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El psicoanalisis, la ciencia de los procesos inconscientes, ha sufrido recientemente
una importante transformacion. La psicologia del Self, derivada de la obra de Heinz
Kohut, representa quizas la revision mas importante de la teoria de Freud, ya que ha
cambiado sus conceptos basicos de un inconsciente intrapsiquico a un inconsciente
relacional y de un Self cognitivo a un Self que procesa emociones. Como resultado de
un interés comin en los procesos afectivos esenciales, rapidos y de base corporal que
se encuentran debajo de la conciencia, se esta produciendo un didlogo productivo
entre el psicoandlisis y la neurociencia. Aqui aplico esta perspectiva
interdisciplinaria a wuna comprension mas profunda de los mecanismos
cerebro/mente/cuerpo no conscientes que se encuentran en el nicleo de la psicologia
del Self. Ofrezco una concepcion neuropsicoanalitica del desarrollo y la estructuracion
del Self, centrindome en la maduraciéon dependiente de la experiencia del cerebro
derecho que procesa las emociones en la infancia. A continuacion, articulo un modelo
interdisciplinario del trauma del apego y la disociacion patolégica, una defensa de
formacién temprana contra el afecto abrumador que es una caracteristica cardinal
de las psicopatologias del Self. Concluyo con algunas reflexiones sobre el mecanismo
del proceso de cambio psicoterapéutico y sugiero que la psicologia del Selfo es, en
esencia, una psicologia de las funciones tinicas del cerebro derecho y que un
acercamiento entre el psicoanalisis y la neurociencia esta ahora a mano.
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Infroduccion informacién no sélo dentro de las disciplinas,
sino también entre ellas. En este periodo de
En la actualidad, varias disciplinas crecimiento acelerado de la informacion

cientificas y clinicas estdn experimentando
simultdneamente una rdpida expansién de los
datos relevantes e incluso una reorganizacion
de sus conceptos tedricos subyacentes. De
hecho, el término cambio de paradigma aparece
en varias literaturas. Aunque los actuales
avances significativos en diversas tecnologias
y en las ciencias de la computacién han
catalizado este crecimiento, un importante
contribuyente ha sido la rdpida comunicacién
de
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esencial sobre la condicién humana y el
mundo natural, la transferencia de
conocimientos a través de las fronteras
disciplinarias se estd produciendo a un ritmo
mas rdpido. Esta tendencia se refleja en el
creciente  interés por los  estudios
interdisciplinarios 'y por los modelos
integrados que sintetizan los datos generados
en la interfaz de diferentes campos cientificos
y clinicos.
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En este contexto, existe la posibilidad de
encontrar soluciones nuevas y novedosas a
ciertos problemas funcionales, especialmente
los que se refieren a los mecanismos
esenciales que se encuentran en el nicleo de
las funciones humanas adaptativas y
desadaptativas. Hasta hace muy poco, estos
problemas se han estudiado desde los puntos
de vista unicos de diversas perspectivas
cientificas que abarcan los d&mbitos
socioldgico, psicoldgico, bioldgico y quimico.
El énfasis excesivo en la especializacion
dentro de cada una de estas disciplinas
también ha fomentado su aislamiento entre
si, lo que a su vez ha aumentado
inadvertidamente una separacién dicotémica
artificial entre, por ejemplo, la psicologia y
la biologia, el cerebro y la mente, la mente y
el cuerpo, la cognicién y la emocién. Las
anteriores  fronteras impermeables del
conocimiento entre disciplinas también
intensificaron una tensién y, de hecho, un
conflicto entre los que estudian los procesos
involuntarios inconscientes y los que
estudian los procesos voluntarios
conscientes, es decir, entre el psicoandlisis -la
ciencia de los procesos inconscientes- y la
psicologia -el estudio del comportamiento-.

Esta relacién ambivalente entre el
psicoandlisis y las demads ciencias ha existido
desde su creacién por Sigmund Freud. Sin
embargo, a menudo se olvida que la carrera
inicial de Freud fue la neurologia y que en
1895 escribié Proyecto para una psicologia
cientifica, un intento de crear "una psicologia que
sea una ciencia natural" (Schore, 1997a). En
este notable documento, Freud utilizé lo que
entonces se conocia sobre la neurofisiologia y
la biologia para comenzar a construir un
conjunto de principios reguladores de los
procesos  psicolégicos 'y un  modelo
neuropsicolégico de la funcién cerebral.
Freud no publicé el Proyecto en vida y a lo
largo de su carrera nunca volvio a plantearse el
problema de crear un modelo que pudiera
integrar los dmbitos biolégico y psicoldgico.
Sin embargo, predijo que en algiin momento
en el futuro "tendremos que encontrar un
punto de contacto con la biologia" (Freud,
1913). Freud vefa, pues, la neurobiologia
como una disciplina que podia tender un
puente entre la biologia y el psicoandlisis,

especialmente en el estudio del inconsciente y
su impacto fundamental en todos los aspectos
de la experiencia humana.

En el transcurso del dltimo siglo, se han
producido una serie de transformaciones
significativas en la teoria de Freud, aunque
gran parte de este trabajo no se ha transferido
fuera del campo. El nicleo teérico del
psicoanalisis, casi inalterado durante la mayor
parte de su primer siglo, esta sufriendo ahora
la reformulacién sustancial de un inconsciente
intrapsiquico a un inconsciente relacional en
el que la mente inconsciente de uno se
comunica con la mente inconsciente de otro.
El andamiaje del psicoandlisis clinico se apoya
en las concepciones del desarrollo y la
estructura psiquica, y son estos conceptos
basicos los que ahora se estdn reformulando.
La psicologia del Self, surgida de la obra
seminal de Heinz Kohut, representa quiza la
actualizacién mads significativa del psicoandlisis
clasico desde sus inicios. En 1971, Kohut,
formado en neurologia y luego en
psicoandlisis, publicé su cldsico volumen El
andlisis del Self, una exposicion detallada del
papel central del Self en la existencia humana.
Posteriormente amplié el marco tedrico de la
psicologia del Self en un segundo volumen, La
restauracion del Self (1977), y finalmente en
¢ Como se cura el andlisis? (1984).

