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Introduccién. Un nivel alto de estrés a una edad temprana de la vida, como el que se produce en el caso del maltrato in-
fantil, puede tener consecuencias cruciales para el desarrollo del cerebro humano.

Objetivo. Revisar y recapitular los resultados obtenidos por diversas investigaciones de tipo clinico sobre las consecuen-
cias estructurales y funcionales del maltrato infantil sobre el sistema nervioso central, e integrarlas y relacionarlas con
aquellas descritas en adultos violentos.

Desarrollo. En primer lugar, se establece la relacién entre el desarrollo cerebral posnatal y el maltrato infantil. A continua-
cién, se revisan los cambios cerebrales mas importantes, tanto estructurales como funcionales, y se resaltan las principa-
les variables moduladoras. Por Ultimo, se relacionan los cambios neurobioldgicos con el denominado ‘ciclo de la violencia'.

Conclusiones. Ademas de las diferencias individuales y de diversos factores ambientales, sociales y genéticos implicados
en las consecuencias del maltrato, hay cambios neurobiolégicos que influyen en su desarrollo tanto a corto como a largo
plazo. Entre los cambios estructurales destacan alteraciones en el hipocampo, la amigdala, Ias estructuras cerebelares, el
cuerpo calloso y el cértex cerebral. Funcionalmente, se observan secuelas cognitivas, altos niveles de estrés psicosocial,
dificultades conductuales y problemas sociales, que se asocian con diversas psicopatologias. Estas alteraciones estan mo-
duladas por diversas variables, como el tipo de maltrato y el sexo del menor, y pueden relacionarse con los cambios ob-

servados en adultos agresivos, lo que podria contribuir a la perpetuacién de la violencia humana.

Palabras clave. Cerebelo. Cerebro. Cértex cerebral. Lateralizacién cerebral. Maltrato infantil. Neuroimagen. Sistema lim-

bico. Violencia.

El maltrato a una edad temprana puede tener con-
secuencias psicoldgicas y neuroldgicas irreversibles
[1], ya que el cerebro humano contintia desarrollan-
dose durante la niflez, la adolescencia e incluso el
periodo adulto. En este sentido, las experiencias
traumadticas o de estrés crénico durante el desarro-
llo pueden afectar al menor tanto fisica como cog-
nitivamente [2].

La definicién de maltrato incluye tanto la falta de
atencién adecuada (negligencia o abandono), como
los hechos que lesionan la salud fisica del menor
(maltrato fisico o abuso sexual), asi como las accio-
nes que atentan contra su salud mental (maltrato
psicolégico). Es posible elaborar una clasificacién
categoérica del maltrato infantil, aunque habitual-
mente conviven diversos tipos de maltrato que pue-
den producir importantes consecuencias. El abuso
fisico y sexual, asi como la negligencia en la infan-
cia, estan incluidos dentro del apartado ‘Otros pro-
blemas que pueden ser objeto de atencién clinica’
del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicion, texto revisado (DSM-IV-TR).
Las principales definiciones a tener en cuenta son:
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— Maltrato fisico. Se define como toda accién no
accidental por parte de los padres o cuidadores
que provoque dafo fisico o enfermedad en el
nifio o lo ponga en riesgo de padecerlos.

— Abuso sexual. Es cualquier clase de contacto sexual
con una persona menor de 18 afios por parte de
un adulto desde una posicién de poder o autori-
dad. Este tipo de abuso puede clasificarse en
funcién del tipo de contacto sexual, ya que pue-
de darse con o sin contacto fisico, y en funcién de
la relacién que existe entre la victima y el ofen-
sor, de manera que se diferencia entre incesto y
violacién.

— Maltrato emocional o psicoldgico. Se refiere a for-
mas de hostilidad verbal crénica como insultos,
desprecios, criticas o amenazas de abandono, asi
como al constante bloqueo de las iniciativas de
interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el
encierro) por parte de cualquier adulto del gru-
po familiar, e incluye formas de atemorizar, hu-
millar o rechazar a los menores [3].

— Negligencia. Se refiere al maltrato por omision,
cuyo caso extremo es el abandono. Consiste en
el fracaso de los cuidadores en salvaguardar la
salud, seguridad y bienestar del nifio, y la hay de
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diversos tipos, como son: la negligencia fisica,
que se define como actitud pasiva de los cuida-
dores para proporcionar las necesidades mini-
mas adecuadas en relacién con la vivienda, ropa,
nutricion, higiene y seguridad; la negligencia
médica, que se da ante el descuido de proporcio-
nar al nifio el tratamiento adecuado para su sa-
lud fisica y mental; la negligencia emocional, que
se define como rechazo a los cuidados psicolégi-
cos, atencién inadecuada a las necesidades de
afecto del nifio y falta de soporte emocional, y,
por ultimo, la negligencia educacional, que se
entiende como la alta permisividad (de manera
cronica) ante las conductas desadaptativas, la
falta de limites, el fracaso en la escolarizacién
obligatoria y la inatencién de las necesidades es-
peciales del menor [4].

