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Niños 
“buenos”

►Nueva York, 1960..







División “sólo” administrativa 

►El error de Descartes

PSICO SOMÁTICO 



La espiral psicosomática

Feed-back +

Disfunción 
corporal
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Revisando el sentido…

Social: cultura (modas, ritos), 
“memes”, “mandatos”

Psico: apego, 
personalidad, trastornos

Bio: el cuerpo como forma 
de expresión, o como 

consecuencia







La “psicosomática”
Pedro Laín Entralgo

(Teruel, 1908–Madrid, 2001)

“Una orientación de la medicina* que se 
caracteriza por incluir en cada acto 
médico y en cada juicio clínico la 
consideración de emociones 
inconscientes que contribuyen a que cada 
paciente configure una persona enferma 
en una situación siempre diferente”. 

*(Medicina-Psicología)



Luis Cencillo
(Madrid, 1923–Madrid, 2008)

(comunicación personal): 
“la medicina sólo puede 
ser psicosomática; 
cuando deja de serlo, 
se convierte en veterinaria”.



Epidemiología “mágica”

►Definición OMS de Salud… ¿y en la 
enfermedad?

►No hay enfermedades…. hay 
“enfermos”

►Así, todas las enfermedades son 
“Psicosomáticas” (bio-psico-familiares)

►Aunque no todas sean “psicógenas” 
(somatización)



William Osler
(Canadá, 1849-Inglaterra, 1919)

“Es más importante 
saber que tipo de 
persona tiene una 
enfermedad que saber 
que tipo de enfermedad 
tiene una persona”



Begoña 
Aznárez

Amazon, 2019



Somatización
►Steckel, 1943: “el proceso en el que un 

trastorno psicológico puede producir 
trastornos corporales”.

►Lipowsky, 1986: “tendencia a 
experimentar y comunicar el malestar 
psicológico  e interpersonal en forma 
de malestar somático médicamente 
inexplicable para los que busca ayuda 
médica”



La somatización puede ser:
►Un mecanismo de defensa
►Manifestación corporal de la respuesta 

inespecífica de estrés
►Una forma de comunicar (alexitimia): “un 

idioma de malestar en el que los pacientes 
con problemas emocionales articulan ese 
malestar, principalmente, a través de 
síntomas corporales” (Wayne Katon).

►Una función adaptativa



Somatización en la infancia
Factores:
►Un niño fisiológicamente 

vulnerable.
►Una historia de trauma, por acción 

o negligencia.
►Un sistema que no reconoce las 

señales.



“Arréglemela, arrégleselas”



Somatización en la infancia, 2

►Una situación de crisis puede 
actuar como desencadenante 
(retraumatización).

►El papel del niño enfermo es 
homeostásico en la evitación de 
conflictos, lo que actúa como 
elemento reforzador.



Visión sistémica de la enfermedad 

emisor

F.B.        síntoma (mensaje)
respuesta

receptor

“enfermo”

familia
cultura



El paradigma sistémico: 
complejo de elementos 

interactuantes

L. von Bertalanffy, 
1901-1972



Causalidad circular



Philadelphia Child Guidance Clinic, 
Salvador Minuchin

►Paciente designado: centrar el foco 
terapéutico en un cambio de estructura

Salvador Minuchin (San 
Salvador, Entre Ríos, 1921)



Familia psicosomática

►Relaciones familiares sin definición 
explícita de límites: aglutinamiento.

►Sobreprotección. 
►Rigidez: particularmente resistente al 

cambio.
►Evitación del conflicto: el “paciente 

designado”.



Concepción “marxista” de la consulta

“Una noche en la ópera”, 1935, Sam Wood



Una noche en
la ópera

Sam Wood, 1935.
Guión de Buster Keaton



¿Quiénes 
somos yo?

Yuval N. Harari
Kyriat Atta, 1976



¿Cómo heredamos los traumas de 
nuestros padres?

► Epigenética: estudia el modo variable en que se 
transcriben nuestros genes en función de las 
condiciones ambientales.

► Experiencias traumáticas del pasado dejan en el 
genoma de los padres "marcas" físico-químicas, que 
pueden pasar al genoma de los hijos sin necesidad 
de mutaciones.

►Así, los traumas emocionales, mala alimentación, 
abuso de tabaco o alcohol, insomnio crónico, etc., 
modifican la transcripción del ADN en los hijos, de 
modo que silencie determinados genes o dé 
demasiada relevancia a otros.



Neurobiología de 
la psicoterapia



Eric Kandel
(Viena, 1929)

Premio Nobel 2000



Evaluar el cuerpo en psicoterapia
►Temperamento. 
►La actividad mental ocurre en el cuerpo, en 

el cerebro.
►Necesidades físicas del cerebro:
 Alimentación
 Sueño
 Actividad corporal

►El cuerpo como expresión de los modelos 
relacionales: la enfermedad como metáfora.

►El trauma: las marcas del cuerpo



El diagnóstico



The Power Threat 
Meaning 

Framework



Cambiar la mirada
(y la pregunta “¿qué te pasa?)

►¿Qué te ha pasado? (¿Cómo ha actuado el 
Poder en tu vida?)

►¿Cómo te afectó? (¿Qué tipo de Amenazas 
representó?)

►¿Qué sentido le diste? (¿Qué Significado 
tienen para ti estas situaciones y 
experiencias?)

►¿Qué tuviste que hacer para sobrevivir? 
(¿Qué tipo de Respuestas a la Amenaza estás 
usando?)