En todo su trabajo clinico y sus escritos,
Kohut trat6 de explorar los cuatro problemas
basicos del psicoandlisis que abordd
inicialmente en su volumen seminal: cémo las
transacciones afectivas tempranas con el
entorno social facilitan el surgimiento del Self
(desarrollo del Self); como se internalizan estas
experiencias en estructuras de autorregulacién
en proceso de maduracién (estructuracion del
Self); como los déficits tempranos de la estructura
del Self conducen a patologias posteriores del
Self (psicopatogenia); y como puede una relacion
terapéutica conducir a la restauracidon del Self
(mecanismo de cambio psicoterapéutico).

A pesar de que se formo originalmente como
neurélogo, Kohut era muy ambivalente
respecto a la incorporacién de datos
cientificos en el nicleo de la psicologia del
Self psicoanalitica. De hecho, al igual que
Freud antes que ¢él, renuncié6 a sus
conocimientos neurolégicos previos e intentd
crear un modelo puramente psicoldgico de los



sistemas inconscientes que subyacen a todo
el funcionamiento humano. Sin embargo, en
los ultimos 10 afios, en el transcurso y desde
la "década del cerebro" ha surgido una
perspectiva interdisciplinaria tanto dentro del
psicoandlisis como de las disciplinas que lo
bordean. Debido a un interés comun en lo
esencial, rdpido, de base corporal, afectivo
En la actualidad se estd produciendo un
didlogo productivo entre el psicoandlisis y la
neurociencia.  Esta  convergencia  ha
facilitado la aparicion de una nueva
disciplina, el neuropsicoandlisis, y una
subespecializacién, el psicoandlisis  del
desarrollo (Schore, 1997a). Esta disciplina
retoma el intento de Freud de crear "una
psicologia que sea una ciencia natural"
centrandose especificamente en el papel
psicobioldgico esencial del inconsciente en
todo el afecto, la cognicion y el
comportamiento humanos.

En varios trabajos he sugerido que ha
llegado el momento de un acercamiento entre
el psicoandlisis y las ciencias bioldgicas

(Schore, 1994, 1997, 2002a,b, 2003a,b,
2005a). En este periodo en el que la
neurociencia  estd  "redescubriendo el
inconsciente”, el neuropsicoandlisis estd
identificando  los  sistemas  cerebrales
"intrapsiquicos" implicados en un
inconsciente dindmico redefinido y el

psicoandlisis evolutivo estd generando un
modelo  complejo de los  origenes
socioemocionales del Self y de la ontologia
temprana del sustrato  bioldgico del
inconsciente humano. Ahora estd claro que
Freud era correcto al plantear que la mente
inconsciente se desarrolla antes que la
consciente y que el desarrollo temprano del
inconsciente equivale a la génesis de un
sistema del Self que opera por debajo de los
niveles verbales conscientes durante el resto
de la vida. Creo que nunca se podrd alcanzar
una comprension mds profunda del desarrollo
humano temprano si se centran los estudios
de los bebés en los precursores del lenguaje,
el pensamiento consciente y el
comportamiento voluntario.

Un modelo completo del desarrollo humano
(y del psicoandlisis) s6lo puede ser
psicobioldgico, no meramente psicoldgico.
Una comprension mds profunda de una de las

cuestiones fundamentales de la ciencia, por qué
los procesos de desarrollo temprano son
esenciales para la supervivencia del
organismo a corto y largo plazo, no
provendrd de descubrimientos Unicos o
incluso multiples dentro de una sola
disciplina (Schore, 1994). Mais bien, la
integracion de campos relacionados es
esencial para la creacion de un modelo
heuristico de las estructuras y funciones del
desarrollo que pueda acomodar e interpretan
los datos de diversas disciplinas bioldgicas y
psicoldgicas y pueden pasar libremente de un
nivel de andlisis a otro.

En este capitulo sobre la integracién de la
psicologia del Self y la neurociencia, esbozo
mi trabajo neuropsicoanalitico sobre los
origenes neurobioldgicos interpersonales del
Self. En primer lugar, presento un breve
resumen de los conceptos de Kohut que
representan el niicleo de la psicologia del Self.
Posteriormente, integro datos
interdisciplinarios con el fin de estructurar
una concepcién neuropsicoanalitica del
desarrollo y de la estructuracién del Self,
centrindome en la maduracién dependiente
de la experiencia del cerebro derecho en
desarrollo temprano. Luego, en un punto
importante de este trabajo, aplico esta
perspectiva neuropsicoanalitica de desarrollo
a la psicopatogénesis de los déficits graves del
sistema del Self. Citando mi trabajo en esta
area, articulo un modelo de la psicologia del
Self y la neurobiologia del trauma relacional
temprano y la etiologia de la disociacién
patolégica, una defensa de formacién
temprana que es una caracteristica cardinal de
un nimero de psicopatologias de formacién
temprana. Concluyo con algunas reflexiones
sobre el cambio psicoterapéutico y sostengo
que ha llegado el momento de un
acercamiento entre el psicoandlisis y la
neurociencia. Sugiero que el "punto de
contacto con la biologia" al que se referia
Freud es especificamente el papel central de
los procesos psicobioldgicos del hemisferio
derecho en la regulacién inconsciente del
afecto, la motivacién y la cognicién, dreas de
gran interés tanto para la psicologia del Self
como para la neurociencia.



Modelos de desarrollo psicologico

del Self: Psicobiologia
de la fijacion
Tal vez la contribucién intelectual mds
original y destacada de Kohut fue su concepto
de desarrollo del objeto del Self. De hecho, la
psicologia del Self se basa en un principio
fundamental de desarrollo: que los padres con
organizaciones psicolgicas maduras sirven
como objetos del Self que desempeiian
funciones reguladoras criticas para el bebé
que posee una organizacién psicolégica
inmadura e incompleta. Asi, el nifio recibe, en
niveles no verbales por debajo de 1la
conciencia consciente, experiencias del objeto
del Self que afectan directamente a la
vitalizacién y la cohesion estructural del Self.
La estructura del Self contiene dos
importantes componentes tedricos. En primer
lugar, el concepto de la pareja madre-bebé
como una unidad objeto del Self pone de
relieve que el desarrollo temprano es
esencialmente una interdependencia entre el
Self y los objetos en un sistema. Este
concepto central fue un importante impulso
intelectual para la expansion de la perspectiva
intersubjetiva en el psicoandlisis. De hecho, el
énfasis de Kohut en los aspectos diddicos de
las comunicaciones inconscientes hizo que el
psicoanalisis pasara de wuna perspectiva
exclusivamente  intrapsiquica a  una
perspectiva relacional mas equilibrada. Esto
desafi6 al psicoandlisis a integrar los dmbitos de
una psicologia unipersonal y una psicologia
bipersonal.