A grandes rasgos, el maltrato infantil provoca, entre
otros efectos, una alta mortalidad y morbilidad, ya
que se calcula que més de un 10% de los casos de
nifos que padecen retraso mental o pardlisis cere-
bral se debe al maltrato [1]. Ademds, estos nifos
presentan déficits cognitivos o del lenguaje, trastor-
nos del aprendizaje, dificultades académicas (inclu-
yendo déficits de atencidn y trastornos de conduc-
ta), problemas emocionales y comportamientos au-
todestructivos. Por tanto, se ha observado que los
malos tratos durante la infancia reducen la calidad
de vida relacionada con la salud fisica y mental [5].
El abandono puede ocasionar desnutricién grave
que, al menos durante los primeros seis meses de
vida, se asocia con secuelas neurolégicas permanen-
tes y que a su vez pueden verse potenciadas por las
lesiones producidas por el maltrato fisico. Este tipo
de maltrato es el que mds secuelas neuroldgicas ori-
gina, y son los nifios menores de 5 afos los mas vul-
nerables a sus consecuencias [1].

Aunque no todos los nifos maltratados desarro-
llan conductas desadaptativas, las interrupciones en
el desarrollo psicolégico y neurobiolégico sufridas
durante la infancia pueden contribuir a que estos ni-
flos presenten psicopatologias a corto y a largo pla-
zo. Los trastornos de mayor prevalencia que apare-
cen en estos nifios son la depresion, los problemas
de conducta y la delincuencia, los trastornos de con-
ducta antisocial y oposicionista [6], el trastorno por
déficit de atencién/hiperactividad y el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). Ademas, el maltrato
infantil también se ha relacionado con trastornos de
personalidad [7], esquizofrenia [8], consumo de dro-
gas, conductas autolesivas y suicidas, somatizacion,
ansiedad y disociaciéon [3]. La alta comorbilidad y
variedad de trastornos sitiian el maltrato infantil como

uno de los mds relevantes factores de riesgo de pa-
decer una psicopatologia [8,9].

Desde el punto de vista neurobiolégico, el mal-
trato infantil se asocia con importantes alteraciones
del sistema nervioso central (SNC), del sistema ner-
vioso auténomo (SNA), del sistema endocrino y del
sistema inmune. Por otra parte, los estudios genéti-
cos han mostrado que las victimas de malos tratos
durante la infancia presentan a largo plazo cambios
en la expresion del gen NR3CI —relacionado con la
regulacion de los receptores de glucocorticoides en el
hipocampo- vy, por tanto, alteraciones en la respues-
ta de estrés del eje hipotdlamo-pituitario-adrenal,
con lo que puede aumentar el riesgo de suicidio [10].

Los datos analizados en la presente revisiéon se
basan en los resultados obtenidos por estudios de
tipo clinico realizados en nifios y adultos que han
sufrido malos tratos a una edad temprana. Cabe
destacar que, a pesar de que este tipo de estudios
aporta informacién imprescindible para el avance
en esta drea de conocimiento, cuenta con algunas
limitaciones de tipo ético y metodoldgico. En este
sentido, se ha seialado que los estudios retrospecti-
vos realizados en adultos que fueron maltratados a
una edad temprana son de tipo correlacional, de
modo que no se puede establecer una relacion in-
equivoca de causa-efecto entre las alteraciones en
la morfologia y funciones del cerebro observadas y
la vivencia de abusos durante la infancia. Por ello,
se ha planteado como alternativa el desarrollo y es-
tudio de investigaciones preclinicas realizadas con
animales de laboratorio, que nos permitan superar
estas limitaciones complementando y validando los
resultados obtenidos en humanos [8,9]. La exposi-
cién de los animales a diversos estresores posnata-
les a una edad temprana puede aportar un amplio
conocimiento sobre el desarrollo posterior de con-
ductas desadaptativas, como puede ser la agresion,
asi como sobre los cambios neuroanatémicos y
neuroendocrinos que se produzcan [8].

