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Nuestro primer encuentro con la muerte es un momento clave en nuestras vidas. El efecto de este encuentro depende de diferentes

factores, entre ellos, la etapa de desarrollo cognitivo y emocional en la que se produce. El concepto de muerte se fija cognitivamente
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alrededor de los siete afios. Cuando este primer encuentro le sucede a un nifio durante el embarazo o en los primeros afios de vida,
solo la creencia de la madre de que ese nifio podria morir puede generar una reaccion fisioldgica que se queda grabada en el cuerpo

tanto de la madre como del nifio, creando un ciclo de retroalimentacion.

Palabras clave:

Feto Conocer cémo nuestro cuerpo intenta afrontar el primer encuentro con la muerte puede ayudarnos a crear intervenciones

Muerte

Trauma
Experiencia fisica
Embarazo

especificas para resolver este tipo de sintomas fisicos, que de otra manera podrian permanecer desconocidos.

C 2020 Elsevier Masson SAS. Reservados todos los derechos.

La conexién temprana entre la madre y el feto

Los bebés pasan treinta y ocho semanas en contacto profundo con su madre,
una persona que esta genética y bioldgicamente conectada con ellos. Durante este
periodo, los bebés comparten etapas emocionales con la madre a través de
neurotransmisores y hormonas.

El cerebro no se desarrolla de forma aislada. Como describe Vasung Lana
(2019), su desarrollo estd modulado por el entorno. La placenta actia como interfaz
fundamental entre el entorno y el feto, permitiendo el suministro de oxigeno y
nutrientes a través de los vasos sanguineos al cerebro fetal. El pico de angiogénesis
en la placenta se produce durante los dos ultimos trimestres, lo que coincide con la
reorganizacion estructural y funcional del cerebro fetal y un aumento de sus
demandas metabdlicas.

Pero, ¢ cémo se conectan los bebés con su nuevo mundo? Michel Odent
(2007) , obstetra francés, utiliza el término “Sistema Adaptativo Primario” para
referirse a los sistemas adaptativos basicos que intervienen en lo que llamamos
salud. Este Sistema Adaptativo Primario estd compuesto por el sistema nervioso,
el sistema endocrino y el sistema inmunolégico.

Otro elemento de su teoria es el “periodo primario”, que se refiere a la vida fetal, el
periodo perinatal y el afio siguiente al nacimiento.

La investigacion de salud primaria de Odent explora las correlaciones entre este
periodo primario y la salud y los rasgos de personalidad en etapas posteriores de

la vida. Al final del periodo primario nos encontramos en un estado basico de salud,
llamado "salud primaria", y esta salud primaria se basa en una profunda dependencia
de la madre: primero en el Utero, luego durante el parto,
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y después, durante el periodo de lactancia. Todos los acontecimientos que rodean
este periodo de dependencia influyen en esta salud primaria. ¢Por qué es
significativa esta investigacion? Odent (2007) puso énfasis en los factores
emocionales para demostrar como las situaciones estresantes durante el embarazo
potencian la aparicién de ciertas hormonas, como el cortisol, y cémo los niveles
elevados de glucocorticoides inhiben el desarrollo fetal (Odent)

(Mesulam & Geschwind, 1978); y, segun sus hallazgos, la calidad de la relacion
entre el feto y la madre es significativa, y esta calidad, ademas, seria un factor de
riesgo para el desarrollo fetal. No solo existe una conexion fisica entre la madre y
el nifio, de la cual el cordén umbilical es el conector principal que suministra oxigeno
y nutrientes al feto, sino que también existe una conexién intima entre ambos.

