguridad, es a través del uso de las caracteristicas
acusticas.

Si usted piensa acerca de los bebés y de las canciones de cuna maternas, acerca de la musica folk
o de las canciones de amor, estas no estan utilizando las frecuencias bajas y las frecuencias mas
altas que usted esta escuchando estan siendo activamente moduladas. Los sonidos son similares a
una voz femenina. Una canciéon de cuna no va a funcionara con las frecuencias bajas de una voz
masculina, especialmente en el rango de un bajo. Nuestro sistema nervioso responde tanto a la
banda de frecuencia y a la modulacion de las frecuencias acusticas dentro de esta banda.

En mis charlas, usoa “Pedro y el

“En “Pedro y el Lobo” los personajes amigables Jobo” como ejemplo porque Prokofiev tuvo

son siempre los violines, clarinete, flauta y oboe. un entendimiento intuitivo de la eficacia de
Y el predador siempre es representado por medio | |a estimulacidn acUstica en el proceso de la
de sonidos de bajas frecuencias.” neurocepcion .En Pedro y el lobo, los

personajes amistosos siempre son los
violines, clarinete, flauta, oboe. Y el
predador siempre es representado a través
de los sonidos de frecuencias bajas.

¢Cudles son las caracteristicas acUsticas de la resonancia magnética? La resonancia produce
grandes cantidades de sonidos de baja frecuencia. En general, las caracteristicas acusticas de los
hospitales estan dominadas por el ruido, especialmente los sonidos de baja frecuencia de los
sistemas y equipos de ventilacion. Nuestro sistema nervioso responde, sin nuestra conciencia, a
estas caracteristicas acusticas y cambia el estado fisioldgico.

El papel del Involucramiento Social y el Apego

Dr. Buczynski: Tenemos mucho que hacer
aqui. Estoy tratando de decidir donde pasar
nuestro tiempo. Vamos a hablar un poco sobre
el apego. iQué es lo que pensamos ahora
acerca de como el apego temprano afecta todo | lazos sociales.”
esto?

“Empecé a dividir el desarrollo de un buen
lazo social dividiéndolo en dos procesos
secuenciales: el involucramiento social y los
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Dr. Porges: En cuanto al apego, revisando la literatura, siempre me parece que falta algo. Es lo
que yo llamo el preambulo al apego, que yo llamo el involucramiento social. Empecé a dividir el
desarrollo de, digamos, una buen lazo social, basicamente por la division en dos procesos
secuenciales: el involucramiento social y el establecimiento de lazos sociales.

Vamos a empezar con el involucramiento social. Este es

Usamos las conductas de el proceso en el que se utilizamos la vocalizacion,

ingestion para calmar a las utilizamos el escuchar de la entonacion de la voz, y usamos
personas y para desarrollar el involucramiento facial. También
involucramiento social.” utilizamos conductas de ingestién, el bebé se alimenta.

Pero cuando somos adultos, utilizamos el mismo sistema en
contextos diferentes. Pero, équé hacemos? Salimos a
comer 0 vamos a tomar una copa, como una forma de socializacion. Las conductas de ingestion
utilizan los mismos mecanismos neurales que usamos para el comportamiento social.

En cierto sentido, nosotros usamos las conductas de ingestion, para calmar a la gente y para
promover el involucramiento social. Y cuando esose hace, puede modularse la distancia fisica
entre las personas y podemos acercarnos.

Cuando observamos el desarrollo, nos | los infantes i
damos cuenta de que los nifios muy ... 10S Infantes jovenes... Son Menos

pequefios son menos discriminativos | discriminativos durante la etapa

durante sus primeros afios de vida en t la vid t
relacion con los que interactian con el €mprana €n la vida en cuanto a

aspecto de involucramiento social. Por lo | involucramiento social... tienen una
tanto, hay una tremenda plasticidad en el . . ”
sistema para que los bebés que sean enorme plast|C|dad...
cargados por muchas personas
diferentes. Pero a medida que el bebé madura, el proceso de la neurocepcion, que detecta las
caracteristicas de seguridad, se vuelve mas y mas selectivo en la identificacion de la familiaridad y
la definicion de la seguridad antes de que el bebé pueda ser
“ muchos de los cargado por un extrafioYo trabajo con nifios autistas y una
comportamientos que vemos... d_e las ca'racterl'sticas que repo¢an Ioslpadrgs es que _eI nino
son realmente conductas tiene n_uedo de su padre. c_Y_Nque_ quieren decir con
) i eso? Quieren decir que el nifo tiene miedo de Ia
adaptat|vas,deb|do auna vozdel padre. ¢Por qué? Porque la voz masculina se
neurocepcion defectuosa...” caracteriza por las frecuencias bajas, sonidos que a través
de la evolucién los mamiferos se han asociado con los
depredadores. Asi que la cuestion es, que entendemos que
muchos de los comportamientos evidentes que estamos
viendo en varios trastornos clinicos son comportamientos realmente adaptativos debidos a una
neurocepcién defectuosa o a que el cuerpo detecta que se encuentra en un lugar peligroso.
Ahora vamos a volver a su pregunta sobre el apego, creo que la seguridad modera la habilidad
para desarrollar relaciones seguras. Si un individuo se siente 0 no seguro con otras personas
durante el desarrollo temprano puede moderar las diferencias individuales para la vulnerabilidad
ante el trauma.
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éQué tiene de comin el Trauma y el Autismo?

Dr. Buczynski: De acuerdo. Ud. ha planteado los — i
problemas del autismo y los traumas en este | ----l0S cientificos estan menos
momento. Sabes, cuando me estaba preparando para | interesados en el diagndstico clinico y
nuestro llamada, yo estaba pensando mientras leia su | mas interesados en los procesos
libro, desde su perspectiva, hay muchas similitudes | subyacentes.”

entre el autismo y el trauma, en términos de lo que
esta pasando auditivamente.