Segun todo lo expuesto, se podria afirmar que el
maltrato durante la infancia supone en la mayoria
de los casos una grave interrupcién del desarrollo
normal del nifio, ya que, ademds de los dafos y le-
siones que puede sufrir debido al maltrato de tipo
fisico, éste se encuentra sometido a altos niveles de
estrés cronico que provocaran importantes secue-
las anatémicas, estructurales y funcionales en su
cerebro. El objetivo del presente trabajo es recapi-
tular e integrar, a modo de revisién cientifica actua-
lizada, las consecuencias neurobiolégicas del mal-
trato infantil sobre el encéfalo y su desarrollo, asi
como su posible relacién con las bases neuroanaté-
micas implicadas en la agresién y en la violencia hu-
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mana. El andlisis de esta interaccién puede resultar
de gran utilidad para la prevencion y el tratamiento
de las consecuencias derivadas del maltrato en la
edad adulta. Para ello se explicara, en primer lugar,
la relacion entre el desarrollo cerebral posnatal y el
maltrato infantil. A continuacion, se describirdn de
manera exhaustiva los principales resultados obte-
nidos en los diversos estudios clinicos analizados
sobre los cambios estructurales y funcionales que se
producen como consecuencia del maltrato a edades
tempranas, asi como las variables mds relevantes
que los modulan. Por dltimo, y teniendo en cuenta
los datos existentes acerca de las bases neurales de
la violencia humana, se analizard la posible interac-
cién existente entre las consecuencias observadas
en los nifios maltratados con las de los adultos vio-
lentos, para desgranar de este modo la influencia de
los cambios neurobiol6gicos producidos por el mal-
trato en el llamado ‘ciclo de la violencia!

Desde el nacimiento hasta el periodo adulto se pro-
duce un desarrollo fisico, conductual y emocional
progresivo, paralelo a los cambios observados en la
maduracion cerebral [11]. Las expansiones de las
células neuronales y dendritas de las neuronas cor-
ticales comienzan a desarrollarse unos meses antes
del nacimiento, aunque de un modo bastante rudi-
mentario. Durante el primer afio de vida, las pro-
longaciones de cada neurona se desarrollan para
establecer las conexiones neuronales definitivas. De
este modo, las neuronas nacen y llegan a diferen-
ciarse unas de otras hasta que migran a distintas re-
giones y establecen asf sus propias conexiones [11].
Aunque este proceso estd genéticamente determi-
nado, el papel del ambiente en el que se produce el
desarrollo va a ser definitivo para el mantenimiento
de determinadas conexiones, ya que podra favore-
cer que se produzcan los cambios neurales respon-
sables de procesos como el aprendizaje, el consumo
de drogas o los producidos como consecuencia de
dafios, desnutricion y situaciones de estrés agudo a
edades tempranas. Este fendmeno se conoce como
plasticidad neuronal [11].

Otro proceso posnatal importante es la mielini-
zacion, o formacién de mielina alrededor de los
axones con el objetivo de favorecer la conduccién
de impulsos nerviosos. La mielinizacion estd inti-
mamente asociada al desarrollo de la capacidad
funcional de las neuronas, por lo que las neuronas
amielinicas tienen una velocidad de conduccién len-
ta y muestran una fatiga precoz, mientras que las
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neuronas mielinizadas conducen mds rdpidamente
y cuentan con un largo periodo de actividad antes
de que se produzca la fatiga. La mielinizacién mads
intensa se produce poco tiempo después del naci-
miento y contintia durante afios. Comienza en la
médula espinal y después se extiende al encéfalo
posterior, medio y anterior. Si se producen fracasos
en el proceso de mielinizaciéon, se observa inhibi-
cion en el desarrollo satisfactorio de las funciones
cognitivas, motoras y sensoriales, de modo que se
impide la integracién de la informacién [12].

Los malos tratos a edades tempranas pueden
producir cambios intrinsecos, que afectan princi-
palmente a neurotransmisores, hormonas neuroen-
docrinas y factores neurotrépicos, muy implicados
en el desarrollo normal del cerebro [11]. La exposi-
cién a situaciones altamente estresantes durante la
infancia lleva asociada un aumento en las respues-
tas de estrés. De este modo, los mecanismos que
actiian ante los niveles de ansiedad a los que se ve
sometido el nifio activan los sistemas biol6gicos de
respuesta de estrés y se producen, como consecuen-
cia, cambios cerebrales adversos [4,13]. Los principa-
les cambios observados son la pérdida acelerada de
neuronas, retrasos en el proceso de mielinizacién,
anormalidades en el desarrollo apropiado de la
poda neural, inhibicién en la neurogénesis o estrés
inducido por factores de crecimiento cerebral [4].
A su vez, se observan importantes efectos neuro-
bioldgicos funcionales y estructurales que parecen
desempenar un papel relevante, junto con otros
factores ambientales y genéticos, en el desarrollo
posterior de diversas psicopatologias. Se observan
también cambios respecto a las zonas cerebrales que
regulan las funciones ejecutivas en nifios que han
sufrido malos tratos [2].