Siguiendo este esquema mental, (Einspieler, Prayer y Prechtl, 2012a, 2012b)
han estudiado en detalle los origenes prenatales y el desarrollo posnatal temprano.
Sus investigaciones han demostrado que los movimientos fetales pueden ser
espontaneos, lo que, de ser cierto, podria implicar que existe una cierta cantidad
de autonomia en el feto; esta hipétesis se basa en los estudios longitudinales de
Heinz Prechtl (para revisiones, véase Prechtl, 1997, 1997; Pechtel y Pizzagalli,
2011, 2013; Qiu, Anh et al., 2015) que analizaron el desarrollo de los movimientos
fetales. Prechtl Porges, 2020 et al. utilizaron imagenes de resonancia magnética
dindmica, un método éptimo para analisis detallados de patrones motores fetales
complejos y coordinados, para estudiar la actividad motora espontanea y para
estudiar evaluaciones funcionales del sistema nervioso joven. Mientras analizaban
un feto de 27 semanas de gestacion durante un embarazo sin incidentes, observaron
que el feto extendia repetidamente su dedo indice y "sefialaba" el cordén umbilical.
En un primer momento, el grupo de investigadores
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Se creia que esta observacion era puramente incidental, pero su repeticién no
dejaba lugar a dudas de que no lo era. Esto significa que el feto tiene cierta
capacidad para comunicarse. La observacién de este patron de comportamiento
aislado a una edad tan temprana proporciona nuevas pruebas de que los patrones
de comportamiento fisiolégico son antecedentes de un comportamiento que sélo se
vuelve funcional a una edad posterior.

Yendo mas alla, se han realizado varios estudios empiricos sobre las
competencias auditivas fetales en relacién con una variedad de estimulos sonoros y
la progresion del aprendizaje y la memoria fetal durante el ultimo trimestre (véase
Clarkson y Berg, 1983; Lecanuet et al., 1992; Kurjak et al., 2008; Joseph, 2000;
Khashan et al., 2008; Eduarda et al., 2019). Estos estudios sugieren que la respuesta
fetal no es solo reactiva, sino que representa una cierta discriminacion y diferenciacion
temporal. Durante las Ultimas semanas de embarazo, el feto es capaz de distinguir
entre diferentes sonidos vocales, entre voces masculinas y femeninas, y puede
reconocer la voz de la madre (Lecanuet et al., 1993; Lyman, 2011; Einspieler et al.,
2012b).

Las investigaciones sobre los movimientos faciales fetales ponen de relieve la
importancia de la cara del feto como indicador de la funcién cerebral fetal (Hata et
al., 2015; Hamilton, 2000). Afirma que: "Desde principios del segundo trimestre del
embarazo, algunos fetos muestran conductas similares a las emociones, como las
observadas en bebés, nifios y adultos. Las respuestas selectivas del feto a los
estimulos indican un alto grado de desarrollo cerebral, lo que se refleja en la reaccion
facial. Los movimientos faciales muestran gradualmente una mayor variedad y
elaboracion”.

Los investigadores identifican expresiones de ira y sonrisas en estudios de
ultrasonido de cuatro dimensiones, y pueden rastrear la evolucién desde reflejos
simples hasta un repertorio complejo como el de una respuesta adulta (Kuno et al.,
2001; Hata toshiyuki, 2017; Hata et al., 2015).

La investigacion de (Reissland, Francis, Mason y Lincoln, 2011) proporciona la
primera evidencia de la progresion del desarrollo desde movimientos faciales
individuales no relacionados hacia gestalts faciales fetales.

Proponen que este método tiene un potencial considerable para evaluar el desarrollo
fetal: la deteccion posterior del desarrollo facial fetal normal y anormal podria
identificar problemas de salud.

La relevancia de toda esta informacion muestra la vulnerabilidad y la plasticidad
del cerebro durante las primeras etapas de la vida. El entorno temprano, que
comienza en el Utero, puede representar importantes factores de riesgo para toda
una vida de problemas fisicos, psiquiatricos y neurolégicos para el individuo (Braun
et al., 2017; Gluckman et al., 2008; Hata, Kanenishi, Hanaoka y Marumo, 2015;
Howard et al., 2014; Seckl, 2007; Van den Bergh, 2011, 2016). Ademas, estos
estudios también muestran como las estructuras primarias se adaptan al entorno,
no solo cuando se trata de necesidades basicas como la nutricion.