El segundo componente de la estructura del
objeto del Self es el concepto de regulacién.
En sus especulaciones sobre el desarrollo,
Kohut (1971) afirmé que las transacciones
reguladoras reciprocas diddicas del nifio con
los objetos del Self permiten el
mantenimiento de su equilibrio homeostatico
interno. Estas experiencias reguladoras del
objeto del Self proporcionan las experiencias
afectivas intersubjetivas particulares que
evocan la apariciéon y el mantenimiento del
Self (Kohut, 1984). Siegel (1996) observa
que "Kohut hace importantes contribuciones a
la comprensién de la vida emocional, y sus
conceptualizaciones tienen implicaciones de

gran alcance para la comprensién y el
tratamiento de los estados emocionales". La
idea de Kohut de que los sistemas de
regulacién estan fundamentalmente implicados
en el afecto se ve respaldada por los actuales
estudios interdisciplinarios que destacan no
s6lo la centralidad del afecto sino también la
regulacion del mismo.

A pesar de su intenso interés por la ontologia
temprana del Self, a lo largo de su carrera
Kohut nunca detall6 los pormenores precisos
del desarrollo de su modelo ni prest6 atencién
a los importantes avances de la psicologia del
desarrollo y el psicoanalisis que se producian
simultidneamente a su propia teorizacién. En
la actualidad existe un acuerdo de que el
psicoandlisis actual estd "anclado en su base
cientifica en la psicologia del desarrollo y en
la biologia del apego y los afectos" (Cooper,
1987). En este momento, la psicologia del
Self estd incorporando a su modelo tedrico
una amplia gama de investigaciones actuales
sobre el desarrollo. En mis propias
contribuciones a este esfuerzo he integrado en
el campo los avances de la teoria del apego
(Schore, 2002a, 2003a, 2005b).

Al revisar e integrar estos datos, se ha
establecido que la tarea esencial del primer
afio de vida humana es la creacién de un
vinculo de apego seguro de comunicacién
emocional entre el bebé y su cuidador
principal. La investigacién sugiere ahora que
"aprender a comunicarse representa quizds el
proceso de desarrollo mds importante que
tiene lugar durante la infancia" (Papousek y
Papousek, 1995). A través de la comunicacion
visual-facial, auditiva-prosédica y téctil-
gestual, el cuidador y el bebé aprenden la
estructura ritmica del otro y modifican su
comportamiento para adaptarse a esa
estructura, creando asi wuna interaccion
especificamente adaptada.

Kohut describié episodios criticos de "reflejo
empdtico" en los que "las interacciones bdsicas
mds significativas entre la madre y el nifio
suelen estar en el 4rea visual: El despliegue
corporal del nifio es respondido por el brillo de
los ojos de la madre" (Kohut, 1971). Durante
las comunicaciones afectivas basadas en el
cuerpo e integradas en las transacciones de la
mirada mutua, la madre sintonizada
psicobioldgicamente sincroniza el patrén



espacio-temporal de su estimulacién sensorial
exdgena con las manifestaciones manifiestas
espontdneas de los ritmos organizativos del
nifio. A través de esta respuesta contingente,
la madre evalda las expresiones no verbales
de la excitaciéon interna y los estados
afectivos del bebé, los regula y los comunica
al bebé. Para conseguirlo, el cuidador
principal debe modular con éxito los niveles
de estimulacién altos o bajos no éptimos que
inducirfan niveles de excitacion
supraelevados o extremadamente bajos en el
nifio. El apego seguro depende de la sintonia
psicobioldgica sensible de la madre con los
estados internos de excitacion del bebé.

Es importante que la investigacion
demuestre ahora claramente que el cuidador
principal no estd en sintonia ni refleja de
forma 6ptima, que hay frecuentes momentos
de falta de sintonia en la diada, rupturas del
vinculo de apego. La ruptura del vinculo de
apego conduce a un fallo de regulacién y a un
deterioro de la homeostasis autonémica. Los
estudios sobre el "reemparejamiento
interactivo” tras el desajuste diddico (Tron-
ick, 1989) apoyan la afirmacién de Kohut
(1977) de que el objeto del Self parental actia
para "remediar el desequilibrio homeostético
del nifio". En este patrén de "interrupcién y
reparacion” (Beebe y Lachmann, 19%M), el
cuidador "suficientemente bueno" que induce
una respuesta de estrés a través de la
desadaptacién de manera oportuna vuelve a
invocar una readaptacién, una regulaciéon de
la excitacion cargada negativamente del nifio.

En los modelos psicobiolégicos actuales, el
apego se define como la regulacion
interactiva de los estados de sincronizacién
biolégica entre y dentro de los organismos
(Schore, 2000, 2003a, 2005b). Los procesos
duales de regulacién de la sincronia afectiva,
que crea estados de excitacién positiva, y de
la reparaciéon interactiva, que modula los
estados de excitacion negativa, son los
componentes bdsicos del apego y de las
emociones asociadas. Estos mecanismos
reguladores  interactivos  optimizan la
comunicaciéon de los estados emocionales
dentro de una diada intima y representan la
base psicobiolégica de la empatia, un
fenémeno de intenso interés para la
psicologia del Self. Kohut (1977) dedujo que,

como resultado de la fusién empdtica de la
psique rudimentaria del nifio con la
organizacién psiquica altamente desarrollada del
objeto del Self materno, el nifio experimenta
los estados de sentimiento del objeto del self
como si fueran propios. Los objetos del Self
son, por tanto, reguladores psicobioldgicos
externos que facilitan la regulacién de las
experiencias afectivas, y actian en niveles no
verbales por debajo de la conciencia en la
regulacion de la  autoestima y el
mantenimiento de la cohesiéon del Self
(Schore, 1994, 2002b).