Dr. Porges: Si, creo que hay mucho en comin entre
las personas todas las categorias de diagnostico criticas. En

£ tizad | | realidad, hay una dialéctica entre la ciencia y la
raumatizadas por 10 genera practica clinica. La ciencia se interesa en los procesos y

A\

no les agrada estar en la p,réctica clinica se ha interesado en el
| ibli ” diagnéstico. Hay un componente practico debido a
ugares publicos... que con el diagndstico viene la habilidad para usar

ciertos codigos de facturacién en una variedad de otros
temas, asi como la creencia de que si usted puede darle un nombre, usted tiene una mejor
comprension de la enfermedad.

Pero los cientificos estan menos interesados en el diagndstico clinico y mas interesados en los
procesos subyacentes. Hay muchos procesos subyacentes que atraviesan varios trastornos clinicos.
Que no se estudian en el nivel que deberian , porque no son distintivas de un solo
trastorno clinico. Me voy a centrar en un solo proceso, las hipersensibilidades auditivas.

Si se va a estudiar el trauma, inmediatamente se se tiene que paercatar de que las personas que
estan traumatizados a menudo no les gusta estar en lugares publicos porque el ruido o los sonidos
los molestan y tienen grandes dificultades para la extraccion de la voz humana de la actividad
acustica de fondo. Pues bien, los individuos con autismo reportan los mismos problemas. Mas de
sesenta por ciento de las personas autistas tienen hipersensibilidades auditivas. Ellos sufren de lo
que se considera a menudo como una paradoja y es que son hipersensibles al sonido, pero tienen
una gran dificultad en la extraccion de la voz humana.

Si generalizamos a partir del autismo y traumas a N o .
otros diagnosticos psiquidtricos, encontraremos | los |nd|.V|duos cc.)n sistemas de.
caracteristicas similares en la depresion y la | involucramiento social comprometidos,
esquizofrenia. Todos estos trastornos tienen un | funcionalmente tienen una ventaja en
trastorno en la regulacion del estado subyacente, | la deteccidon de cazadores.”

un aplanamiento afectivo  subyacente del tono
expresado en sus rostros, una carencia subyacente
de la prosodia de sus voces y también tienden a
estar en un estado autondmico que apoya conductas defensivas, lo que significa que tienden a
tener mayores tasas de frecuencias cardiacas, una menor actividad vagal.

Estos procesos basicos relacionados con la expresion de las emociones en realidad estan integrados
en lo que yo llamo el "sistema de involucramiento social", que estd regulado en una parte del
tronco del encéfalo que regula el nuevo sistema vagal de los mamiferos.

Cuando una persona es facialmente expresiva, tiene entonacién vocal, tiene una cara expresiva y
con ojos entornados/abiertos, cuando hablamos con ellos, este individuo expresivo esta también
contrayendo los musculos del oido medio que facilitan la extraccion de la voz humana a partir de
los sonidos de fondo. Cuando la gente estd sonriendo y mirandonos, estan, basicamente, en
mejores condiciones para extraer la voz humana de los sonidos de fondo, pero lo estan haciendo
con un precio.
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El precio "adaptativd" que pagamos por el comportamiento social es realmente el punto de
gravitacion para comprender la aplicacion de la teoria polivagal a los trastornos
psiquiatricos. Pagamos un precio para modular la regulacion de nuestra capacidad de oir sonidos de
baja frecuencia, sonidos que a través de nuestra historia filogenética se asociaron con los
depredadores. Para las personas con autismo, trastorno de estrés postraumatico, y varios otros
trastornos clinicos, este sistema se ve comprometido. Sin embargo, estos individuos con el sistema
de involucramiento social, comprometido funcionalmente tienen una ventaja en la deteccién de
los depredadores. Por lo tanto estan en mejores condiciones para saber si alguien esta caminando
detras de ellos y pueden escuchar sonidos de baja frecuencia, pero no entienden lo que les dices.

Dr. Buczynski: ¢Y eso es porque hay algo diferente en

“En ambientes potencialmente , .
P sus estructuras del oido medio?

peligrosos, cambiamos de un
sistema de involucramiento social Dr. Porges: Bueno, en parte. Pero no hay que asumir

seguro a un sistema de vigilancia. que estas diferencias son permanentes. Aqui hay un
ejemplo: éDAnde vive usted? ¢En qué ciudad vive usted?

Dr. Buczynski: Yo vivo en Storrs, Connecticut.

Dr. Porges: De acuerdo. Si se va a caminar a través de New Haven en los viejos tiempos, cuando
no era muy seguro, y que iba con otra persona y esa persona estaba platicando con usted,
éentenderia usted el contenido de la platica? ¢O usted escucharia los pasos detras de su espalda?.

Dr. Buczynski: Estaria en un modo precavido.

Dr. Porges: El modo precavido es que realmente no estarias escuchando lo que la persona esta
diciendo, pero escucharias los pasos detras de ti.

Dr. Buczynski: Asi es.

Dr. Porges: Asi que si vas a nuevos ambientes, que son potencialmente peligrosos, cambiamos a
un sistema de vigilancia de la vigilancia a partir de un sistema de involucramiento social seguro.

Desde una perspectiva cognitiva, se utilizan términos como /a reubicacion de atencion. Pero a partir
de un modelo neurofisioldgico, no es simplemente la reubicacion de la atencién. Hemos cambiado
el estado fisiolégico. Hemos cambiado el tono neural de las estructuras del oido medio de modo
gue somos mas capaces de escuchar los sonidos de baja frecuencia de los depredadores. Pero a
costa de tener dificultades para escuchar y entender la voz humana.

Dr. Buczynski: (Y lo hice involuntariamente?

“... el sistema nervioso ha

Dr. Porges: iSi! iEs de esperar! Porque si usted se esta priorizado las caracteristicas
centrando en la voz humana, puede perderse lo que | gociales de la vocalizacidn sobre las
podria ser una amenaza real para su vida. caracteristicas del peligro...”
Dr. Buczynski: Asi que podemos decir que la gente no
esta reconociendo un peligro cuando deberia ¢éCudl es su
estructura, fisioldgicamente, que esta pasando?