Ademas, otros elementos como el vinculo con la madre, su autorregulacion y su
estado de animo modifican estas estructuras para responder correctamente a las
demandas del entorno. Los origenes del desarrollo de la investigacién en el campo
de la salud y la enfermedad también adoptan el concepto de plasticidad del desarrollo
y lo extienden al periodo de vida prenatal. Inicialmente, un bajo peso al nacer solo
se consideré una medida indirecta de la exposicién ambiental prenatal en la mayoria
de los estudios, pero mas tarde se demostré que era un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas como la hipertension
arterial, la enfermedad coronaria, la obesidad y la diabetes tipo 2, asi como
problemas de salud mental como la depresién (Thompson et al., 2001) y la
esquizofrenia (Rifkin et al., 1994; Reynolds et al., 2015). Aunque mucho menos
examinada, la evidencia acumulada, principalmente reunida durante la dltima
década, ahora esta revelando los efectos de la exposicion ambiental prenatal en el
desarrollo temprano del cerebro y la conducta en humanos. Recientemente, Van
den Bergh (2011) propuso los origenes del desarrollo de la conducta, la salud y la
enfermedad , y Van den Bergh (2016) describi6 ejemplos de su comprobacion
empirica . En general, se acepta que los problemas de conducta, los problemas de
desarrollo neurolégico y los trastornos psiquiatricos son impulsados por funciones
cerebrales atipicas, que a su vez reflejan alteraciones en la estructura y los circuitos
cerebrales subyacentes (Van

Essen & Barch, 2015). Actualmente también se acepta que estas alteraciones
pueden tener su origen en los periodos mas tempranos del desarrollo cerebral.

Para un desarrollo saludable, la caracteristica mas relevante que necesitan los
bebés para crecer en las mejores condiciones es lograr la capacidad de regulacion
a través de la comunicacién con la madre.

(Roncallo et al., 2015) plantea que el vinculo de apego no se establece de manera
unidireccional, y que tiene su origen en la etapa prenatal. La salud mental de la
madre juega un papel preponderante en el desarrollo 6ptimo del bebé, en sus
primeras experiencias y en la creacion de sus primeros vinculos.

El apego puede entenderse como un sistema de regulacién emocional que se
construye sobre esta relacion madre-bebé. En este sentido, (Rifkin-Graboi et al.,
2015) observaron evidencia preliminar de relaciones positivas entre el hipocampo y
regiones menos directamente implicadas en la fisiologia del estrés y la gestion de la
emocion, pero de importancia potencial para el comportamiento social y la
comunicacion. Como se sefiald, la sensibilidad materna es un elemento fundamental
para las relaciones de apego madre-bebé (De Wolff Marianne y van IJzendoorn,
1997; Hamilton, 2000; CE [2000]) que forman un modelo para las relaciones sociales
a lo largo del desarrollo (Waters et al., 2000). Estos modelos se han vinculado
repetidamente a pensamientos y emociones importantes para el comportamiento
social, incluida la amistad (Zimmermann, 2004) y la intimidad (Scharf, Mayseless y
Kivenson-Baron, 2004). En la edad adulta, las representaciones del apego estan
vinculadas tedrica y empiricamente a las experiencias tempranas con el cuidado
sensible (en comparacioén con el insensible).

Desde esta perspectiva, podemos darnos cuenta de la importancia que tienen,
y ademas la calidad de esta primera relacién madre-bebé marcara el resto de
relaciones durante la vida del bebé como adulto (Schore, 2000; Mesulam &
Geschwind, 1978; Schore, 1994).
Pero, ¢qué ocurre cuando algo sale mal? Al principio de la vida, el estrés puede
afectar al desarrollo del sistema hipotalamo-hipofisario-adrenal y puede inducir
alteraciones celulares y moleculares en el hipocampo en desarrollo, lo que puede
conducir a cambios neuroconductuales en la vida futura (Huang, 2014). A nivel
macroscopico, el estrés en la vida temprana afecta a varias partes del cerebro: las
partes superiores del cerebro (por ejemplo, la corteza prefrontal y el cuerpo calloso)
pueden ser las mas afectadas, con alteraciones en la regulacién emocional y el
desarrollo de depresién (Pechtel y Pizzagalli, 2011). De esta manera, un evento
impactante puede crear una ruptura en la comunicacién entre madre y bebé, y esta
ruptura puede tener diferentes respuestas, en la madre y en el feto. Ahora sabemos
que el aumento de los niveles de ARNm de los receptores de glucocorticoides

placentarios esta relacionado con la depresion materna (GR; Reynolds et al., 2015),
lo que implica una sensibilidad alterada de GR placentaria en madres deprimidas. A
diferencia de la HSD2, la HSD1 placentaria regenera cortisol a partir de cortisona y
puede aumentar los niveles de glucocorticoides del feto, con varios efectos
fisiolégicos.