Por tanto, el maltrato, los abusos y el abandono
durante la infancia pueden considerarse como
agentes que interrumpen el desarrollo cerebral nor-
mal y que, dependiendo ademas de la edad de inicio
y de la duracién de los malos tratos, pueden incluso
llegar a producir modificaciones considerables en
algunas estructuras cerebrales. Muy probablemente
estos cambios estén relacionados con la mayor vul-
nerabilidad de estos nifios a sufrir ciertas psicopa-
tologias —especialmente TEPT, depresion y consu-
mo de drogas—, asi como a tener problemas de apren-
dizaje, atencidén y memoria [4,11]. A pesar de la alta
probabilidad de que estos problemas y modificacio-
nes cerebrales estén presentes en los nifos con his-
toria de abusos, no todos los menores maltratados
desarrollan este tipo de dificultades [3], por lo que
destaca el papel de las diferencias individuales. Como
analizaremos a continuacidn, la bibliografia esencial
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existente sobre este tema se ha basado principal-
mente en el estudio de los problemas derivados del
maltrato, pero pocos han mostrado evidencias de la
existencia de discrepancias en cuanto a la vulnerabi-
lidad individual a padecer estos problemas [14]. En
el origen de esta vulnerabilidad individual podrian
encontrarse, entre otras causas, factores genéticos,
como puede ser el gen de la monoaminooxidasa A
(MAO-A), implicado en la regulacién de los meca-
nismos neuronales de la serotonina, la norepinefri-
na y la dopamina. De este modo, diversas investiga-
ciones han mostrado que el gen que codifica la
MAO-A ejerce un efecto moderador sobre los efec-
tos ambientales del maltrato, ya que los nifios mal-
tratados con altos niveles de MAO-A expresada por
el gen eran menos propensos a desarrollar una con-
ducta antisocial que aquellos nifios portadores del
genotipo que proporciona niveles mds bajos de la
enzima MAO-A [15]. En esta misma linea, otro es-
tudio puso de manifiesto los efectos moderados del
gen de la MAO-A en el desarrollo de psicopatolo-
gias tras la exposicion a abuso fisico en una muestra
de nifios de 7 anos [16]. Estos resultados revelan la
importancia de la interaccién entre factores de ries-
go de tipo ambiental —como el maltrato a edades
tempranas— y de tipo genético en el desarrollo de
diversos trastornos mentales [17,18].

En relacién con lo sefalado, la vulnerabilidad in-
dividual mostrada por los niflos maltratados se ve
notablemente modulada por la resiliencia, entendi-
da en este ambito como la adaptacién positiva y la
consecucién de un desarrollo 6ptimo, a pesar de la
exposicién a experiencias altamente traumdticas
durante la infancia, y que podria estar relacionada
con caracteristicas especificas de personalidad que
actiian como factores protectores frente al maltrato
[3]. La resiliencia puede depender de factores tan
diversos como las variables personales, el contexto
social de desarrollo y las variables demograéficas
[19], y a pesar de que las personas pueden poseer
algunas de estas caracteristicas, sélo podriamos ha-
blar de ‘sujetos resilientes’ si atendemos al nivel de
adaptacion de éstos ante un suceso traumatico [20].

Los estudios que han analizado los efectos del mal-
trato infantil sobre el desarrollo del SNC se han ba-
sado tanto en los datos aportados por las técnicas
de neuroimagen estructural como en aquellos que
provienen de la neuroimagen funcional. Por ello, y
con la finalidad de ofrecer de forma resumida e in-

tegrada la informacién aportada por numerosas in-
vestigaciones, se presentardn las principales con-
clusiones obtenidas sobre las consecuencias estruc-
turales y funcionales del maltrato infantil.

Diversos estudios preclinicos muestran que exis-
ten algunas regiones cerebrales que son especial-
mente vulnerables a las situaciones de estrés tem-
prano. Estas regiones comparten algunas caracte-
risticas, ya que se desarrollan durante los primeros
anos de la vida, poseen un alto nivel de receptores
de glucocorticoides y presentan cierto grado de
neurogénesis posnatal [11]. El maltrato infantil pro-
duce ademas consecuencias sobre el funcionamien-
to intelectual, académico, social y comportamental
de los afectados. Los nifios victimas de abusos sue-
len mostrar estrés psicosocial, dificultades conduc-
tuales y problemas sociales [12]. A continuacién se
muestran los principales datos publicados al res-
pecto, en funcién de las distintas dreas cerebrales
danadas y de las funciones afectadas. Con la finali-
dad de organizar y ofrecer de forma resumida los
datos procedentes de multitud de publicaciones
cientificas, se ha integrado la informacion en las si-
guientes estructuras cerebrales implicadas: hipo-
campo, amigdala, giro temporal superior, cerebelo,
cuerpo calloso y cértex cerebral (Tabla).

