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Resumen

Introduccion: el trauma temprano y multiple infligido al infante por las
figuras de apego que comienza durante el embarazo y continua durante
los primeros afios de vida tiene un impacto severo en el desarrollo del
cerebro del infante. Como consecuencia, los niflos desarrollan
problemas severos de conducta con agresion, angustias, sintomas de
TEPT, y trastornos de apego. Los padres, las figuras parentales
adoptivas y de acogida, y los terapeutas estdn abrumados por la
intensidad de los sintomas. Para muchos nifios, el desarrollo se ve
comprometido y no son capaces de participar en grupos, incluyendo la
escolarizacion normal, que a menudo no es posible. Muchos
tratamientos, enfoques preventivos y estudios se centran en los nifios
con apego desorganizado, pero no en aquellos con trastornos de apego,
que son los trastornos psicopatolégicos mas severos. Meétodos:
desarrollamos un método de tratamiento de pacientes internos en un
entorno de cuidado psicoterapéutico intensivo. Este entorno y los
métodos psicoterapéuticos utilizados se presentaran junto con el disefio
de la investigacion. Resultados: se presentara el proceso de tratamiento
de un caso clinico. Discusion: se discutirdn las implicaciones para la
practica clinica, incluyendo la importancia del tratamiento intensivo
para los cambios en las representaciones del apego.
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Abstract

Introduction: Early and multiple trauma to the infant by the attachment
figures that begins during pregnancy and continues during the first
years of life have a severe impact on the brain development of the
infant. As a consequence, children develop severe behavioral problems
with aggression, anxieties, symptoms of PTSD, and attachment
disorders. Parents, adoptive and foster parents as well as therapists are
overwhelmed by the intensity of symptoms. For many children,
development is jeopardized and they are not able to participate in
groups, including regular schooling, which is often not possible. Many
treatment and preventative approaches and studies focus on children
with disorganized attachment, but not on those with attachment
disorders, which are the most severe psychopathological disorders.
Methods: We developed a method of in-patient treatment in a
psychotherapeutic intensive care setting. This setting and the
psychotherapeutic methods used will be presented along with the
research design. Results: The process of the treatment of a clinical case
will be presented. Discussion: The implications for clinical practice will
be discussed, including the importance of intensive treatment for
changes in attachment representations

Keywords: Attachment disorder, Trauma, PTSD, PTSD Treatment
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El tratamiento de nifios, adolescentes y adultos que padecen trastornos evolutivos
tempranos resultantes, entre otras cosas, de un trauma de apego a través de sus cuidadores
primarios durante los primeros de vida, plantea desafios importantes para los terapeutas.
Dichos pacientes suelen considerarse “dificiles de tratar” por los psicoterapeutas. Tienden
a ser ambivalentes cuando participan en una “alianza de tratamiento” y una relacion
terapéutica y estan sujetos a intensas oleadas de ansiedad, ira y verglienza, que tienden a
no expresar, sino a actuar, generalmente fuera del marco terapéutico. Puesto que su
capacidad de simbolizacién y empatia son limitadas o se han desarrollado poco, el
proceso de cambio en estos pacientes a menudo es pedregoso. En la vida adulta, los
pacientes con “trastornos tempranos” frecuentemente padecen trastornos de personalidad,
entre ellos el trastorno limite (Allen y Fonagy, 2006; Bateman y Fonagy, 2004, 2006;
Lyons-Ruth, 2008a, 2008b; Poettgen-Havekost, 2006; Reinert, 2006).
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Trastorno por trauma evolutivo. ;,Un nuevo diagnostico?