En otro sentido, los niveles mas elevados de cortisol materno en gestaciones
humanas tempranas se asociaron con un mayor volumen de la amigdala derecha y
mas problemas afectivos en las nifias, incluyendo comportamiento ansioso y
reactividad exagerada al estrés (Buss et al., 2012). Pero muchos aspectos de la
programacion fetal adversa afectan mas a los varones que a las mujeres (Brunton y
Russell, 2010; Dunn, Morgan y Bale, 2011; Brunton y Russell, 2011). Ademas, en
embarazos humanos complicados por restriccion del crecimiento intrauterino, los
niveles de cortisol fetal estan elevados a término, lo que asocia tasas de crecimiento
fetal reducidas con tasas elevadas (Goland et al., 1993). Se puede resumir de la
siguiente manera: las investigaciones muestran que el estrés prenatal esta asociado
con varios trastornos que presentan diferencias segun el sexo y su prevalencia,
como los trastornos del espectro autista, la esquizofrenia y el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (Khashan et al., 2008; Kinney et al., 2008).

La mayoria de los estudios sobre el efecto de la ansiedad de la madre en el
comportamiento infantil han demostrado un vinculo significativo entre la
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ansiedad materna en el tercer trimestre del embarazo y alteraciones del
comportamiento y problemas emocionales en la primera parte de la infancia, y

ademas, una relacion directa entre el estado de animo de la madre y el comportamiento
del feto, a partir de la semana veintisiete o veintiocho del embarazo (Van den Bergh,
Mulder et al., 2005).

Estos estudios apoyan la hipétesis de la “Programacion Fetal”, entendida esta
programacion en términos de adaptaciones al entorno prenatal.

Implicaciones de la hipétesis de la programacion fetal

Esta "programacién del desarrollo” sostiene que ciertas estructuras cerebrales,
como el hipotadlamo y la hipdfisis, se programan durante unas pocas semanas criticas
del tercer trimestre del embarazo, que tienen implicaciones cruciales en la vida del
adulto (Van den Bergh, Mennes et al., 2005). (Buss et al., 2010) demostraron que la
ansiedad materna durante el embarazo estaba asociada con alteraciones en las

estructuras limbicas relacionadas con las reacciones emocionales y la respuesta al
estrés (por ejemplo, la amigdala, el hipocampo y la corteza cingulada anterior rostral).

Qiu et al. (2015) y Rifkin-Graboi et al. (2015) en la misma linea, han demostrado
que la ansiedad materna durante el embarazo estaba relacionada con cambios en la
microestructura de los bebés en las vias cerebrales que son importantes para el
funcionamiento emocional.

El estudio ALPASC (Avon Longitudinal Study of Parents and Children) apoya
esta teoria. Los investigadores encontraron que la ansiedad de la madre en la
semana treinta y dos podria predecir problemas graves de conducta en los nifios,
causando hiperactividad y Trastorno por Déficit de Atencidn en nifios de cuatro afios
de edad y estos efectos también estaban presentes cuando los mismos nifios fueron
evaluados tres afios después (Glover & O'Connor, 2002; O'Connor et al., 2002).
Ademas, el efecto de la ansiedad de la madre tiene diferentes consecuencias segiin
la evolucion del feto, por ejemplo la semana 18 de embarazo se relaciona con un
mayor nimero de problemas de zurdera o lateralidad (Gitau et al., 2001; Glover et
al., 2004).