Modelos psicolégicos de la
estructuracion del Self: Vinculos
con la neurobiologia
interpersonal

Un principio cardinal de la psicologia del
Self dicta que, como resultado de las
experiencias relacionales dptimas entre el Self
y el objeto, el bebé es capaz de realizar las
funciones de regulaciéon del impulso, de
adaptacién y de integracion que antes habia
realizado el objeto externo. Kohut postuld
especificamente que las  frustraciones
maternas optimas, apropiadas para la fase del
bebé, provocan la "internalizacién
transitoria", el proceso de desarrollo por el
cual la funciébn del objeto propio es
internalizada por el bebé y se forman las
estructuras de regulacién psicolégica. Los
datos del desarrollo estdn en consonancia con
esto, aunque los datos interdisciplinarios
enfatizan que no sélo la frustracion estresante
Optima sino la reparacion interactiva son
esenciales para la formacién de un sistema
estructural que pueda regular el afecto
estresante. Las experiencias formativas del
Self se construyen a partir de funciones de
objeto del self interiorizadas que facilitan la

aparicion de estructuras reguladoras mas
complejas.
Las investigaciones recientes también

apoyan la especulacion de Kohut de que las
transacciones reguladoras del bebé con el
objeto materno permiten mantener su
equilibrio homeostético. Segtin Ovtscharoff y
Braun (2001), "la interaccién diadica entre el
recién nacido y la madre... sirve como
regulador de la homeostasis interna del



individuo en desarrollo. La funcién reguladora
de la interaccién entre el recién nacido y la
madre puede ser un promotor esencial para
asegurar el desarrollo normal y el
mantenimiento de las conexiones sindpticas
durante el establecimiento de los circuitos
funcionales del cerebro”. Estos
investigadores concluyen que las sutiles
interacciones de apego que regulan la
emocion alteran permanentemente el cerebro
al establecer y mantener los circuitos
limbicos en desarrollo (Ziabreva et al., 2003).

Un gran nimero de estudios aclara ahora la
neurobiologia del desarrollo del mecanismo
del objeto del Self. En mi propio trabajo he
sugerido que la autoorganizacién del cerebro
en desarrollo se produce en el contexto de
una relacién con otro Self, otro cerebro. Més
en concreto, la relacién objeto del Self estd
integrada en las comunicaciones afectivas y
de apego entre el hemisferio derecho y el
cuidador del bebé (Schore, 1994, 2000,
2003a, 2005a). A la luz de las observaciones
de que el sistema limbico humano que
procesa las emociones se mieliniza en el
primer afio y medio (Kinney et al., 1988) y
que el hemisferio derecho de maduracién
temprana (Chiron et al. , 1997; Bogolepova &
Malofeeva, 2001; Allman et al. , 2005; Gupta et
al., 2005; Sun et al., 2005) -que estd
profundamente conectado con el sistema
limbico- estd experimentando un crecimiento
acelerado en este momento, y las experiencias
de apego afectan especificamente a las areas
limbicas y corticales del hemisferio cerebral
derecho en desarrollo (Henry, 1993; Schore,
1994; Siegel, 1999; Cozolino, 2002).

En un trabajo muy reciente sobre la
comunicacién emocional entre la madre y el
bebé, Lenzi et al. (en prensa) ofrecen datos de
un estudio de imdagenes de resonancia
magnética funcional "que apoyan la teoria de
que el hemisferio derecho estd mas implicado
que el izquierdo en la produccién emocional
y, por tanto, en la maternidad". También
confirman este modelo Minagawa-Kawai et
al. (2009) informan de un estudio de
espectroscopia de infrarrojo cercano sobre el
apego entre el bebé y la madre a los 12 meses
y concluyen que "nuestros resultados estan de
acuerdo con los de Schore (2000), que abordd
la importancia del hemisferio derecho en el

sistema de apego". Apoyando las
especulaciones de Kohut sobre el reflejo
empdtico, los investigadores neurocientificos
concluyen ahora que los nifios en desarrollo se
basan en un "mecanismo de reflejo del
hemisferio derecho que interactia con el
sistema limbico que procesa el significado de
la emocién observada o imitada" (Dapretto et
al., 2006).

Las investigaciones neurobioldgicas en curso
sobre el didlogo intersubjetivo entre la madre
y el bebé indican que "una serie de funciones
situadas en el hemisferio derecho trabajan
conjuntamente para ayudar a la supervisién
del bebé. Ademds del procesamiento de las
emociones y los rostros, el hemisferio
derecho estd especializado en la percepcién
auditiva, la percepcién de la entonacién, la
atencion y la informacién tictil" (Bourne y
Todd, 2004). Por lo tanto, las experiencias
sociales facilitan el periodo critico de
maduracién de los sistemas cerebrales derechos
que procesan las comunicaciones afectivas
visuales-faciales, auditivas-prosddicas y
tactiles-gestuales. Desde la infancia hasta
todas las etapas posteriores de la vida, el
hemisferio derecho es dominante para la
recepcioén, expresion y comunicacién no
consciente de la emocién y los componentes
cognitivos y fisiolégicos de la produccién
emocional (Schore, 2003a,b). Con respecto a
la empatia, un proceso central de la psicologia
del Self, ahora se piensa que "la conciencia del
Self, la empatia, la identificaciéon con los
demds 'y, en general, los procesos
intersubjetivos, dependen en gran medida de
los recursos del hemisferio derecho, que son
los primeros en desarrollarse” (Decety y
Chaminade, 2003).

Ademads, las "complejas estructuras de
regulacion  psicoldgica" descritas por la
psicologia del Self pueden localizarse ahora en
"la especializacion del hemisferio derecho en
la regulacién de los procesos relacionados
con el estrés y las emociones" (Sullivan y
Dufresne, 2006). De hecho, los principales
sistemas de autorregulacién del cerebro se
encuentran en las dreas prefrontales orbitales
del hemisferio derecho, que experimentan
una maduracién anatémica en los periodos
postnatales del desarrollo de los mamiferos
(Bradshaw y Schore, 2007). La maduracién



dependiente de la experiencia de este sistema

regulador del afecto estd, por tanto,
directamente relacionada con el origen del
Self  (Schore, 1994). Investigaciones

anteriores documentaron que el desarrollo
del Self y de la conciencia de si mismo se
refleja en la capacidad de los nifios de 2 afios
para reconocer su propia imagen visual en
un espejo (Amsterdam, 1972). Los estudios
de neuroimagen de resonancia magnética
funcional muestran que, cuando los sujetos
miran una imagen de su propia cara, se
observa una activacién en la unién occipito-
temporal-parietal y en el opérculo frontal
derecho (Sugiura et al, 2005), y el
reconocimiento de la propia cara activa una
red frontoparietal "espejo" en el hemisferio
derecho (Uddin et al., 2005).