La Comision para el Trauma Complejo de la Red Nacional para el Estrés Traumatico
Infantil demanda un nuevo diagnoéstico para los nifios que padecen complejos entornos
traumaticos al que denominaron, provisionalmente “Trastorno por trauma evolutivo”. El
diagndstico sugerido enmarca un “‘sindrome” que describe la “desregulacion que se
desencadena como respuesta a los recuerdos traumaticos, la generalizacion de estimulos
y la organizacion anticipativa de conducta para evitar la recurrencia del efecto del trauma”
(van der Kolk, 2005, p. 406). El trauma evolutivo esta causado por maltrato temprano
cronico por parte de los cuidadores, condiciones de vida amenazantes, sistemas de
cuidado cambiantes, pérdida de cuidadores, cuidado inadecuado, privacion fisica y
emocional y/o abuso y violencia por parte de los cuidadores. Los sintomas varian, son
heterogéneos y a menudo malinterpretados: retraso en el crecimiento fisico, retraso y
trastornos en la red neuronal y el desarrollo cerebral, el apego, la regulacion afectiva, la
atencion, el funcionamiento cognitivo, la mentalizacién y la empatia, relaciones
personales con agresion y disociacion.

Formacion de apego patologica como factor nuclear en los nifios con trauma
complejo

La investigacion ha demostrado una conexidn entre patrones de apego desorganizado en
los nifios y traumas sin resolver en sus padres (Lyons-Ruth y Jacobvitz, 1999). El llanto
de su hijo puede, por ejemplo, desencadenar recuerdos del trauma que vivieron en su
infancia temprana, de su propio dolor y llanto. Esto, a su vez, puede desencadenar
conductas disociativas o especificas del trauma en la madre o el padre, que provoquen
miedo en su hijo (Brisch y Hellbriigge, 2003, Liotti, 1992, Lyons-Ruth, Bronfman y
Parsons, 1999). Si factores patdgenos tales como privacion, abuso o perturbaciones
graves en la interaccién padres-hijo tienen lugar solo de vez en cuando, pueden asociarse
con mayor frecuencia con conducta de apego desorganizado (Lyons-Ruth, 2008b; Lyons-
Ruth, Yellin, Melnick y Atwood, 2005; Madigan, Moran y Pederson, 2006; Slade, 2007).
Por otra parte, si son el patron interactivo predominante, si estas experiencias de apego
patogénicas se extienden durante muchos afios, pueden resultar en trastornos de apego, y
estos pueden permanecer anclados aun tras ser ubicado en una familia de acogida o
adoptiva. Incluso si el entorno emocional en la nueva familia es mejor, estos trastornos
de apego pueden seguir tensando la nueva relacion entre los padres de acogida o adoptivos
y el nifio (Steele et al., 1999). Las conductas distorsionadas caracteristicas de los
trastornos de apego pueden hacer casi imposible detectar y entender la necesidad oculta
de apego del nifio y, en el peor de los casos, consolidarse en patrones de conducta
psicopatoldgicos persistentes (Brisch y Hellbriigge, 2003).

Unidad psicoterapéutica de cuidado intensivo

El concepto de psicoterapia intensiva de pacientes internos para los trastornos de la
infancia temprana, tal como se practica el Departamento de Psicoterapia Pediatrica y
Psicosomatica, en el Hospital Infantil Dr. von Hauner de Munich, fue desarrollado para
nifios y adolescentes que estan traumatizados emocionalmente porque fueron sometidos
a diversas formas de violencia y abandono. Los sintomas de estos pacientes generalmente
no son correctamente diagnosticados ni se les da el tipo de cuidado terapéutico intensivo
que se requiere para tratar las consecuencias del trauma temprano (Brisch, 2003; Brisch
y Hellbriigge, 2003; Hiither, 2003; Papousek y Wollwerth de Chuquisengo, 2003;
Riedesser, 2003). La mayoria de estos nifios estan padeciendo desde hace muchos afios
un dafo extremo en el cerebro, el cuerpo, el desarrollo psiquico y social que da lugar a la

Aperturas Psicoanaliticas, (61) (2019), 8, 1-10 2019 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