El estrés temprano puede producir cambios estruc-
turales profundos en el hipocampo, ya que esta re-
gion es especialmente vulnerable a sus efectos. Ello
se debe fundamentalmente a la alta densidad de re-
ceptores de glucocorticoides, a su desarrollo posna-
tal y a su alta plasticidad neuronal [11]. El estrés
temprano parece prevenir la sobreproduccion nor-
mal de sinapsis en las zonas hipocampales CA1l y
CA3 en las etapas periadolescentes, pero no previe-
ne de la poda neural, lo cual conduce a un déficit
permanente de la densidad sindptica de forma ge-
neralizada [13]. Se hipotetiza, por tanto, que los al-
tos niveles de estrés temprano podrian reducir el
volumen hipocampal en los nifios que lo padecen;
sin embargo, los resultados de los trabajos sobre
esta cuestién no son undnimes, ya que ofrecen da-
tos contradictorios.

Bremner et al compararon mediante la tomogra-
fia por emisién de positrones a mujeres que habian
sufrido abusos sexuales en la infancia y presentaban
un TEPT, mujeres con historia de abusos sexuales
sin TEPT y mujeres control de caracteristicas socio-
demograficas similares. Obtuvieron que el volumen
hipocampal de la parte izquierda del grupo de mu-
jeres con abusos y TEPT era un 16% menor compa-
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Tabla. Principales cambios observados en estructuras cerebrales como consecuencia del maltrato infantil.

Estudio Muestra Resultados
1. Historia de abusos sexuales con TEPT . . o
. - : Las mujeres del grupo 1 mostraron un volumen hipocampal izquierdo un
[21] Mujeres 2. Historia de abusos sexuales sin TEPT o . o
3. Control 16% menor que las mujeres del grupo 2 y un 19% menor que las del grupo 3
1. Trastorno limite de personalidad Disminucidn bilateral del volumen hipocampal en mujeres del grupo 1
[22] Mujeres + historia de maltrato infantil Correlacién negativa entre un menor volumen hipocampal y la duracién
Hipocampo 2. Control del trauma
. 1. TEPT + maltrato o
[24] Nifios/as 5 Control No significativos
. 1. Abusos sexuales o
[13] Jovenes 5 Control No significativos
1. TEPT secundario a abuso sexual Paradigma de adquisicion del miedo: mujeres del grupo 1 mostraron mayor
[29] Mujeres en lainfancia activacién de la parte izquierda de la amigdala durante la adquisicién y
3 2. Control menor en el cdrtex cingulado durante la extincién
Amigdala
. 1. TEPT secundario a maltrato o
[30] Nifios/as 5 Control No significativos
1. Sometidos a abusos sexuales en la infancia  El grupo 1 mostrd dafios en la actividad del vermis cerebelar similares
[33] Adultos/as . ) X .
2. Control a los observados en jovenes consumidores habituales de sustancias
Estructuras cerebelares . Lo o
1. TEPT secundario a maltrato Disminucién en el volumen del cerebelo de nifios maltratados
[34] Nifios/as 2. Trastornos de ansiedad Correlacién positiva entre el volumen cerebelar y la edad de inicio
3. Control del trauma, y correlacion negativa con la duracién de éste
[35] Nifios/as 12 ,z‘(?:,?;;) fisico y abusos sexuales Nifios maltratados: disminucidn significativa del tamafio del cuerpo calloso
Cuerpo calloso e Disminucién significativa del vol del Il i
integracién hemisférica 1. Hospitalizados con maltrato Isminucion signiicativa def volumen def CUErpo cafloso en ninos
. o : del grupo 1respecto al grupo 2 (11%) y al 3 (17%)
[36] Nifios/as 2. Hospitalizados sin maltrato S !
Nifios: menor cuerpo calloso producido por abandono
3. Control i )
Nifias: menor cuerpo calloso producido por abusos sexuales
N 1 Maltratados diestros Hem!sfer!o Fiergcho: fggial nivel de desarrollo en el grupo 1y 2
[35] Nifios/as . Hemisferio izquierdo: nifios maltratados mostraron menor desarrollo
2. Controles diestros S
que los nifios control
. 1. TEPT + maltrato Grupo 1: atenuacion de la asimetria del I6bulo frontal
[32] Nifios/as 2. Control menor volumen cerebral
Cortex cerebral ' y
Estructuras cerebrales mds vulnerables al estrés en nifios que en nifias
. H 0, 0
Nifios/asy 1. TEPT secundario a maltrato Grupo1.lr,nenor vqlumen intracraneal (7A>) y volumen total dg! cerebro (8%)
[4] Correlacién negativa entre el volumen intracraneal y la duracién del abuso

adolescentes

2. Control

Correlacion positiva entre el volumen total del cerebro y la edad de inicio
del maltrato

rado con las mujeres con abusos y sin TEPT y un
19% menor comparado con las mujeres del grupo
control [21], reduccién que se asocia con los sinto-
mas depresivos y pensamientos disociativos. Otro
estudio analizé mediante resonancia magnética (RM)
el volumen del hipocampo y de la amigdala en mu-
jeres con trastorno limite de la personalidad asocia-
do a traumas tempranos, y obtuvo una reduccién
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bilateral del volumen hipocampal que se correlacio-
naba negativamente con el inicio y la duracién del
trauma vivido durante la infancia [22]. En el mismo
sentido, se ha observado una disminucién del volu-
men del hipocampo y de la amigdala en adultos con
TEPT supervivientes de maltrato infantil [23].