De hecho, wuna gran cantidad de
investigaciones indican que el hemisferio
derecho estd especializado en la generacién
de la conciencia del Self y el reconocimiento
del Self, y en el procesamiento del "material
relacionado con uno mismo" (Miller et al.,
2001; Decety y Chaminade, 2003; Fossati et al.,
2004); Platek et al., 2004; Feinberg &
Keenan, 2005; Perrin et al, 2005). Los
neurocientificos sugieren ahora que la funcién
esencial del sistema lateral derecho es
"mantener un sentido del Self coherente,
continuo y unificado" (Devinsky, 2000).
Resumiendo estos conocimientos, Molnar-
Szakacs y sus colegas (2005) afirman: "Los
estudios han demostrado una contribucién
especial del hemisferio derecho (HD) en la
cognicion relacionada con el Self, la percepcion
del propio cuerpo, la conciencia del Self, la
memoria autobiografica y la teoria de la

mente.  Muchos  estudios  sobre el
reconocimiento del rostro propio también han
encontrado una ventaja del hemisferio

derecho, lo que sugiere un papel especial del
hemisferio derecho en el procesamiento del
material relacionado con el Self". Estos datos
indican claramente que la psicologia del Self
es en esencia una psicologia de las funciones
Unicas del cerebro derecho.

Modelos psicologicos del Self
de la Psicopatogénesis: Impacto
negativo del trauma del apego

en el cerebro derecho

En el  nicleo del modelo de
psicopatogénesis de Kohut se encuentra la
hipétesis central de que los fallos traumaticos
de la madre en el reflejo empdtico conducen a
defectos duraderos en el Self emergente del
nifio. Por tanto, la psicologia del Self propone
que la regulacion fisioldgica alterada resulta de
alteraciones primarias en las experiencias del
objeto del Self y que un Self defectuoso y una
estructura reguladora deteriorada se encuentran
en la base de las psicopatologias de formacién
temprana. Kohut (1971) destacé la importancia
del "papel de factores ambientales especificos
(la personalidad de los padres, por ejemplo;
ciertos acontecimientos externos traumdticos)
en la génesis de la detencién del desarrollo”,
especialmente cuando "las respuestas de la
madre son manifiestamente poco empdticas y
poco fiables... no puede tener lugar ninguna
internalizacién transmutadora, y la psique... no
desarrolla las diversas funciones internas que
restablecen el equilibrio narcisista".

Aunque hay una larga historia de controversia
dentro del psicoandlisis, el campo estd ahora
muy interesado en el problema del trauma y
en las defensas de supervivencia Unicas para
hacer frente al trauma relacional temprano.
Laub y Auerhahn (1993) proponen que la
experiencia esencial del trauma es una
interrupcién del vinculo entre el "Self" y el
"otro empdtico” materno y, por lo tanto, el
introyecto materno o la funcién reguladora
del objeto del Self es defectuosa o esta
"dafiada". Ademds, sostienen que 'la
naturaleza del trauma es eludir nuestro
conocimiento debido tanto a la defensa como al
déficit... el trauma abruma y derrota nuestra
capacidad de organizarlo". En consonancia
con estos principios psicolégicos del Self, los
modelos neuropsicoanaliticos actuales
postulan que, bajo el impacto del trauma
evolutivo, se desarrollan estructuras
reguladoras  defensivas y  defectuosas
especificas que constituyen el nidcleo de la
psicopatologia del paciente (Schore, 2002b).
El psicoandlisis, la psiquiatria y la
traumatologia del desarrollo convergen ahora
en la disociacion, la defensa basica de
supervivencia contra las  experiencias
emocionales abrumadoras e insoportables.
Las investigaciones longitudinales sobre el
apego demuestran una asociacién entre los



acontecimientos traumdticos de la infancia y
la propension a la disociacion, descrita como
"el desapego de una situacién insoportable",
"la huida cuando no hay escapatoria" y "una
estrategia defensiva de ultimo recurso”
(Schore, 2003b, en prensa). Aunque Kohut
nunca utilizdé el término disociacion, en su
ultimo libro (1984) caracteriz6 una
interacciéon temprana en la que el nifio
traumatizado se "aisla" de las experiencias
traumaticas:

Si la capacidad empdtica de la madre ha
permanecido infantil, es decir, si tiende a
responder con pdnico a la ansiedad del bebé, se
pondrd en marcha una cadena perjudicial. Es
posible que se aisle cronicamente del bebé,
privandole asi del efecto beneficioso de
fusionarse con ella cuando pase de experimentar
una leve ansiedad a la calma. Por otro lado, puede
seguir respondiendo con pénico, en cuyo caso
pueden producirse dos consecuencias negativas:
la madre puede sentar las bases en el niflo para
una propensién de por vida a la propagacién
incontrolada de la ansiedad u otras emociones, o
bien, al obligar al nifio a aislarse de una
experiencia tan intensa y, por lo tanto,
traumatizante, puede fomentar en el nifio una
organizacion psiquica empobrecida, la
organizaciéon psiquica de una persona que
posteriormente ser incapaz de ser empatico por si
mismo, de experimentar experiencias humanas,
en esencia, de ser plenamente humano.

(Qué pueden decirnos los estudios en curso
de la psicologia del desarrollo, la neurociencia
afectiva y el neuropsicoandlisis sobre la
neurobiologia y la neuropsicologia del trauma
relacional del apego y sobre la disociacidn, el
mecanismo por el que los seres humanos se
"afslan" del trauma emocional abrumador? En
esta dltima seccién analizo los estudios
interdisciplinarios, que indican que las
experiencias con un cuidador traumatizante
tienen un impacto negativo en la seguridad
del apego, la maduracién del cerebro derecho
y el sentido de si mismo del nifio y, por lo
tanto, sientan las bases para el uso de la
disociacién patolégica en varias patologias
del Self.