Otro descubrimiento importante fue que la ansiedad prenatal puede predecir
fuertemente problemas en tres areas: hiperactividad, problemas emocionales y
problemas de conducta, y ademas aumenta el riesgo de sufrir problemas graves en
un 60% (O'Connor et al., 2003). Teniendo en cuenta estos importantes hallazgos,
ahora podemos entender la gravedad del problema: cuando algo le sucede al bebé

o a la madre, o a su entorno durante estos periodos sensibles, o incluso la percepcion
de que algo pone en riesgo su supervivencia, tiene graves consecuencias mas
adelante. Este es el marco para entender el concepto de muerte en este contexto, y
sus posibles efectos.

El concepto de muerte: el primer encuentro

Segun la definicion evolutiva de la muerte, ésta es un constructo compuesto por
cuatro subconstructos: irreversibilidad: es imposible revertir el proceso; universalidad:
todo el mundo muere; incorporeidad: el cuerpo se descompone; y no funcionalidad.
Estos subconstructos se desarrollan durante los primeros siete afios de vida y no
somos capaces de asimilar cognitivamente el constructo hasta los siete afios.

Ahora bien, ¢ por qué deberiamos centrarnos en el primer encuentro con la muerte?
Porque este momento es universal para todos, pero especifico para cada individuo,
no es transferible y genera nuevos aprendizajes (o falta de ellos) sobre nosotros
mismos y sobre el mundo, etc. Mi experiencia como terapeuta con mis pacientes me
ha demostrado que, aunque presentan diferentes patologias, algunos de sus
sintomas fisiolédgicos son comunes, como por ejemplo: una profunda sensacion de
vacio, un tipo peculiar de hiperactivacion o un estado de animo particularmente plano
que puede crear problemas relacionados con el sentido de la propia identidad.

y/o una sensacién de continuidad. Si tenemos en cuenta cémo el cerebro del feto
tiene la capacidad de modificarse al entorno y lo profunda que es la relacion entre la
madre y el feto, estos sintomas tienen sentido. Cuando estudio las historias
personales de mis pacientes una por una, todas ellas han venido a terapia porque no
pueden afrontar rupturas o pérdidas. Experimentan sentimientos intensos de vacio y
se sienten agobiadas; y esto es un dolor fisico.

Otro hallazgo interesante es que habian sufrido una experiencia traumatica como
fetos durante el embarazo, y/o las madres habian perdido a un ser querido durante
este periodo. Algunas de estas pacientes presentaban una mezcla de hiperactivaciéon
y estado de animo apatico, y en estos casos las madres parecian haber tenido serios
problemas durante el embarazo con el bebé, y estos problemas ponian en riesgo el
vinculo entre ellas: el apego.

Algunos ejemplos pueden ilustrarse con el caso de “B”. B acudié a terapia
porque, segun sus propias palabras, sufria una sensacion fisiolégica de vacio en el
estébmago.

El detonante fue que se alej6 de su madre. Tenia treinta y tantos afios, estaba
casada y tenia una hija de siete afios. Sentia mucha ansiedad y problemas para
dormir. Este tipo de sintomas suelen estar relacionados con la primera etapa de la
vida y permanecen latentes hasta que algo los desencadena. Estudiando su historia
y teniendo en cuenta el primer encuentro con la muerte, descubrimos que cuando B
tenia menos de 12 meses, su tia fue asesinada por su propio marido. Esta tia era la
Unica hermana de su madre y fue un evento muy traumatico para la familia. Tuvimos
que tener en cuenta todas las pérdidas de B y lidiar con ellas para poder trabajar
sobre este evento traumatico.

El caso de “J” es el de un hombre que acudié a terapia sintiéndose incapaz de
soportar la compafiia de su mujer y su hija. Su historia es un claro ejemplo de como
el trauma prenatal sigue vivo. Presentaba un alto nivel de ansiedad mezclado con un
estado de animo muy apagado. El dato mas interesante de su historia personal era
que su madre habia sufrido una experiencia traumatica en un accidente de coche en
el que murieron su marido y su hijo de nueve afios, y su hija resulté gravemente
herida, y ella (la madre) necesit6 ser reanimada tras el accidente.