Por el contrario, no se han hallado diferencias
significativas en el hipocampo tras comparar a ni-
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flos que habian sufrido malos tratos y que habian
recibido el diagnostico de TEPT [24] o a jovenes
sometidos a abusos sexuales durante la nifiez con
sus correspondientes grupos controles [13]. Estos
resultados pueden apoyar la hipédtesis de que la re-
duccion del volumen hipocampal asociada al mal-
trato infantil es s6lo posible detectarla en sujetos
adultos y no durante la infancia [11]. Este efecto
puede deberse a que los dafios hipocampales pro-
ducidos como consecuencia del estrés no se hacen
evidentes hasta que no se produce el desarrollo
pospuberal. Esta serfa quizd una de las claves que
explicarian una mayor vulnerabilidad de estos suje-
tos para desarrollar un TEPT durante la edad adul-
ta [4]. La plasticidad neuronal y el desarrollo apa-
rentemente normal del hipocampo pueden enmas-
carar algunos de los efectos cerebrales sufridos por
los nifios maltratados con TEPT [4]. Los resultados
de un metaandlisis reciente parecen verificar esta
idea, ya que no se han descrito diferencias entre el
volumen hipocampal izquierdo, el derecho y el to-
tal de nifios con TEPT secundario a maltrato y el de
controles sanos. No obstante, si se comparan estos
mismos datos en adultos con las mismas caracteris-
ticas, se obtienen diferencias significativas en el vo-
lumen hipocampal izquierdo y derecho [25].

Las manifestaciones funcionales de los cambios
observados en el volumen hipocampal en sujetos
maltratados estan relacionadas con los sintomas am-
nésicos, disociativos, ansiosos y desinhibitorios ca-
racteristicos del TEPT. El estrés a edades tempranas
estd asociado con la reduccion de las regiones sindp-
ticas del hipocampo, lo que podria explicar algunas
de las dificultades en la recuperacién de recuerdos
relacionados con eventos traumaticos. Las alteracio-
nes del hipocampo en mujeres victimas de abusos
sexuales durante la infancia podrian estar mds aso-
ciadas con la sintomatologia disociativa y psiquidtri-
ca desarrollada tras el trauma que con el funciona-
miento de la memoria [13,26]. Otros datos obtenidos
con muestras de mujeres sometidas a abusos o aban-
dono en la nifiez y que presentan depresion durante
la adultez, comparadas con aquellas que no han su-
frido abusos pero padecen depresién, manifiestan
una disminucién y atrofia hipocampal en el grupo de
mujeres deprimidas con historia de maltrato, lo que
sugiere que los cambios observados en el volumen
hipocampal de las mujeres deprimidas pueden rela-
cionarse con el trauma a edades tempranas [27].

El estrés temprano produce alteraciones en la com-
posicién de la subunidad del complejo supramole-

cular del acido y-aminobutirico del tipo A (GABA ;)
de la amigdala, de tal manera que se reduce la den-
sidad de los receptores centrales de benzodiacepinas
y aumenta la afinidad de los receptores del GABA,.
Ademads, el estrés produce un incremento de los ni-
veles de dopamina y atenda los niveles de serotoni-
na en la amigdala y en el nicleo accumbens. Un de-
sarrollo anormal de la amigdala o del hipocampo,
combinado con la disminucién de la densidad de
las benzodiacepinas centrales y la mayor afinidad
de los receptores GABA ,, o las alteraciones en las
subunidades de esta estructura, pueden acelerar la
actividad del 16bulo temporal o del sistema limbico
y producir lo que se ha denominado ‘irritabilidad
limbica’ [13,28].

Algunos estudios de neuroimagen sugieren que
las regiones mediales prefrontales son hiporrespon-
sivas y que la amigdala es hiperresponsiva en adultos
con TEPT secundario a abuso infantil [4]. En esta li-
nea, en un trabajo sobre el paradigma de adquisicién
y extincién del miedo en el que se ha comparado a
mujeres con historia de abusos infantiles y TEPT con
mujeres control, se ha dado a conocer que las prime-
ras mostraban un aumento en la activacién de la
parte izquierda de la amigdala ante la adquisicién del
miedo y una disminucién de la funcién del cértex
cingulado anterior durante la extincién [29].