Dr. Porges: Bueno, si no estan en peligro .Porque si tienen la capacidad de concentrarse en la voz
humana, en cierto sentido , tu sistema nervioso le ha asignado mas importancia a las
caracteristicas sociales de la vocalizacion, sacrificando o ignorando las caracteristicas que indican el
peligro de un depredador
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Y veras que si tu vas con grupos de las personas y entran en ambientes nuevos, algunas personas
muy reflexiva se ponen hiper-vigilantes y romper el didlogo en grupo y otras personas, ya sabes,
hablan y hablan hasta que alguien se les acerca por la espalda y algo que no bueno pueda
suceder.

Otro comentario, si usamos este tipo de modelo que hace hincapié en la capacidad de adaptacion
de nuestra regulacion neural en el oido medio, podriamos hacer preguntas sobre retrasos en el
lenguaije en diferentes subpoblaciones. ¢Si un nifio viene de un barrio peligroso o una familia poco
segura el nino tendra retrasos en el lenguaje? Los nifos, que viven en esos ambientes, suelen
estar sintonizados para reconocer a un predador y su sistema nervioso no renunciara facilmente a
la capacidad de detectar depredadores. éSu retraso en el lenguaje puede atribuirse a su
incapacidad para oir claramente la voz humana? Pueden oir a la gente vocalizar, pero no escuchar
bien el final de las palabras y con las frecuencias mas altas disminuyendo.

. las caracteristicas de la voz humana | Dr- Buczynski: Asi que ellos pueden escuchar las
platicas, épero no pueden absorber el significado de

ue transmiten el significado de las
d 9 esto?

palabras radican en frecuencias mas

altas que la frecuencia fundamental de | py, porges: Si. Debido a las caracteristicas de la voz
la voz.” humana que transmiten el significado de las palabras
se basan en frecuencias superiores a la frecuencia
fundamental de la voz. Te voy a dar otro ejemplo. El
curso natural del envejecimiento y algunos de nosotros
estamos en esta trayectoria.

Dr. Buczynski: Algunos de nosotros, isi!

Dr. Porges: iAlgunos de nosotros, no todos nosotros! .Como adultos maduros cuando vamos a
bares o restaurantes ruidosos y la gente nos esta hablando, ¢ escuchamos el final de sus
palabras? Sabemos que estan hablando, podemos escuchar los sonidos, épero podemos entender
lo que estan diciendo? .Sin embargo, cuando éramos adolescentes, o en la universidad, y
recordamos que ibamos a los conciertos y bares, conociamos nuevos amigos, para escuchar y para
hablar en ambientes que ahora se percibimos como ruidosos. Sin embargo, cuando éramos mas
jévenes las palabras nunca se nos perdian, escuchabamos todo.

Podiamos entender lo que decia la gente, porque hemos teniamos un sistema neural funcional que
regulaba eficientemente las estructuras del oido medio y esto cambid a medida que
maduramos. Pero, équé pasaria con nuestro lenguaje y habilidades sociales que, si hubiéramos
empezamos con lo que tenemos ahora? Si nuestra regulacion neural del oido medio hubiera estado
comprometida como se encuentra en las personas mayores se tendria que aprender el lenguaje
como un infante joven, tendriamos muchas dificultades debido a que seria muy dificil la extraccion
de las palabras del ruidos de fondo. Creo que este es el tipo de mundo sensorial, que experimentan
muchos nifios con autismo.

Tratamiento de los Trastornos del Autismo

Dr. Buczynski: quiero cambiar durante la segunda mitad de *...el punto crucial es:
nuestra entrevista, en lo que esto significa para el ¢podemos lograr que la gente
tratamiento. Asi que ya que estamos hablando de ninos

. S se sienta segura?
autistas, vamos a empezar por ahi, y luego regresar de nuevo

a centrarse mas en el tratamiento de personas con trastorno
de estrés postraumatico, y asi sucesivamente. Vamos a empezar con los nifios autistas.
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Dr. Porges: De hecho, podriamos tanto agrupar
“Jugar requiere una habilidad para movilizar EPT vy el autismo en conjunto, ya que el punto
el sistema nervioso simpatico y después crucial es, épodemos lograr que la gente se
regular a la baja la activacién simpética con sienta segura? .La seguridad es una metafora
interaccion social cara a cara...” poderosa. Y es una metafora que conlleva un
estado fisiologico. Asi que si nos sentimos
seguros, tenemos acceso a la
regulacion neural de  los musculos faciales,

tenemos acceso a un circuito mielinizado vagal
que es capaz de modular a la baja las respuestas tradicionales de lucha / huida y del estrés, y
tenemos una oportunidad de jugar. Yo en este momento queria traer a esta discusion el concepto
del juego. La incapacidad para jugar es una caracteristica frecuente de muchas personas con un
diagndstico psiquiatrico.

Y lo que quiero decir por el juego, no se refiere a estar jugando con un Game Boy o una
computadora. Por el contrario, requiere de la interaccion social. Jugar requiere una habilidad para
movilizar con el sistema nervioso simpatico y luego disminuir la activacitacion simpatica con la
interaccion social cara a cara, y el sistema de involucramiento social.

Dr. Buczynski: Digalo una vez mas - quiero asegurarme de que todo el mundo lo entienda. ¢Qué
se requiere para jugar?

Dr. Porges: Bueno, voy a ir a fondo con la metafora. Tengo dos perros pequefos de tamaiio,
barbillas japonesas, y pesan alrededor de 8 libras cada uno. Andan por la casa como los perros
jugando. Se persiguen uno al otro, uno trata de morder la pata trasera del otro. El otro se da la
vuelta para mirar al perseguidor, una interaccion cara a cara para cerciorarse que el
comportamiento de morderse es un juego y no una agresion. Asi que lo que estamos haciendo es
la difusion de nuestra respuesta a los comportamientos de la movilizacion como lucha / huida, con
el involucramiento social.