TRATAMIENTO DE NINOS CON TRASTORNOS SEVEROS DEL APEGO POR TRAUMA 4

manifestacion y cronificacion de sintomas y a lo que llamamos “muerte” fisica, psiquica
y social. De forma analoga al trauma fisico que resulta, por ejemplo, de un accidente de
trafico o de quemaduras que son tratadas médica o quirdrgicamente en una unidad de
cuidado intensivo, los dafios tempranos a la mente asi como al cuerpo deberian ser
tratados en la denominada unidad psicoterapéutica de cuidado intensivo. Los
componentes de la “Unidad Pediatrica de Cuidado Intensivo de Psicoterapia” para
trastornos tempranos de apego y traumatizacion son (Brisch, 2012):

e Tratamiento somatico: el cuerpo nunca olvida las experiencias tempranas, de
modo que el estrés interno extremo asociado con el trauma sin resolver se
convierte en sintomas psicosomaticos (Ogden, Minton y Pain, 2010). Algunas
manifestaciones habituales son: ataques de asma, diarrea o dolor fisico difuso
(Brisch, 2010).

e Trabajo social: la colaboracion con los servicios sociales desempefia un papel
crucial en el tratamiento de los nifios con trauma temprano. Muchos pacientes
tienen dificultades sociales en la etapa preescolar, escolar o en su actividad diaria.
Estabilizar la estructura externa ayuda a prevenir la exacerbacion o la reincidencia
de los sintomas relacionados con el trauma y ayuda a trabajar en el proceso de
estructuracion interna de los pacientes.

e Terapia de entorno: nuestros principios fundamentales de una terapia de entorno
exitosa son la seguridad y la estructura en un marco no convencional, que no se
asemeje a un hospital. Los nifios y adolescentes deberian pasar tiempo en una
atmosfera confortable y emocionalmente célida. Por tanto, el trabajo terapéutico
se basa en nuevas experiencias de grupo con pares y en el desarrollo de relaciones
de apego nuevas y saludables con una enfermera concreta y dos terapeutas como
figuras de apego. Las dificultades en la rutina diaria o en las relaciones
interpersonales con otros pacientes se interpretan en el contexto de una
comprension psicodinamica y basada en el apego. Es importante regular el afecto
y el estrés en un trabajo clinico orientado hacia el apego, porque en estas
situaciones se activa el sistema de apego. Si uno de los nifios tiene una rabieta y
es incapaz de controlarse (por ej. llora, amenaza a otros nifios, destruye cosas) se
le para dentro de los limites y estructuras del marco terapéutico y, si es necesario,
se lo sujeta fisicamente durante un breve periodo. Uno de los cuidadores
permanece con el nifio (en una habitacion extra llena de cojines) durante todo este
proceso, permanece en contacto emocional con él e intenta verbalizar las
emociones que lo abruman. A este tipo de método de corregulacion lo
denominamos “tiempo intensivo”. Dejar a un nifio solo en una habitacion con
pocos estimulos cuando estd “raro” o estresado, el procedimiento clasico del
“tiempo fuera”, elimina la oportunidad de que el nifio cree nuevas experiencias
emocionales basadas en el apego y pueda desencadenar pensamientos y
sentimientos relacionados con el trauma dando lugar, asi, a una situacion de
“retraumatizacion”.