Durante su estancia en el hospital descubrié que estaba en su semana 12 de
embarazo de mi paciente. Nosotros como terapeutas necesitamos entender el
impacto que este evento tuvo en este feto, y las repercusiones que tuvo en él para el
resto de su vida. El todavia esta en terapia hoy. Necesita un trabajo muy minucioso,
tratando de vincular a ese bebé disociado con el adulto que es hoy. Y este adulto
necesita ser capaz de tolerar sus propios sentimientos y sensaciones sin miedo.
Necesita aprender, usando las palabras de Stephen Porges (Porges, 2011) :
"inmovilizacion sin miedo", la capacidad de poder sentirse seguro en los brazos de
otro. Porges (Porges, 2013; Porges, 2020) explico que como humanos, necesitamos
interacciones sociales para estar sanos tanto fisica como mentalmente. Los "bloques
constructores" de una relacién saludable combinan el compromiso social y el vinculo
social, pero esto se ve interrumpido para las personas, que como mi paciente,
pueden haber sufrido rupturas de vinculos.

Este tipo de eventos merecen una consideracion especifica en nuestra practica
clinica. En este sentido, necesitamos un cambio de mentalidad en nuestro trabajo
diario, donde el primer encuentro con la muerte debe ser la clave del
tratamiento.

Cuando este primer encuentro se produce en las primeras etapas del desarrollo,
la clave es una respuesta fisiolégica que depende de lo siguiente:

la semana de embarazo en la que ocurrié el trauma (el tema mas fundamental) el
tipo de evento

(Si, por ejemplo, el bebé estaba en peligro, si la vida de la madre estaba en
peligro, si la madre sufrié la pérdida de un ser querido durante
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embarazo, o bien, temores de la madre de que su bebé esté en peligro o muera pronto).

Esta respuesta fisioldgica sera diferente, segun estos elementos cruciales.

La hipotesis: en los casos en los que la supervivencia del bebé esta en riesgo, los
problemas de regulacion son la clave. Si esta situacion se da a partir de la semana 22
de embarazo, cuando el sistema limbico empieza a funcionar, vemos que el sintoma
de hiperactivacion se activa especialmente. Esta hiperactivacion estara modulada por
la respuesta de la madre.

En ocasiones el miedo y la ansiedad de la madre incrementan esta activacion
hasta que se queda anclada en el sistema. En otras ocasiones la tristeza y la sensacion
de pérdida de la madre generan la ruptura de vinculos con el bebé, llegando a una
sensacion de vacio vinculada a problemas de apego. En este tipo de casos se da una
combinacion de hiperactivacion y una profunda sensacién de tristeza y vacio.

El sentido de pertenencia y permanencia también se ve comprometido.

El neurélogo Damasio utiliza la expresion “signos somaticos” para referirse a las
emociones como representaciones corporales, y siendo asi, el cuerpo es visto como
un contenedor de una especie de momentos pasados y presentes (Damasio & Bechara,
2005).

Si pensamos en este primer encuentro como un recuerdo somatico, se convierte
en una forma de afrontar la vida con implicaciones en la identidad propia, el sentido de
presencia y la percepcion del mundo. Necesitamos intervenciones especificas para
recuperar este material y tratar de resolverlo.

El proceso terapéutico

En la actualidad existen algunos enfoques terapéuticos para tratar el trauma en las
experiencias prenatales, pero encontramos poca evidencia empirica de que sean
efectivos. La mayoria de los enfoques utilizan su experiencia clinica para sustentar sus
propias hipétesis. Esta situacion es comprensible debido a la dificultad de crear
instrumentos mensurables para este tipo de intervenciones. Lyman (2011) describe el
campo de la psicoterapia prenatal y perinatal como la posibilidad de resolver el efecto
psicolégico profundo y duradero de los eventos tempranos, ya que sin este tipo de
intervenciones los traumas tempranos no resueltos pueden convertirse en patrones en
la vida adulta.

La hipnosis y la terapia regresiva han sido algunas de las intervenciones utilizadas
para resolver estos traumas tempranos. Otras intervenciones son la danza y la terapia
del movimiento, que se centran en el movimiento con la idea de promover la integracién
emocional, cognitiva y psicoldgica (Berstein, 1979). Sin embargo, estos enfoques no
abordan directamente las consecuencias del primer encuentro con la muerte.