Yo uso en mis conferencias un clips de video de
Dr. J. y Larry Bird, dos famosos jugadores de | 'Cuando jugamos, nos movilizamos con
baloncesto. Empiezo con un clip en el que | cambios del estado fisioldgico que también
son amigos. Haciendo publicidad de =zapatillas | apoyan conductas defensivas de
deportivas. A continuacion les muestro un video | pelea/huida...”

de ellos jugando al baloncesto uno contra el otro
y con golpes y estan golpeandose entre si. Dr.
J. le pega a Larry Bird en la cara y lo tumba al suelo y se aleja. Y al alejarse, no desvanece las
sefales de los comportamientos de movilizacion de lucha / huida para jugar. Y entonces Bird va
tras él y se pelean.

Podemos interpretar estos comportamientos en términos de cdmo la gente usa las interacciones
cara a cara para reparar una violacion de una expectativa. Cuando jugamos, nos movilizamos con
los cambios en el estado fisioldgico, que también apoyan conductas defensivas de lucha/huida ,
pero luego modulan a la baja las reacciones defensivas mirandose uno al otro. Si se golpean unos
a otros por error, dicen, "Lo siento". Nosotros usamos

“Jugar es en realidad un ejercicio nuestra voz y la expresion facial para reducir la
neural para usar el sistema de posibilidad de que el comportamiento sed interpretado
involucramiento social... para por nuestro sistema nervioso como agresivo.

regular nuestras conductas de Asi que el juego requiere siempre de la movilizacion. Pero
pelea/huida. entonces, para asegurarse de que no se convierta en

agresividad, el juego requiere de las interacciones
cara/cara. Durante el juego se comienza a ver una
reciprocidad conductual que involucra movimientos similares a los de pelear/huir que son seguidos
por las interacciones cara a cara. Esto lo observamos en casi todos los mamiferos.
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Podemos describir otras formas de juego adulto,
con caracteristicas similares, como la danza. La | “ |a manera més profunda de
mayoria de los deportes de equipo involucran
interacciones cara a cara que incluyen Ia
comunicacion a través del contacto ocular. Asi
que el juego no es sdlo la practica de la
agresividad.

El juego es en realidad un ejercicio neural de
utilizacion del sistema de involucramiento
social, un sistema Unico de los mamiferos,
que regula nuestros comportamientos de lucha/huida, para poder regular este viejo sistema
defensivo. Por lo tanto, estamos cooptando un sistema antiguo. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los individuos con una variedad de patologias clinicas a menudo tienen dificultades

comprometer a muchos individuos que
tienen diversos trastornos es cambiando
funcionalmente el contexto fisico.”

para jugar.
... queremos estar en un estado El juego no es estar en un equipo del gimnasio , no es
fisioldgico que facilite el solitario. El juego es interactivo, utilizando la interaccién
involucramiento social.” Cara a cara.

Dr. Buczynski: De acuerdo. Asi que volvemos al tratamiento, vamos a enfocarnos al tratamiento.

Dr. Porges: Bien, el problema con el tratamiento es que la seguridad es funcionalmente nuestro
estado de transformacion y los ejercicios neurales de este | . necesitamos estructurar
estado de seguridad permiten que funcione el sistema de ] , . .
involucramiento social. El ejercicio neural seria, en | €Scenarios clinicos para quitar
cierto sentido, para que pueda frenar la actividad | Sonidos de baja frecuenciay la
simpética. Literalmente, jugar se convierte en un modelo | complejidad del ambiente fisico.”
funcional terapéutico, de ejercitar la regulacion neural de
la cara a través del canto, a través de la escucha, a
través de la musica, y a través de las interacciones
sociales reciprocas. Por lo tanto en un sentido la
psicoterapia8 Terapia de palabras) puede ser un ejercicio neural.

Lo que veo como la manera mas profunda para involucrar a muchas personas que tienen diversos

trastornos funcionales es cambiar el contexto fisico. Deshacerse de los sonidos de baja frecuencia,
permiten la musica o la melodia para involucrar a la gente a usar voces prosddicas, voces con
mayores entonaciones, no ladren a las personas. No tratar a las personas como si su enfermedad
fuera una decisidon para estar comprometidos, cuando en realidad es una expresion de un estado
fisioldgico en el que estan inmersos.

No estoy hablando de curarestoy hablando de retirar algunos de los sintomas para mejorar la
vida de las personas con trastornos. Pienso que comprendemos que el estado fisioldgico ofrece,
una plataforma para diferentes clases de comportamiento, de modo que si estamos en un estado
fisioldgico que apoya la lucha / huida, eso sélo no va a ser muy bueno para el comportamiento
social. Si estamos en un estado fisioldgico que esta bloqueado, funcionalmente, somos inmunes a
la interaccion social, no vamos a ser parte de ella.

Asi que lo que gueremos es estar en un estado fisioldgico que permita el involucramiento
social. Pero ese estado fisioldgico esta reservado, debido a nuestros procesos neuroceptivos, sélo
para ambientes seguros. Con ese conocimiento, tenemos, en cierto sentido, la configuracion de la
estructura clinica para eliminar sonidos de baja frecuencia y eliminar la complejidad del entorno
fisico.

Dr. Buczynski: (Asi que los hospitales deberian aislar sus habitaciones?
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Dr. Porges: Si, ellos deberian crear funcionalmente "zonas seguras", no "zonas publicas". Si
usted va a un hospital, hay pocos lugares donde se puede sentir "seguro". Su espacio personal va a
ser invadido. Ya sabemos eso.

Dr. Buczynski: Si. (Qué significa eso?