e Terapia individual y grupal, terapia especifica de psicotrauma y observacion de
bebés BASE®: al comienzo de la terapia los nifios se someten a un examen
sistematico para identificar su psicopatologia, su patron de apego y sus tipos de
trauma. Por tanto, el diagndstico psicodindmico, el orientado por el apego y el
cognitivo se equilibran mediante una observacion sistémica de los sintomas del
nifio dentro de la familia. Las sesiones de terapia, que al principio del proceso
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terapéutico son breves (entre 15 y 20 minutos) pero de alta frecuencia (de tres a
cinco veces por semana) incluyen terapia de juego psicodindmica basada en el
apego. Si es necesario, el nifio recibe “terapia de emergencia”’. En esta fase, el
objetivo principal es la estabilizacion emocional y la capacidad de regular el
afecto en la sesion terapéutica. Cuando los nifios reconocen y han elaborado las
experiencias traumaticas que traen a la terapia, a menudo se sienten
impresionados, reflexionan sobre su vida y se entristecen por lo que se les ha
hecho pasar y por como sus vidas podrian haber sido distintas bajo diferentes
circunstancias. Durante esta fase, el nifio frecuentemente se siente peor, y a veces
puede llegar a sentirse extremadamente deprimido e incluso tener pensamientos
suicidas. Esta fase requiere una supervision amorosa, orientada hacia el apego,
que reconozca su dolor y su pena y las cosas terribles que se les han hecho, y los
anime a lo largo de su camino evolutivo. Durante la fase de conclusion del
tratamiento, los nifios son cada vez mas capaces de integrar su experiencia
traumatica como parte de su historia vital. Para hablar del desarrollo psiquico y
emocional del nifio durante su ingreso, se realiza una consulta semanal con los
padres. Ademas, los padres tienen que acudir a talleres para aprender mas sobre
apego y sensibilidad en el contexto del trauma complejo. La psicoterapia grupal
incluye terapia creativa (terapia con arte y masica) y terapia de movimiento. Aqui
se les ofrece a los nifios la oportunidad de expresar sus mundos internos de un
modo creativo no verbal, mediante pintura y modelado, musica y movimiento,
todo lo cual los ayuda a elaborar e integrar sus experiencias (Frank-Bleckwedel,
2000; Graff, 1989; Miuller-Braunschweig, 2001; Plecity, Danner-Weinberger,
Szkura y von Wietersheim, 2009; Putzke, 2002; Spitzer, 2002; Stegemann,
Mauch, Stein y Romer, 2008). La participacion en las sesiones grupales requiere
una relacion de apego estable con el terapeuta, que el terapeuta y el nifio
construyen juntos en sesiones individuales. Elementos de la terapia especifica
para el psicotrauma, tales como practicar ciertos ejercicios de visualizacion que
los centran en un “lugar seguro” son recursos emocionales ttiles al comienzo de
la fase de estabilizacion. Nuestra experiencia ha demostrado que el uso aislado de
técnicas especificas de terapia de trauma es menos exitoso en los nifios que
padecen trauma de apego secuencial (una experiencia temprana de violencia y
privacién emocional ocasionada por las figuras de apego primarias) que la
combinacion de juego psicodinamico de alta frecuencia y terapia creativa
incrustada en un entorno terapéutico de orientacion de apego. La observacion de
bebés BASE® es un método util para promover y entrenar la sensiblidad, la
empatia y la mentalizacion en nifios pequefios y adolescentes. Las sesiones de
observacion de bebés BASE® se programan con una frecuencia semanal y en ellas
los pacientes observan y comentan una interaccion madre/padre-bebé. El objetivo
del programa, desarrollado por K. H. Brisch es prevenir la conducta agresiva y
ansiosa en nifios en edad preescolar o escolar y ha sido adaptado a un contexto
clinico.

e La escuela hospital: los nifios y adolescentes traumatizados tienen dificultades
para concentrarse o para usar las funciones cognitivas plenamente, lo que les
dificulta el realizar una carrera escolar clasica. Puesto que este patron se ve tan
frecuentemente, los nifios en nuestro programa de hospitalizacién acuden a la
escuela del hospital de lunes a viernes hasta mediodia. Los profesores cooperan
estrechamente con las enfermeras y terapeutas, lo que hace posible la ensefianza
individual.
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e Supervision y formacion externas: una unidad psicoterapéutica de cuidado
intensivo requiere una supervision exhaustiva del caso y del equipo dirigida por
supervisores externos. La supervision semanal del caso implica a todo el personal
y aborda la comprension de los procesos psicoldgicos internos y la historia vital
del nifio y la psicodinamica asociada (p. ej. los procesos de transferencia y
contratransferencia). La base de un entorno estable y seguro es un personal fuerte
y bien formado, que a su vez obtenga regularmente (supervision del equipo cada
dos semanas) apoyo para regular con éxito los procesos del equipo y formacion
en psicotraumatologia y apego.