Psicobiologia del desarrollo
del trauma relacional

Durante el periodo de crecimiento del
cerebro, la desregulacién de la excitacién
relacional inducida por el trauma impide las

comunicaciones de apego visuales-faciales,
auditivas-prosddicas y tactiles-gestuales antes
mencionadas y altera el desarrollo de las
funciones esenciales del cerebro derecho. En
contraste con un escenario de apego 6ptimo,
en un entorno relacional que inhibe el
crecimiento, el cuidador principal induce
estados traumdticos de excitacién afectiva
negativa duradera en el nifio. Este cuidador es
inaccesible y reacciona a las expresiones de
emociones y estrés de su hijo de forma
inadecuada y/o con rechazo y, por lo tanto,
muestra una  participacibn minima o
impredecible en los diversos tipos de procesos
de regulacién del arousal. En lugar de
modular, induce niveles de estimulacién y
excitacion extremos, muy elevados en caso de
abuso y/o muy bajos en caso de negligencia. Y
como no proporciona ninguna reparacion
interactiva, los intensos estados afectivos
negativos del nifio duran mucho tiempo.

Los estudios de traumatologia del
desarrollo revelan que la  reaccién
psicobioldgica del bebé al trauma comprende
dos patrones de respuesta distintos: la
hiperactivaciéon y la disociacién (Schore,
2001, 2002c). En la etapa inicial de
hiperactivaciéon, el refugio materno de
seguridad se convierte repentinamente en este
estado activo de hiperactivacién simpadtica se
expresa en un aumento de la secrecién del
factor liberador de corticotropina (CRF), la
principal hormona cerebral del estrés. El CRF
regula la actividad de las catecolaminas
simpéticas, creando un estado hipermetabdlico
en el cerebro en desarrollo. Pero una segunda
reaccién de formaciéon posterior al trauma
relacional es la disociacién, en la que el nifio
se desentiende de los estimulos del mundo
exterior -se observa que los bebés
traumatizados "miran fijamente al espacio
con una mirada vidriosa". Este estado
parasimpético dominante de retraimiento de
conservacion se produce en situaciones
estresantes de impotencia y desesperanza en
las que el individuo se inhibe y se esfuerza
por evitar la atencibn para pasar
"desapercibido”. El estado de desconexion
metabdlica disociativa es un proceso
regulador primario por el que el individuo
estresado se desentiende pasivamente para
conservar las  energias, fomenta la



supervivencia mediante la postura arriesgada
de fingir la muerte y al- mina la restitucién
de los recursos agotados mediante la
inmovilidad. En este estado hipometabdlico,
la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea
y la respiracién aumentan, mientras que los

opidceos endégenos que adormecen y
mitigan el dolor son elevados. Este
mecanismo parasimpdtico (vagal), que

conserva la energia, media el "profundo
desapego” de la disociacién. De hecho, hay
dos sistemas parasimpdticos vagales en la
médula del tronco cerebral (Porges, 1997).
El  complejo vagal ventral regula
rdpidamente el gasto cardiaco para fomentar
la conexién y desconexién con el entorno
social, aspectos de un apego seguro. vinculo
de comunicacién emocional. Por otro lado,
la actividad del plexo vagal dorsal estd
asociada a estados emocionales intensos y a
la inmovilizacién, y es responsable de la
depresién metabdlica severa, la
hipoexcitacién y el embotamiento del dolor
de la disociacién. Porges (1997) describe el
repentino cambio de estado del bebé
traumatizado, que pasa de la hiperactivacién
simpdtica a la disociacién parasimpadtica,
como "la transicién subrepticia y rdpida de
una estrategia infructuosa de lucha que
requiere una activacién simpdtica masiva al
estado inmovilizado metabdlicamente
conservador que imita la muerte, asociado al
complejo vagal dorsal". Mientras que el
complejo vagal ventral presenta activaciones
rdpidas y transitorias, el nicleo vagal dorsal
presenta un patrén involuntario y prolongado
de salida vagal, creando estados de "vacio"
prolongados asociados con el
desprendimiento disociativo patolégico.
(Cémo se expone conductualmente el
doble  contexto  traumdtico de la
hiperactivacion 'y la  hipoexcitacién
disociativa en la diada madre-bebé? La
investigacién observacional demuestra una
relacién entre el comportamiento materno
atemorizante, la disociacién y el apego
desorganizado del bebé  (Schuengel,
Bakersmans-Kranenburg y Van IJzendoorn,
1999). Hesse y Main (1999) observan el
comportamiento de miedo de la madre: "en
contextos no lddicos, "acoso" con las piernas
rigidas de la madre a cuatro patas en postura

de caza; exposicién de los dientes caninos
acompaiada de siseos; gruflidos profundos
dirigidos al bebé". En un trabajo reciente,
Hesse y Main (2006) documentan que se
activa una alarma de miedo en el bebé cuando
la madre entra en un estado de congelacién
disociativo: "En este caso, el padre parece
haber perdido completamente la capacidad de
respuesta, o incluso la conciencia, del entorno
externo, incluido el comportamiento fisico y
verbal de su hijo... Observamos a una madre
que permaneci6 sentada en una posicién
inmévil e incémoda con la mano en el aire,

mirando fijamente al espacio durante 50
segundos".  Obsérvese la  transmision
intergeneracional no s6lo del trauma

relacional, sino también de la principal
defensa contra las experiencias emocionales
traumaticas, la disociacion.

Disociacién patolégica del cerebro
derecho y déficits psicolégicos
propios

Los trabajadores del campo de Ila
traumatologia del desarrollo afirman ahora
que el estrés abrumador del maltrato en la
infancia estd asociado con influencias
adversas no sélo en el comportamiento sino
también en el desarrollo del cerebro (de Bellis
et al, 1999). Durante la transmision
intergeneracional del trauma del apego, el
bebé se adapta a las estructuras ritmicas de los
estados de excitacion desregulados de la
madre. Esta sincronizacién se registra en los
patrones de disparo de las regiones
corticolimbicas sensibles al estrés del cerebro
derecho, dominantes para hacer frente a los
afectos negativos (Davidson et al., 1990). Al
describir las funciones esenciales de
supervivencia de este sistema lateralizado,
Schutz (2005) sefiala que "el hemisferio
derecho opera una red distribuida para
responder rdpidamente al peligro y a otros
problemas urgentes. Procesa preferentemente
los retos ambientales, el estrés y el dolor y
gestiona las respuestas de autoproteccién, como
la evitacién y la huida". El cerebro derecho
estd fundamentalmente implicado en un
mecanismo de evitacién-defensa para hacer



frente al estrés emocional, incluyendo la
estrategia de supervivencia pasiva de la
disociacién. Los datos neurobioldgicos
actuales pueden utilizarse para crear
modelos del mecanismo por el que el
traumatismo por atadura afecta
negativamente al cerebro derecho. Adamec y
sus colegas (2003) informan de datos
experimentales que "implican la
neuroplasticidad en el circuito limbico del
hemisferio derecho en la mediacién de
cambios duraderos en el afecto negativo tras
un estrés breve pero severo”. Segin Gadea et
al. (2005), las experiencias afectivas
negativas de leves a moderadas activan el
hemisferio derecho, pero una experiencia
intensa "podria interferir con la produccién
del hemisferio derecho, con un dafio
eventual si se alcanza algin punto critico”.
Este dafio es especificamente la muerte
celular  apoptdtica  inducida por la
hiperactivacion en el cerebro derecho
hipermetabdlico. Por lo tanto, a través de un
cambio a hipoexcitaciéon, un estado
hipometabdlico permite la supervivencia de
las células en momentos de intenso estrés
excitotoxico (Schore, 1997b, 2001, 2002c,
2003b).