Dr. Porges: Esto significa que si usted no esta seguro, va a estar hiper-vigilante. Y significa que su
sistema de involucramiento social se va a ir de vacaciones, ya que este sistema no es accesible en
ambientes en el que la gente le esta imponiendo cosas a usted.

Dr. Buczynski: Si. Pueden darnos los horarios para tener algun sentido de la previsibilidad.
Dr. Porges: Previsibilidad — A nuestro sistema nervioso le agrada lo previsible. Si.
Dr. Buczynski: ¢Qué tal con el trauma, con los pacientes con EPT?

Dr. Porges: Comienzo mis conferencias diciendo a los clinicos "Prueben algo diferente con los
clientes." Dije: "Diganle a sus clientes que quedaron traumatizados que deberian celebrar sus
respuestas corporales, incluso si los estados profundos fisioldgicos y de comportamiento que han
experimentado en la actualidad limitan su capacidad para funcionar en un mundo social. Deben
celebrar las respuestas de su cuerpo ya que estas
respuestas les permiten sobrevivir. Les salvaron la
vida. Redujeron algunas de las lesiones. Si hubieran

“...La terapia en si misma es
extraordinariamente evaluativa... Y

una vez que somos evaluados, sido opuestas durante un acto agresivo traumatico
estamos basicamente en estados como una violacion, podrian  haber sido
defensivos.” asesinadas. Digales que celebrencdmo su  cuerpo

respondid en lugar de hacer que se sientan culpables de
que su cuerpo les esta fallando cuando quieren ser
sociales y vamos a ver qué pasa”.

Ahora, recuerden, lo éque esta ocurriendo en la mayoria
de las terapias? Las terapias con frecuencia transmiten
al cliente de que su cuerpo no se esta comportando de manera adecuada. Se les dice a los clientes
gue deben ser diferentes. Que tienen que cambiar. La terapia en si misma es extraordinariamente
una evaluacion de la persona. Y una vez que son evallados, estamos, basicamente, en estados de
defensa. No estamos en estados de seguridad.

Dr. Buczynski: ¢Y la ensefanza es, también?

Dr. Porges: Si, si. La verdad es que he impartido un par de conferencias sobre “mindfullness”
(mentalizacién), y empecé a decir: "Bueno, la mentalizacion requiere de un sentimiento de
seguridad porque si no nos sentimos seguros, en cierto sentido, neuro-fisioldgicamente evaluando
nuestro entorno que significa no se puede estar seguro, y no podemos participar. No podemos
reclutar a los maravillosos circuitos neurales que nos permiten expresar los aspectos maravillosos
de ser humano. "

Asi que si somos capaces de crear ambientes seguros,
tenemos acceso a los circuitos neurales que nos permiten | .. .no existe tal cosa como una
ser sociales, para aprender, y sentirnos bien. Los clinicos | mala respuesta; slo hay

le dicen a sus clientes este sencillo mensaje y empece a
recibir maravillosos e-mails acerca de cuanto mejoran
sus clientes espontanemanet. Creo que esto se produjo de
forma espontanea porque los clientes comenzaron a ver
que no habian hecho algo malo.

respuestas adaptativas.”
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Ese el otro punto que siempre insisto: no hay tal cosa como una mala respuesta. Sélo hay
respuestas de adaptacion. El punto principal es que nuestro sistema nervioso esta tratando de
hacer las cosas bien y tenemos que respetar lo que ha hecho. Y cuando respetamos sus
respuestas, a continuacion, se pasa de este estado de mayor evaluacién y llegamos a ser mas
respetuosos, y funcionalmente logramos un montén de auto-curacion.

El proyecto Escucha - Teoria y Tratamiento

Dr. Buczynski: Ahora, usted tiene un proyecto de
“La teoria polivagal... asume que si intervencidn, un proyecto de escucha que creo que a
empezamos a comprometer los la gente le gustaria saber.

musculos del oido medio... eso
permitird al individuo ser
espontaneamente mas socia

Dr. Porges: Si. Esto ha estado sucediendo desde
" hace una década. Decidi que queria probar una
) tecnologia para estimular las caracteristicas de la
teoria Polivagal. La teoria polivagal, especialmente la
parte de la teoria que hace hincapié en el
involucramiento social, asume que si empezamos a involucrar los musculos del oido medio, los
musculos que nos ayudan a extraer la voz humana a partir del sonido de fondo, esto
retroalimentara cambios en los estados fisioldgicos y permitird que la persona pueda ser mas

espontdnea socialmente. Este sistema se pondra en
marcha cuando se escuchan  voces que son muy
prosodicas con una gran variacién en el tono. Era una
teoria bastante ingeniosa y cuando empezamos a intentar | hubo un aumento en... mayor afecto
esto, comenzamos a lograr efectos asombrosos. | facial.”

Probablemente pasamos cerca de 200 personas a través de

“Paralelamente a esta
hipersensibilidad auditiva reducida

la Ultima década. Sesenta por ciento de estas personas
redujeron notablemente su hipersensibilidad auditiva. Paralelamente a esta hipersensibilidad
auditiva reducida hubo un aumento en el comportamiento social espontaneo, mas afecto facial.
Incluso medimos el estado autondmico y la intervencion resultd en un efecto calmante.

Dr. Buczynski: {Los dos centenares de personas, eran autistas?

Dr. Porges: Si, la mayoria tenian ese diagndstico. Sin embargo, su pregunta desencadena toda
una serie de cuestiones. Comencé a trabajar con el autismo y me percate de que el autismo tenia
una difusa categoria diagndstica con grandes variaciones en los sintomas y la funcidn. Decidi que si
me he enfocaba en la hipersensibilidad aclstica me podia desplazar hacia aéreas menos
controvertidas, tratando de retirar algunos de los sintomas del autismo.

El autismo es un area muy complicada para trabajar, con una poblacion muy necesitada. Y también
hay un montdn de gente que habla de curar, hay una gran controversia en ese tema. Asi que
empecé a perfeccionar el modelo y la teoria hacia la hipersensibilidad auditiva.