No obstante, los resultados de las investigaciones
llevadas a cabo sobre este aspecto no son undnimes,
ya que por una parte se ha descrito una disminucién
del volumen de la amigdala en adultos con TEPT se-
cundario a maltrato infantil [23], mientras que por
otra parte otros trabajos han comparado a nifios con
TEPT secundario a maltrato con nifios controles y
no han revelado diferencias significativas en cuanto
al volumen de la amigdala [24]. En este sentido, en
un metaandlisis realizado recientemente [25] se han
analizado los trabajos del grupo de De Bellis et al
[24,30,31], y se ha concluido que no existen diferen-
cias significativas en el volumen izquierdo y derecho
de la amigdala entre sujetos con TEPT secundario a
maltrato y sujetos sanos. Por el contrario, se ha des-
crito una disminucién significativa, aunque con un
efecto débil, del volumen total de la amigdala en ni-
nos con TEPT al compararlos con nifios controles,
tras incluir en el metaanalisis un estudio en el que se
observé asimetria del 16bulo frontal y disminucién
en el volumen cerebral en estos nifios [32].

Por otra parte, cabe destacar que el sistema neu-
ral que conforma las habilidades y capacidades de
los sujetos para interpretar las conductas y situa-
ciones sociales estd integrado por la amigdala y sus
proyecciones al giro temporal superior, al tdlamo y
al cortex prefrontal [4]. Un hecho ampliamente pro-
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bado es que los sujetos que presentan historia de
abandono tienen dificultades con las relaciones so-
ciales. A pesar de que no existen investigaciones
sobre inteligencia social y abandono, se ha descrito
que los nifos maltratados y con diagnéstico de
TEPT tienen un volumen mayor de la sustancia gris
en el giro temporal superior, lo cual indica una alte-
raciéon del desarrollo adecuado de la poda neural
determinada por la edad en esta region [31].

La activacién del sistema limbico durante o des-
pués de una experiencia traumatica puede impedir
el desarrollo correcto en el procesamiento de la in-
formacidn, especialmente en lo que respecta a la
recuperacion de la memoria y los recuerdos, lo cual
resulta esencial para diferenciar la intencionalidad,
responsabilidad personal, sensacién de control y
confianza en los demds. Ello puede restringir el de-
sarrollo de esquemas cognitivos en los nifios y pue-
de dar lugar a agresividad, conductas de evitacién o
ambas [2]. Por su parte, la amigdala es crucial en el
condicionamiento del miedo y en el control de las
conductas agresivas y sexuales, por lo que las con-
ductas de descontrol episddico y de violencia im-
pulsiva podrian tener su foco en la hiperresponsivi-
dad de esta estructura [13]. Ademads, la amigdala
también est4 relacionada con la recuperacién de los
recuerdos de tipo emocional y con los patrones de
aprendizaje, por lo que se ha sugerido que su exce-
siva activacién estaria asociada al desarrollo del
TEPT vy de la depresién mayor [13]. En nifios mal-
tratados y abandonados esta activacién crénica de
la amigdala podria deteriorar el desarrollo del cér-
tex prefrontal, lo que podria dar lugar a alteraciones
en la adquisicién de conductas y emociones depen-
dientes de la edad, incluyendo el control de los im-
pulsos [4].

El vermis cerebelar se desarrolla considerablemente
en el periodo posnatal y estd implicado en algunas
funciones cerebrales como la integracién multisen-
sorial y la activacién limbica. Dada su alta densidad
de receptores de glucocorticoides, también resulta
especialmente vulnerable a los efectos del estrés tem-
prano [11]. En un estudio realizado mediante RM
funcional con adultos que sufrieron abusos sexuales
repetidos durante la infancia, se detectaron dafios en
la actividad de esta zona del cerebro. Posteriormente
se compararon estos datos con los obtenidos en jo-
venes sanos consumidores habituales de sustancias y
se observaron ciertas similitudes, por lo que los au-
tores concluyeron que los dafos producidos por
traumas tempranos sobre el vermis pueden interac-
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cionar con los sintomas neuropsiquidtricos relacio-
nados con el abuso de drogas [33].

Una investigacién posterior comparé mediante
RM a nifios maltratados a los que se les habia diag-
nosticado TEPT con niflos con otros trastornos de
ansiedad y nifios control. Se hallé una disminucién
en el cerebelo de los nifios maltratados. El volumen
cerebelar estaba positivamente relacionado con la
edad de inicio del trauma y negativamente con la du-
racion de éste. El volumen cerebelar fue mayor en
los nifios que en las nifias, pero no se observo inte-
raccion entre el grupo y el sexo [34].