Recordemos que las dreas corticales
derechas y sus conexiones con las
estructuras  subcorticales  derechas  se
encuentran en un periodo critico de
crecimiento durante el desarrollo humano
temprano. El estrés psicobiolégico masivo
asociado con el trauma del apego prepara el
escenario para el uso caracteristico de la
disociacién patolégica del cerebro derecho
cuando se contrarrestan los factores de estrés
posteriores. La evidencia convergente indica
que el abuso temprano  impacta
negativamente en la maduracién del sistema
limbico, produciendo alteraciones
neurobioldgicas duraderas que subyacen a la
inestabilidad afectiva, la tolerancia ineficiente
al estrés, el deterioro de la memoria y las
alteraciones disociativas. De este modo, el
estrés traumadtico en la infancia conduce a la
modulacién del Self del afecto doloroso al
desviar la atenciébn de los estados
emocionales internos (Lane et al., 1997). El
cerebro derecho, dominante para la atencién
(Raz, 2004) y la produccién de dolor

(Symonds et al., 2006), genera asi la
disociaciéon, una defensa por la que los
afectos negativos intensos asociados al dolor
emocional se bloquean de la conciencia.

En consonancia con los modelos clinicos y
de desarrollo, Spitzer et al. (2004) informan de
un estudio de estimulaciéon magnética
transcraneal en adultos y concluyen: "En los
individuos propensos a la disociacién, un
trauma que es percibido y procesado por el
hemisferio derecho conducird a una 'alteracion
de las funciones habitualmente integradas de
la conciencia™. En la investigacion de
imagenes de resonancia magnética funcional,
Lanius et al. (2005) muestran una activacién
predominantemente del hemisferio derecho en
pacientes psiquidtricos mientras se disocian y
concluyen que la disociacion, un escape de las
emociones abrumadoras asociadas con el
recuerdo traumadtico, puede interpretarse como
una respuesta no verbal al recuerdo
traumatico.

Estos estudios exploran la evolucién de un
sistema de regulaciéon deteriorado por el
desarrollo y proporcionan pruebas de que las
dreas corticales prefrontales y limbicas del
hemisferio derecho estdn centralmente
implicadas en los déficits de mente y cuerpo
que se asocian con una respuesta disociativa
patolégica (Schore, 2002c, en prensa). Este
hemisferio derecho, mas que el izquierdo, estd
densamente interconectado de forma reciproca
con las regiones limbicas que procesan las
emociones, asi como las dreas subcorticales
que generan tanto la excitacion como el
aspecto corporal auténomo de las emociones.
La actividad del sistema nervioso simpatico se
manifiesta en un compromiso estrecho con el
entorno externo y un alto nivel de movilizacién
de energia, mientras que el componente
parasimpdtico impulsa la desconexién del
entorno externo y utiliza bajos niveles de
energia interna (Recordati, 2003). Estos
componentes del SNA se desacoplan en el
trauma relacional. En una formulacién
psicoanalitica reciente que se hace eco de la
"propagacién incontrolada de la ansiedad u
otras emociones" de Kohut, Bromberg (2006)
relaciona el traumatismo cerebral derecho con
la  hiperactivacién  autondémica, "una
inundacién cadtica y aterradora de afectos
que puede amenazar con abrumar la cordura y



poner en peligro la  supervivencia
psicolégica". La disociacion se desencadena
entonces de forma automdtica e inmediata
como defensa fundamental ante la
desregulacion de la excitacidn de los estados
afectivos abrumadores. Y en la literatura
psiquiétrica, Nijenhuis (2000) afirma que la
"disociaciéon somatomorfa" es un resultado
de la traumatizacién temprana que se
expresa como una falta de integracién de las
experiencias sensoriomotoras, las reacciones
y las funciones de la representaciéon de si
mismo del individuo. Los individuos
disociados no sélo estin desvinculados del
entorno, sino también de su propio cuerpo,
de sus acciones y de su sentido de identidad
(Allen, Console y Lewis, 1999). Crucian et
al. (2000) describen "una disociacion entre
la  evaluacion  emocional de  un
acontecimiento y la reaccién fisioldgica a
ese acontecimiento, siendo el proceso
dependiente de una funcién hemisférica
derecha intacta".

La disociacion patolégica refleja, por tanto, la
desintegracién crénica de un sistema cerebral
derecho y un fallo adaptativo resultante de su
capacidad para detectar, procesar y afrontar
de forma rdpida y no consciente una in-
formacién emocional insoportable y una
amenaza de supervivencia abrumadora. Un
sistema del Self implicito cortical-subcortical
derecho poco desarrollado es ineficiente a la
hora de reconocer y procesar los estimulos
externos (informacién exteroceptiva
procedente del entorno relacional) y en un
momento dado integrarlas con los estimulos
internos  (informacién interoceptiva del
cuerpo). Este fallo demasiado frecuente de
integraciéon del hemisferio superior derecho
con el cerebro inferior derecho induce un
colapso instantdneo tanto de la subjetividad
como de la intersubjetividad, incluso a niveles
mds bajos de estrés interpersonal.

En resumen, el cerebro en desarrollo
imprime no sélo los estados afectivos
abrumadores que constituyen el nucleo del
trauma del apego, sino también la defensa
primitiva utilizada contra estos afectos: la
estrategia reguladora de la disociacién. Ahora
se ha establecido que el cuidado materno
influye tanto en la reactividad del bebé
(Menard, Champagne y Meaney, 2004) como

en la transmisiéon de las diferencias
individuales en las respuestas defensivas
(Parent et al, 2005). Un gran nimero de
estudios  psiquidtricos,  psicoldgicos y
neurolégicos apoyan la relacién entre el
trauma infantil y la disociacion patolégica (por
ejemplo, Draijer y Langeland, 1999; Macfie,
Cicchetti y Toth, 2001; Merckelbach y Muris,
2001; Dikel, Fennell y Gilmore, 2003; Liotti,
2004).