Durante la Ultima década, hemos desarrollado un dispositivo para medir el musculo del oido medio
y la funcién de transferencia, lo que significa que somos capaces de medir, si 0 no el tratamiento
del proyecto de audicién cambia los tipos de sonidos, las caracteristicas del sonido que realmente
entran en el cerebro o rebotan contra el timpano. Cuando los musculos del oido medio se tensan,
las frecuencias mas altas de la voz humana pasan a través de las estructuras del oido medio y van
a través del nervio auditivo al cerebro, y las frecuencias mas
bajas comienzan a replegarse. Es como un timbal. El timpano es
muy parecido a un timbal, y si usted lo aprieta, pasan mas
agudos, si lo afloja, los tonos son mas bajos.

“El timpano es casi como el
timbal.”
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Cuando oimos los tonos mas bajos, estamos “Cuando escuchamos tonos mas bai
preparados a escuchar a los depredadores, pero Jos
tenemos grandes dificultades para escuchar la voz | ©Stamos preparados para escuchar a
humana. Ahora tenemos la capacidad de medir la | un cazador, pero tenemos grandes
funcionalidad de la tension de los musculos del | dificultades para escuchar la voz

oido medio. Hemos desarrollado un nuevo dispositivo y | humana.”

tiene una patente  provisional. EI  dispositivo
fue desarrollado con mi ex-estudiante de posgrado,
Greg Lewis, que acaba de recibir su doctorado en
Bioingenieria.

La utilidad del dispositivo es que, incluso si se prueba, con la gente normal, puede detectar
diferencias individuales para identificar las vulnerabilidades en este sistema que estan relacionados
con dificultades en la comprension de la voz en el ruido de fondo. Incluso con un amplio rango de
gente normal, podemos ver el efecto. El dispositivo es una gran innovacién porque antes del
desarrollo de este la habilidad para medir los cambios en los musculos del oido medio eran solos
subjetivos Y cuando usted se ocupa de los nifios que tienen problemas de lenguaje, pedimos a sus
padres que nos reporten acerca de las experiencias subjetivas del nifo y los padres tienen que
estar muy atentos.

Voy a compartir con ustedes lo que pasd con uno de los nifos que

“El punto es que las participaron en el proyecto escucha. Este nifio es autista. Antes de

hipersensibilidades la intervencién, se ponia los dedos en los oidos cuando los sonidos
auditivas ahora son le molestaban. Colocar los dedos en los oidos es una respuesta
tratables.” comun a los ruidos en los nifios autistas. El afio pasado, participo

en las Olimpiadas Especiales. Su padre me dijo que cuando el
pistoletazo de salida fue disparado, todos los otros nifios en la linea
de salida se pusieron los dedos en los oidos, y él solo corri6 y gand.

El punto es que la hipersensibilidad auditiva ahora es tratable en muchos de los nifios con el
método que hemos desarrollado. Pero también otra caracteristica muy importante por lo general
acompafia a la reduccion de hipersensibilidad auditiva, la capacidad de extraer mejor la voz
humana. Asi que con la reduccion de una hipersensibilidad, se obtiene un mejor desarrollo del
lenguaije.

No hemos probado esto con el trastorno de estrés [,
postraumatico, pero mi conjetura es que algunas e S| esFuchamos una V_OZ que se

de estas caracteristicas podrian también mejorar. caracteriza por un amplio grado de

Dr. Buczynski: Entiendo que usted tiene una | modulaciones tonales, nuestro sistema
manera de medir esto con el nifio. Pero entonces, | nervioso funcionalmente empieza a

una vez que logra una impresion de lo que estd | desencadenar un estado asociado con la
sucediendo, ¢équé hacer con este nino, por seguridad.”

ejemplo, para tratarlo?

Dr. Porges: Oh, no explique el proyecto
escuchando - gracias por ponerme de nuevo en
marcha! El proyecto escucha es realmente muy
simple. Se trata de escuchar estimulacién acustica. En el proyecto escucha utilizamos la musica
vocal, ya que queremos hacer hincapié en las caracteristicas prosodicas de la voz humana.
Recuerde lo que estaba diciendo acerca de las caracteristicas prosddicas, si escuchamos una voz
caracterizada por un alto grado de modulacién tonal, nuestro sistema nervioso comienza a
desencadenar funcionalmente un estado asociado con la seguridad.

Con este conocimiento, amplificamos los rasgos prosddicos de la musica vocal por algoritmos de
computadora disefiados a la medida que procesa la musica vocal. Si la escucha, sonaria a veces
como si fuera a desaparecer. Seria muy tenue y luego se haria mas rica, y luego otra vez mas
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tenue. Y lo que experimentara, funcionalmente es tratar de alcanzar el sonido a medida que el
sonido desaparece, y luego, cuando el sonido comienza a regresar, te sentirds mejor.

Modulando las bandas de frecuencia, empezamos a extraer y meter del ambiente aclstico. El
objetivo de la intervencion fue activar los circuitos neurales con voz prosddica que normalmente
dan lugar a una neurocepcion de seguridad. La intervencién amplifica la prosodia. Cuando digo
"amplificar" no quiero decir mas volumen, me refiero a mas prosodica eliminando los sonidos de
baja frecuencia, presentando estos estimulos acusticos en una habitacion tranquila y respetando el
hecho de que el nifio puede tener problemas para tratar con otros seres humanos.

Apuntalar la intervencion en su conjunto es una motivacion para mantener seguro al nifio y luego
exponer al nifio a la informacion acustica modulada. Solo si el sistema nervioso no esta obligado a
estar hipervigilante y defensivo puede regular los muisculos del oido medio para permitir que el
nifio experimente los sonidos modulados. Usted comienza a ver el circuito neural que regula todo el
sistema del involucramiento social estan en linea. En muchos de los nifios, los misculos faciales se
vuelven mas animados. La prosodia aumenta en las vocalizaciones del nifio a medida que el nifio
es mas capaz de escuchar su propia vocalizacién. Funcionalmente, los nifos que participan en la
intervencion escuchan su propia voz mucho mejor. Las voces cambian y gritan menos. Muchos
nifos con autismo hablan muy fuerte, sin prosodia y estas caracteristicas cambian.