Marino Pérez Álvarez



Un nuevo paradigma para la 
somatización

►Historia de trauma (estrés crónico)
 Simple, tipo I
 Complejo, tipo II

►Trauma           disociación           somatización
►Psiconeurobiología actualmente conocida
►Reversible mediante intervención psicológica
►Necesidad de replantear los modelos de 

intervención: integración de recursos 
terapéuticos. 



Psico-neuro-inmuno-endocrinología 





Cambios en el volumen del hipocampo 
asociado al trauma

Atrofia del hipocampo en el TEPT

Normal TEPT



Brain-Derived Neurotrophic Factor 

Trauma

Niveles de BDNF 
disminuidos 



Trauma y DSM-5

Trastornos relacionados con el estrés y el 
trauma:

►T. reactivos del apego(attachment)
►T. de relación social (social engagement) 

desinhibida
►T. por estrés agudo
►T. adaptativos



Trauma y DSM-5

►T. por estrés postraumático (incluido el 
EPT en niños de menos de 6 años). 
Especificar: 
 Con síntomas disociativos
 Con manifestaciones retardadas

►T. inespecíficos relacionados con el 
estrés y el trauma



A memoir of madness, 
medication and music

James Rhodes
Londres, 1975



El Trastorno Reactivo del Apego

►Maltrato, en cualquiera de sus formas
►Negligencia parental
 Muchos cuidadores (no hay oportunidad 

de establecer un vínculo o el vínculo es 
interrumpido)
 No discriminación de necesidades
 Abandono, en cualquiera de sus formas



►Ausencia emocional o falta de 
disponibilidad de los padres debido a:
 Pérdida física de los padres
 Depresión post-parto o crónica
 Enfermedad crónica
 Estilo transgeneracional
 Separación temporal debido a 

hospitalización
 Bebés prematuros
 Problemas médicos de los padres en los 

dos primeros años de vida



►Procesos médicos dolorosos o invasivos
 Dolor crónico o no aliviado en el niño
 Cólicos
 Problema médico no diagnosticado
 Cuidados prenatales pobres o exposición 

al alcohol y las drogas
 Sentimientos maternos de rechazo al feto
 Problemas neurológicos.



Trauma relacional temprano
A. Schore

►Experiencia traumática (y/o carencial) 
repetida, por cualquier motivo, en los 
primeros momentos de la vida.

►Habitualmente situada en el vínculo de 
apego, es especialmente grave porque 
está provocada (o consentida) por la 
persona/s que deberían ser los 
cuidadores.



Trauma relacional temprano: 
otras denominaciones

►Trauma del desarrollo 
►Trastorno traumático del desarrollo
►Trauma complejo
►DESNOS
►Trauma de apego



Allan Schore
UCLA





La memoria 
implícita

►Babette Rothschild



A. Miller
Polonia, 1923-
Francia, 2010



Pat Ogden
(Boulder, Colorado, 1950) 



Bessel van 
der Kolk

(La Haya, 1943)



Trauma relacional 
temprano

►Laurence Heller



Fenotipo vulnerable

Hiperactividad eje HHA
Hiperactividad NA

Disminución neurogénesis
Aumento neurotoxicidad

Predisposición 
genética?

Eventos adversos 
tempranos

Vulnerabilidad al estrés ante
eventos vitales

Alteraciones 
biológicas Síntomas

Eventos vitales 
o

Traumas de
adultez



Las consecuencias sistémicas de la 
respuesta traumática

1.El hipotalamo estimula 
la glándula pituitaria, 
que segrega de forma 
excesiva ACTH, que 
regula de forma 
continua las glándulas 
suprarrenales

3. Un aumento de catecolaminas 
puede llevar a la isquemia 
miocárdica, disminuir la 
variabilidad de la frecuencia 
cardiaca y contribuir a las 
arritmias ventriculares

2. Las glándulas 
suprarrenales segregan 
una cantidad excesiva de 
catecolaminas   y cortisol

4. Un aumento de las 
catecolaminas causa la 
activación plaquetaria; un 
aumento de citoquinas e 
interleuquinas puede 
también contribuir a la 
aterosclerosis y posible 
hipertensión

5. El Cortisol antagoniza la 
insulina contribuyendo a la 
dislipidemia, diabetes tipo 2 y 
obesidad; los aumentos del 
cortisol también suprimen el 
sistema inmune

ACTH



TRAUMA

fase de desarrollo
naturaleza del trauma

persistencia del trauma
revelación

variables familiares
recursos personales

INTEGRACIÓN DISOCIACIÓN
SOMATIZACIÓN



El concepto de “alexitimia”, 1978

►“Carencia de los medios de expresión de las 
emociones: alteración de las conexiones 
neuronales entre s. límbico y neocortex”

Peter E. Sifneos,
1920-2008



Expresión emocional

CORTEX

C. LÍMBICO

Exp. 
verbal

Estímulo 
emocionante



Alexitimia (Sifneos, 1978)

CORTEX

C. LÍMBICO

Exp. V.

Estímulo 

S.H.H.A.
S.N.A.
S.INM.
S. MS.

SÍNTOMA



Cuando la voz es silenciada…



Trauma y disociación

►Onno van der Hart



Reflexiones de urgencia

►El trauma se produce en la 
relación…la cura se hace en la 
relación.

►F. Alexander: la Psicoterapia como 
experiencia emocional correctora.

►John Bowlby: la Base segura y las 
tareas del terapeuta en la 
reparación del trauma de apego.