Conclusion: Acercamiento
entre el psicoanalisis y la
neurociencia

Los investigadores concluyen ahora que,
debido a la disociacidn, los elementos de un
trauma no se integran en un todo unitario o en
un sentido integrado del Self (Van der Kolk
et al, 1996). La sintomatologia de la
disociacién patolégica, o lo que Kohut
describi6 como "amurallar el Self" de la
experiencia intensa y traumatizante, representa,
por tanto, un deterioro estructural y una
deficiencia del cerebro derecho, el lugar de
una "imagen coral del Self" (Devinsky, 2000),
de la empatia afectiva (Schore, 1994; Decety y
Chaminade, 2003) y del "sentido de
humanidad" (Méndez y Lim, 2004).
Recordemos la especulacion de Kohut de que
los traumas tempranos actian como un
entorno inhibidor del crecimiento del Self en
desarrollo, que genera "una organizacién
psiquica empobrecida”, un déficit de empatia
y una incapacidad "para ser plenamente
humano". El coste de la disociacion
caracteroldgica, que altera la estructura de uno
mismo, es por tanto un concepto
psicopatogénico central tanto de la psicologia
del Self como de la neurociencia.

Un principio central del modelo de
psicopatogénesis de Kohut es que los efectos
a largo plazo del fracaso materno crénico en
la provisiéon de funciones reguladoras del
objeto del Self que facilitan el crecimiento es la
génesis de una "detencién del desarrollo”.
Recordemos la propuesta psicoldgica del self
de que, debido a un trauma temprano, la
funciéon reguladora del Self-objeto en
desarrollo es deficiente o estd "dafiada". Esta
alteracion del desarrollo puede identificarse



ahora como un fallo madurativo del sistema
regulador afectivo del cerebro derecho. Una
gran cantidad de observaciones clinicas e
investigaciones psiquidtricas sugieren que la
consecuencia mds significativa del trauma
relacional temprano es la incapacidad del
nifio para desarrollar la capacidad de
autorregulacién de la intensidad y duracién
de los estados emocionales. El principio de
que el maltrato en la infancia estd asociado a
influencias adversas en el desarrollo del
cerebro se refiere especificamente a un
deterioro de wun circuito superior de
regulaciéon de las emociones en el lado
derecho del cerebro Al principio de este
capitulo afirmé que un drea central de la
investigacion de la teorfa psicoanalitica de
Kohut era el problema de como la relacion
terapéutica andamiaje la "restauracién del
Self". El trauma relacional temprano y el uso
caracterolégico de la estrategia cerebral
derecha de la disociacién patoldgica son
elementos comunes de las historias de las
patologias del Self graves de los trastornos de
la personalidad, una poblacién clinica de
creciente interés para la psicologia del Self y
los psicoterapeutas en general. Un gran
estudio multicéntrico de pacientes adultos
con una historia de trauma en la primera
infancia informa de que la psicoterapia es un
elemento esencial del tratamiento de estos
casos y, de hecho, es superior a la
farmacoterapia como intervencién eficaz
(Nemeroff et al., 2003).

Cualquier intervencién psicoterapéutica con
estos pacientes debe tratar no sélo los
sintomas traumdticos sino también la defensa
disociativa (Bromberg, 2006). El estudio de
Spitzer et al. (2007) muestra que los niveles
mds altos de disociacién predecir un peor
resultado en los pacientes de psicoterapia
dindmica. Estos autores afirman que los
pacientes disociativos tienen un patrén de
apego inseguro que afecta negativamente a la
relacion terapéutica y que se disocian como
respuesta a las emociones negativas que
surgen en la psicoterapia. Los autores clinicos
sugieren ahora que el tratamiento de la
disociacién traumdtica es esencial para una
psicoterapia eficaz con estos pacientes
(Spiegel, 2006; Schore, 2007).

El enfoque psicoldgico del Self en la

regulacion del objeto del Self sugiere
claramente que los déficits y las defensas del
afecto y de la regulacién del afecto son un
enfoque prioritario del tratamiento de estas
psicopatologias de formacién temprana. Con
respecto al mecanismo de cambio, Kohut
(1984) plante6 que "el psicoandlisis cura por
medio del establecimiento de la estructura
psicolégica". Esta estructura se encuentra
esencialmente en el cerebro derecho y en sus
circuitos limbicos de regulacién de las
emociones. Los estudios indican que los

procesos de autorregulacién  emocional
constituyen el nicleo de los enfoques
psicoterapéuticos (Beauregard, Levesque y

Bourgouin, 2001), que el desarrollo de la
autorregulacién estd abierto al cambio en la
vida adulta, proporcionando una base para lo
que se intenta en la terapia (Posner y Rothbart,
1998), y que la psicoterapia afecta a la
recuperacién clinica mediante la modulacién de
las regiones limbicas y corticales (Goldapple et
al., 2004).

Ademdas de una comprension mds compleja
del proceso de cambio psicoterapéutico, la
integracién de la neurociencia y la psicologia
del Self tiene otro importante beneficio
potencial. El psicoandlisis, la neurociencia y la
psicologia infantil comparten el principio
psicopatolégico bien establecido de que el
maltrato en la infancia se asocia con
influencias adversas en el
cerebro/mente/cuerpo del nifio y, por tanto,
altera la trayectoria de desarrollo del Self a lo
largo de la vida. La investigacién
interdisciplinaria que incorpora la psicologia
del Self psicoanalitica con las ciencias del
desarrollo y la biologia puede profundizar en
nuestra comprensién de los mecanismos
psiconeurobioldgicos subyacentes por los que
el trauma relacional temprano media la
misién intergeneracional inconsciente de los
déficits en la regulacién del afecto de los
nifios. de la formacién temprana de las
psicopatias del Self. Esta formacién puede, a
su vez, generar modelos mds eficaces de
intervencién temprana durante el periodo de
crecimiento del cerebro y contribuir asi a la
prevencion de una amplia gama de trastornos
psiquidtricos.
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