La intervencién es un mero ejercicio neural de escuchar pasivamente a los sonidos que son
moduladores para desencadenar las necesidades del sistema nervioso, o digamos que el interés en
la prosodia y la entonacion de la voz.

¢Puedo preguntarle cuantos afios tienes? Sé que esto puede no ser una buena pregunta.
Dr. Buczynski: iEsta bien! Tengo sesenta y uno.

Dr. Porges: De acuerdo. Entonces usted recuerda al cantante Johnny Mathis, écorrecto?
Dr. Buczynski: iOh, si!

Dr. Porges: Ahora, usted contesto con una especie de entonacidn melancélica. Asi gue dimelo
que piensas de la voz de Johnny Mathis.

Dr. Buczynski: iOh!, era dulce y melddico.
Dr. Porges: Asi es. Y fisiolégicamente, cuando cantaba, écdmo te sentias?
Dr. Buczynski: tranquila y con ganas de cantar.

Dr. Porges: De acuerdo. ¢Alguna vez lo repitio en ciertas situaciones sociales cuando usted
estaba madurando?

Dr. Buczynski: iPodria haber sido!

Dr. Porges: De acuerdo. Sin embargo, para los oyentes necesita transmitir lo que era. Se
utilizaba basicamente cuando los adolescentes estaban tratando de acercarse correctamente el uno
al otro.

Dr. Buczynski: iExactamente!

Dr. Porges: De acuerdo. Pero lo gueno sabiamos en ese momento eran las caracteristicas

prosadicas de la voz de Johnny Mathis estaban desencadenando el circuito neuroceptivo para que
nos sintiéramos seguros. Y si nos sentimos seguros por lo tanto, podriamos estar en contacto
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fisico. En cierto sentido, la defensividad se desvanecié en gran medida con Johnny Mathis. éLo
recuerdas?.

Dr. Buczynski: Si.
Dr. Porges: Bueno, ¢te acuerdas de eso?

Dr. Buczynski: iSi!

Dr. Porges: Bueno, si usted piensa esto , eso es lo
"La terapia del proyecto "Escucha” es... que realmente es la terapia de escucha. Es, en cierto
un entendimiento de que esas bandas de | sentido, la comprensién de que las bandas de
frecuencia de prosodia desencadenan un frecuencias de la prosodia desencadenan un circuito
C|rcu|t0 neural que perm|te a un ser neural que perm|te a un ser humano Sent|rse méS
seguro. Incluso cuando visualizaste y pensaste en
Johnny Mathis cantando, la entonacién de fuvoz
comenz6 también a tener una entonacién diferente.
El proyecto de escucha no es una intervencién
intensiva a largo plazo. Son tan sélo cinco sesiones
de una hora. Y los efectos, si se van a producir, por
lo general ocurren después del tercer dia. Los primeros dos dias son realmente para que el nifio se
acostumbre al ambiente de intervencion.

El punto que estoy destacando es que nuestro sistema nervioso esta sentado esperando a Johnny
Mathis, estamos sentados ahi esperandola entonacién de la voz. iLo gueremos! Y cuando
comenzamos a recibirla, cambia nuestro estado fisioldgico.

El otro ejemplo que siempre me gusta hacer son las caracteristicas prosddicas del tipico profesor
universitario, ite vas derechito a dormir!

humano sentirse mas seguro.”

Dr. Buczynski: Asi es.

Dr. Porges: La cuestién es ¢por qué una persona habla como un aburrido profesor de la
universidad? Por que nadie va a entender nada de todos modos. Porque no estan siendo
capturados hacia la discusion. Debido a que la voz no seduce hacia el involucramiento para
extraer la informacion. Falta un entendimiento del cdmo la voz captura la atencidon en nuestro
mundo cognitivo .Nuestro mundo cognitivo se centra en el contenido de las palabrasy no en su
entonacion de las palabras que estan siendo transmitidas. Ahora que hemos cerrado el
circulo. Los terapeutas tienen que entender que las sefiales de un escenario terapéutico son
extremadamente criticas para el proceso clinico. Cuando las personas estan hablando el uno al
otro, no son sdlo las palabras. El autoconocimiento (Insight) no va a salvar a una persona con
autismo, no lo va a curar, y no se le va a ayudar. El autoconocimiento no va a hacer mucho con el
trastorno de estrés postraumatico. Sin embargo, la entonaciéon va @ hacer mucho con ambos.

Dr. Buczynski: De acuerdo. Tengo una Ultima pregunta. Este entrenamiento de los musculos del
oido medio con los nifios autistas, ¢alguna vez has tratado de hacer eso con la poblacion senil,
para ver si podia ayudarles a recuperar parte de su capacidad para separar los sonidos de fondo
para que puedan escuchar mejor?

“Los terapeutas tienen que entender que

Dr. Porges: he pensado en ello, porque tienes las senales de un escenario terapéutico
toda la razén, con el envejecimiento hay un | son extremadamente criticas para los
deteriord del sistema. Lo he usado conmigo, y yo | procesos clinicos.”

incluso he tomado una sobredosis de mi
mismo. Asi que traté de averiguar, si la gente
piensa que una hora funciona, entonces ¢por qué
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. . ? ¢ : ?
El Insight (autoconocimiento) no va a no do§ ho,ra_s. ¢Por que no ocho horas,. Bueno, !O
intenté. Basicamente se trata de los musculos mas

hacer mucho para salvar a una persona pequefios en el cuerpo y se fatigan con mucha
con autismo y EPT. Pero la entonacion facilidad.

hard mucho con ambos.”
Dr. Buczynski: ¢Qué hiciste? ¢Como te entrenas?