Meétodos y objetivos

Los objetivos globales de la evaluacion cientifica (Estudio “Moses” del modelo de
tratamiento descrito son investigar su impacto en: 1) las representaciones de apego de los
nifios; 2) sus competencias cognitivas y sociales; 3) los sintomas psicopatoldgicos tales
como disociacion, ansiedad, TDAH, TEPT y 4) aspectos de su funcionamiento cerebral,
conectividad y estructura neuronal. Ademas, estamos interesados en el interjuego entre la
activacion del sistema de apego, la reaccion fisiologica de estrés (cortisol) y la secrecion
de oxitocina. Aparte de la tarea de demostrar empiricamente el éxito de una unidad de
cuidado intensivo de psicoterapia para los nifios con trauma temprano, el estudio también
tiene un carécter de exploracion, porque se sabe muy poco sobre el apego, las funciones
neuroldgicas y los cambios en los nifios y adolescentes traumatizados. El estudio
comenz6 en 2012 y esta disefiado como un estudio longitudinal con maltiples puntos de
medicion.

Muestra

Se reclutan minuciosamente nifios entre los 6 y los 13 afios y sus familias mediante una
fase intensiva de diagndstico para averiguar si encajan en el tratamiento hospitalario. Los
criterios de inclusion son la traumatizacion temprana severa con experiencias de violencia
y/o negligencia y/o abuso por parte de los cuidadores primarios, sintomas crénicos
relacionados con el trastorno de estrés postraumatico y la presencia de un trastorno de
apego. Los nifios son excluidos del estudio cuando o bien tuvieron un tratamiento
hospitalario previo o bien padecen autismo severo, trastornos de adiccion o discapacidad
mental (C1<85). Los nifios aprobados para el tratamiento se ubicaran o bien en el grupo
de intervencidn actual o se asignaran al grupo de control en espera si tienen que esperar
a una cama vacante durante méas de dos meses. Se pueden tratar seis nifios a la vez en un
entorno grupal, la duracion media del tratamiento es de seis meses (+/- 2 meses). Ademas
se recluta un segundo grupo de control de nifios saludables de la misma edad y género
(disefio por parejas) y se realizan pruebas de comparacion centradas en las funciones
neuroldgicas. Debido a estos limites estructurales (numero reducido de camas y
tratamiento de larga duracidn) el tamafio de la muestra para el grupo de tratamiento es de
n=18 nifios y adolescentes con sus padres y madres. Ademas, una muestra de n=18 nifios
y adolescentes sanos que cumplen los criterios de coincidencia de edad, género y entorno
socioeconomico sirve como grupo de control saludable.

Disefio del estudio

Los nifios y sus familias/cuidadores pasan por un recorrido de cuatro puntos de medicion:
uno un minimo de 2 meses antes del tratamiento hospitalario (solo para el grupo de
control en espera), uno en el momento de la admisién al tratamiento hospitalario, uno en
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el momento del alta tras el tratamiento hospitalario y una investigacién de seguimiento
tras otros seis meses.

Instrumentos

En linea con el enfoque multirrasgo-multimétodo se utilizan distintos métodos para
abordar a los nifios o adolescentes y a sus cuidadores. La bateria de tests psicoldgicos
incluye cuestionarios (por ej. diagndsticos de trauma, problemas de conducta del nifio,
diagnosticos de depresion y ansiedad), tests (por ej. de inteligencia) y entrevistas de apego
adecuadas a la edad (por ej. la Entrevista de Apego Adulto, EAA [George, Kaplan y Main,
1985/2001]; la Entrevista de Apego para Nifios, EAN [Shmueli-Goetz, Target, Fonagy y
Datta, 2008]). Ademas, se llevan a cabo observaciones de interacciones padres-nifio
durante una situacién de juego estandarizada y desafiante (evaluada con las Escalas de
Disponibilidad Emocional [Biringen, Robinson y Emde, 1993]). Se miden las hormonas
oxitocinay cortisol en muestra de saliva y sangre tanto de los padres como del nifio antes,
y 15 minutos y 30 min tras las entrevistas de apego que sirven como estimulo para activar
el sistema de apego. Ademas se utiliza la imagen por resonancia magnética funcional
(IRMf) para mostrar los posibles efectos del tratamiento en la anatomia del hipocampo,
la micromielinizacion y la conectividad funcional de los nifios en todos los puntos de
medicién. Durante la adquisicién de la (IRMf) se presentan estimulos neutros, positivos
y negativos, tomados del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (Lang, Bradley y
Cuthbert, 2008) para mapear el estado y el cambio en el procesamiento emocional de
nifios y adolescentes con trauma temprano. Se comparan los resultados con los de los
nifios de control agrupados por parejas.