Como ya he explicado, mi hipétesis pone el acento en ese primer momento y en
cOmo esa experiencia crea una huella somatica, que depende del desarrollo del feto,
siendo el Ultimo trimestre el periodo critico.

Otro elemento a tener en cuenta es el tipo de evento ocurrido. La pérdida de un
ser querido por parte de la madre genera una respuesta diferente a la que se produce
si el bebé esta en peligro de muerte. En ocasiones, el miedo es la creencia de la madre
de que el bebé puede morir. Estos diferentes eventos crean diferentes huellas en el
cerebro, y estas diversas huellas implican una variedad de patrones en la forma de
afrontar la vida. Por estas razones, es necesario trabajar este trauma en los momentos
criticos de la infancia, la primera juventud e incluso la madurez.

Para trabajar estos patrones es necesario crear un ambiente seguro. Cuando
trabajamos con nifios, esta seguridad debe ser establecida por la madre, que
previamente ha resuelto su propio trauma en torno al evento.

Un ejemplo de esto es el caso de “E”. Es un nifio de siete afios que sufrié la
pérdida repentina de su abuelo. Desarrollé una ira profunda. Este sentimiento no se
calmo a pesar de trabajar esta pérdida en terapia. Al mismo tiempo, estaba trabajando
con su madre en algunos temas criticos, como la pérdida de su propia madre, que era
alcohdlica.

Entre otros eventos que involucran apego traumatico, cuando su madre murio, ella
estaba embarazada de E, y reconocié que estaba muy enojada con su madre en ese
momento porque creia que su madre no se cuidaba adecuadamente y, finalmente,
esto llevé a la muerte de su madre. Con E tuvimos que trabajar este momento a través
de la narrativa de crear un circulo de seguridad alrededor de la madre y el nifio,
dejando que las emociones surjan y explicandole que la ira pertenecia a su madre y
no a él. El nifio experimento una tristeza inesperada, pero luego pudo calmarse.

Para recrear la situacion y los patrones son necesarias técnicas narrativas. En las
sesiones se observan a menudo movimientos involuntarios de brazos y piernas,
congelamiento del cuerpo, temblores, sensacion de vacio, sintomas de panico, etc.
Todas ellas son respuestas fisiolégicas. Este tipo de trabajo esta lejos de solucionarse
unicamente con el uso de la terapia oral. El objetivo es procesar todas estas
sintomatologias intentando conectar a la madre y al bebé en un vinculo de apego en el
que la madre sea capaz de cuidar y calmar al bebé, y de acompariar y reparar los
dafios.

En el caso de los adultos, el terapeuta sera el responsable de facilitar este entorno
saludable y de brindar el apoyo suficiente para afrontar este momento inicial. El primer
objetivo es instalar en el paciente un “adulto capaz” que asuma el rol del bebé en un
proceso de doble conciencia. Nuestro reto sera restaurar la herida del apego lo maximo
posible y alcanzar niveles razonables de autorregulacion.

Conclusiones

Las experiencias prenatales y perinatales son cuestiones importantes a tener en
cuenta en nuestro trabajo como terapeutas. Cuando el primer encuentro con la muerte
forma parte de estas experiencias, las consecuencias en el feto pueden ser
devastadoras, mas aun cuando este encuentro ocurre en el Gltimo trimestre del
embarazo.

Tenemos que encontrar métodos de trabajo que sean capaces de integrar toda la
historia del paciente sin dejar de lado esta parte crucial de su vida. Ahora tenemos
herramientas que nos pueden mostrar lo que esta sucediendo en el cerebro del feto
durante el embarazo, pero necesitamos ir un paso mas alla para abordar estos
sintomas fisicos desde una perspectiva somatica. Como terapeutas, el nuevo objetivo
para nosotros es desarrollar un vinculo intimo con el paciente, porque esta intimidad
protectora es la forma correcta de intentar sanar esta herida profunda. Como mamiferos
que dependemos de los vinculos sociales para sobrevivir, necesitamos a los demas
para vivir de una manera saludable y segura.

El intercambio interdisciplinario de conocimientos es necesario para alcanzar una
comprension fundamental de este fenémeno fisioldgico.
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