Dr. Porges: ({Qué me pasé? He escuchado Ila
estimulacion acustica del proyecto escucha de seis a ocho horas al dia. (Y que me pasd? Llegué a
ser tan sensibles a las frecuencias mas altas que ni siquiera podia trabajar con mi equipo de
computadora, ya que el ventilador de la computadora era demasiado fuerte. Podia oir los sonidos
de alta frecuencia, los sonidos que normalmente se disipan con la minima distancias. Podia oir a
mis hijos hablar, incluso cuando estaban en las habitaciones en el otro extremo de nuestra
casa. Me puse tan en sintonia con la voz humana con su banda de frecuencias, que no podia
ignorarla. En realidad me tomd dos semanas para mi volver a equilibrar. Ahora soy muy prudente y
muy respetuoso con las sensibilidades y vulnerabilidades individuales.

La intervencion del proyecto escucha, respeta el hecho de que cuando se trata de los musculos
mas pequefios, rapidamente se fatigan. Cuando se fatigan, retroalimentan al resto del cuerpo. Y es
por eso que muchos de los participantes en nuestros proyectos se cansan mucho después de
escuchar durante una hora. Duermien toda la noche. Se han agotado, debido a que Ia
retroalimentacion del sistema es como hubieras estado corriendo unos pocos kildmetros.

Dr. Buczynski: ¢y si se usa mas y mas el musculo, puede alcanzarse mayor resitencia?

Dr. Porges: Si. Bueno, la cuestion es que si que se
desencadena el circuito, y se encuentran en | v| 3 intervencion del proyecto de
un _entorno seguro, e_I ,5|st.e.ma sera ,recompengado “Escucha” respeta el hecho de que
socialmente y se seguira utilizando. Asi que en cierto . . ~
sentido serda mutuamente beneficiosa en el ambito cuando I'd'a_s con ’m_usculos PEqUENos,
social. Cuando un nifio habla con sus padres y los | €stos se fatigan rapidamente.”
padres lo miran la unidad familiar del nifo se define
un ciclo de retroalimentacién interactiva, y el nifo
hablara mas.

Tengo otro ejemplo. A menudo veo a los nifios de los
profesionales que vienen a mi laboratorio para una intervencion. Uno de un colega de otra
universidad. Lo vi en una conferencia y le dije: "¢Cémo ha estado tu hijo?" Y se alejéo a noventa
grados de mi y dijo: "Lo esta haciendo muy bien". iEl padre tenia todos estos sintomas de no
involucramiento social! Le dije al padre: "Si usted habla con &/ deesa manera, él va a tener
problemas otra vez."Le dije: "Usted no debe alejarse de su hijo. Incluso si se trata de una
estrategia normal que ud. Ejecuta involuntariamente, va a tener que auto-monitorearse. “por que si
el padre se mantiene alejado, apagara el sistema de involucramiento social del nifio.

Somos muy, muy adaptables en general, si venimos de familias donde los padres estan deprimidos,
o los padres son cadticos, nos adaptaremos para no involucrarnos, y, literalmente, apagar el
sistema de participacion social. Pero a medida que regulan a la baja el sistema de involucramiento
social, comenzara a presentarse los sintomas de otros trastornos clinicos. Esto no quiere decir que
estamos atrapados en los trastornos de por vida. Esto significa que el sistema es, en cierto sentido,
regulador a la baja, pero puede activarse si se le presentan los estimulos apropiados. El proyecto
escucha fue desarrollado para maximizar el sistema de involucramiento social con individuos,
aunque su sistema ya este comprometido.
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*... cuando alguien proviene de familias
donde los padres estan deprimidos o
cadticos, nos adaptaremos... regulando
hacia abajo el sistema de
involucramiento social.”

Dr. Buczynski: De acuerdo. Lo siento mucho, pero
estamos fuera de tiempo. La mitad de lo que habia
preparado y esperaba que nos hablaran de que no
hemos tenido la oportunidad, pero lo que
hizo fue tan fascinante y emocionante.

Quiero decir a todos, que les enviaré un correo
electrénico y en el correo electrénico voy a hacer
dos cosas. Uno de ellos, te daré un enlace con la
Junta de comentarios. Me gustaria ir a la Junta de
comentario y que nos digan como van ha utilizar lo

gue hemos oido esta noche. Asi que por favor pongan su nombre y su apellido, su profesion, y, su

ciudad o estado y el pais y nos digan cdmo van a utilizar lo que han oido esta noche.

La otra cosa que voy a hacer es darles un enlace al
libro de Stephen The POLIVAGAL Theory. Voy a
darle un enlace a la de Amazon.Que es
probablemente el lugar mas barato para comprarlo si
quiere comprar o se puede imprimir y obtenerlo para
comprarlo en su biblioteca. Pero este es un trabajo
importante. Ustedes van a estar escuchando mas y

“El proyecto de “Escucha” se desarrollo
para maximizar el sistema de
involucramiento social en individuos
particulares.”

mas acerca de toda esta teoria y lo que significa para muchas de las cosas que entran en contacto
con usted, va a escuchar mas y mas acerca de este cambio sobre la marcha.

Stephen, muchas gracias por tener tiempo para nosotros y mas que eso, gracias por tu
trabajo. Esto es realmente profundo. Cambia la vida, estoy segura, para muchas personas, muchos
mas. Es un cambio de paradigma y yo no uso esa palabra a menudo, porque creo que se abusa de
ella. Pero yo diria que en este caso, se trata de un cambio de paradigma. Y yo sélo quiero dar las

gracias y tengo mucho respeto por lo que has hecho.

Dr. Porges: Gracias, Ruth. Ha sido un placer estar en tu show. iGracias!

Dr. Buczynski: Gracias. iBuenas noches a todos!

Dr. Porges: Buenas noches.
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