Caso clinico

A continuacion describimos como ejemplo el proceso de tratamiento de un nifio de ocho
afios que permanecid en la unidad psicoterapéutica de cuidado intensivo durante ocho
meses. La historia clinica revelé que el paciente habia sufrido privacién y un maltrato
fisico extremo durante su primer y segundo afio de vida por parte de su madre, que era
adicta a las drogas y el alcohol. A los dos afios, el nifio fue adoptado en una familia. Con
el tiempo, desarroll6 una tendencia extrema a la autolesion y la agresividad contra otros,
lo que hizo imposible que acudiera a la escuela infantil. En este momento, los padres
adoptivos pidieron ayuda en muchas instituciones de todo el mundo. El nifio mostraba
diversos sintomas: trastorno de apego indiferente, problemas para regular el afecto,
colapsos en la tolerancia al estrés, no estaba escolarizado, no se comunicaba verbalmente
con la madre (solo con la ayuda de cartas con imagenes) y numerosas alergias
alimentarias. Tras la admision al tratamiento hospitalario, el paciente pudo construir
relaciones de apego nuevas y estables con las enfermeras y terapeutas a pesar de
interrumpir la medicacion. Aprendié a regular los sentimientos negativos mediante la
experiencia recurrente de “tiempo-intensivo™1 en situaciones dificiles. Ahora fue posible
la escolarizacién mediante la ampliacion lenta de las fases de aprendizaje (de minutos a
horas). Ademaés, el trabajo intensivo con los padres adoptivos, ambos de los cuales
informaron de episodios de trauma no resuelto en la EAA desempefiaron un papel crucial
en el proceso de curacién del paciente. Tras el alta hospitalaria, mostraba una
representacion de apego desorganizada y continu6 con la psicoterapia individual en un
departamento de consultas externas. Se lo escolarizd en una clase de nifios con
necesidades especiales con un compafero. Tras un afo, fue clasificado como
“ambivalente” en la EAN. Esto es un cambio significativo de trastorno de apego a una
representacion de apego desorganizada transitoria y luego a una organizada. Para ese
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momento, también podia acudir regularmente al colegio normal con su compafiero. Los
padres adoptivos contaron que ahora era capaz de integrarse en su familia y en los grupos
de pares de su colegio. Tras dos afios, tenia la condicion psicolédgica para acudir a una
escuela normal sin compariero y después de tres afios cumplia los criterios de una
representacion de apego segura.

Discusién

El objetivo de este articulo era sefialar la necesidad de un tratamiento temprano e
intensivo para nifios que experimentan traumatizacion temprana tal como violencia,
abandono o abuso por parte de sus cuidadores primarios, lo que resulta en el desarrollo
de un trastorno de apego seguido de un amplio rango de sintomas relacionados con el
trauma que dependen de la edad. El nucleo del concepto de una “Unidad psicoterapéutica
de cuidado intensivo” eS crear un entorno positivo y sensible en el que los nifios y
adolescentes tengan la posibilidad de reunir experiencias de apego nuevas, estables y
seguras y de construir relaciones saludables. Durante el proceso de establecer una relacion
de apego seguro, los nifios y adolescentes aprenden a regularse mediante la corregulacion
activa e interpersonal (“tiempo-intensiva’). Una autorregulacion adecuada es la base del
funcionamiento y la integracion sociales. Dado que el “Estudio Moses” aun estd en
marcha y la recoleccion y andlisis de datos atn no ha finalizado, no es posible validar la
experiencia clinica con datos empiricos. Esperamos que los futuros resultados de nuestra
investigacion aporten una contribucién valiosa a la investigacion asi como métodos de
tratamiento clinico.
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1 N. de T.: expresion en inglés que se refiere a una tarea que requiere mucho tiempo para su realizacion.
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