El cerebelo desempena un papel importante en
la atencidn, el lenguaje, la cognicién y el afecto. En
cuanto a las manifestaciones funcionales relaciona-
das con cambios en las estructuras cerebelares cabe
destacar que las lesiones en las dreas cerebelares y
del vermis se relacionan con alteraciones cogniti-
vas, lingiiisticas, sociales, conductuales y emocio-
nales. Las alteraciones del vermis cerebelar pueden
estar relacionadas con el desarrollo de algunas psi-
copatologias como la esquizofrenia, el autismo, el
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, la
depresién unipolar y bipolar y el abuso de drogas
[13,33]. Por todo ello, el vermis cerebelar es impor-
tante para el mantenimiento de la salud mental, y se
ve gravemente afectado por el estrés temprano o el
abandono, por lo que algunas de las consecuencias
neuroconductuales producidas por el maltrato du-
rante la infancia podrian estar mediadas por las al-
teraciones en esta estructura [13].

El cuerpo calloso comprende un haz de fibras mie-
linizadas que permiten la conexién interhemisféri-
ca. Diversos estudios muestran que el tamafo del
cuerpo calloso se ve afectado por las experiencias
de estrés temprano. La primera evidencia se obtuvo
tras la observacién de una marcada reduccién de
esta estructura en niflos con historia de maltrato o
abandono [35]. El trabajo fue replicado por otro
grupo de investigacién, que demostré que los nifos
a los que se habia diagnosticado un TEPT con his-
toria de abusos manifestaban evidencias de una ma-
yor disminucién anatémica en esta area cerebral.
Los nifios se mostraron mds afectados que las ni-
fas, al igual que en el estudio anterior [24]. Otra
investigacion relevante es la llevada a cabo por el
grupo de Teicher, en la que compararon mediante
RM el cuerpo calloso de nifios y nifias hospitaliza-
dos con historia de abusos o abandono, nifios y ni-
fias hospitalizados sin historias de abusos y contro-
les no hospitalizados. Sus resultados muestran una
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disminucién en el volumen del cuerpo calloso de
un 17% en nifios maltratados/abandonados hospi-
talizados con respecto a los nifios controles, y una
disminucién del 11% con respecto a los nifios hos-
pitalizados. Ello sugiere que en estos nifios se ha
producido una menor integracién de informacién
entre el hemisferio izquierdo y el derecho en el 16-
bulo frontal. Se hallé ademds que los nifios que ha-
bian sufrido abandono posefan una mayor reduc-
cion del cuerpo calloso (15-18%) en comparacion
con los nifios que habian sufrido abusos fisicos o
sexuales, lo que explicaria la menor utilizacién de
las conexiones neurales de los nifios abandonados
como consecuencia de una alteracién permanente
del crecimiento cerebral o incluso de la muerte
neuronal [2,36]. Por el contrario, el cuerpo calloso
de las nifas mostré ser mas vulnerable ante los
efectos adversos de los abusos sexuales [36].

La reduccién del tamafo del cuerpo calloso se
ha asociado con la disminucién de la comunicacién
entre los hemisferios cerebrales. Los adultos con
historia de malos tratos durante la infancia mues-
tran diferencias importantes en la activacion he-
misférica durante la recuperaciéon de memorias de
tipo neutral o ante recuerdos inquietantes, ademds
de una marcada lateralizacion en el procesamiento
hemisférico. De este modo, los sujetos que habian
padecido maltrato presentaban mayor activacién
del hemisferio izquierdo ante recuerdos de tipo
neutral y mayor activacién en el derecho ante re-
cuerdos inquietantes, mientras que los sujetos con-
trol no mostraban asimetrias ante los distintos re-
cuerdos evocados [37].

Los cambios observados en el tamaiio del cuer-
po calloso, y, por tanto, en la integracion hemisféri-
ca, también producen efectos funcionales. A pesar
de que los hemisferios cerebrales tienen funciones
propias —como el lenguaje y el pensamiento lgico
y analitico, propio del hemisferio izquierdo, y la
percepcion y expresion de las emociones (princi-
palmente las negativas), propias del hemisferio de-
recho—, es importante la funcién integradora del
cuerpo calloso. Tal y como se ha descrito, el estrés
temprano produce una disminucién en el tamano
del cuerpo calloso, lo cual provoca un importante
efecto en la integracién de ambos hemisferios. Di-
versos estudios han mostrado asimetrias a favor del
hemisferio derecho en las secreciones de dopamina
y serotonina en la amigdala y el cértex prefrontal
respectivamente, que se correlacionan de forma
positiva con los niveles de ansiedad presentados
por los sujetos. El estrés temprano altera el desarro-
llo de la neurotransmisiéon de monoaminas y su
efecto en el grado de lateralizacién, lo que puede

producir cambios importantes sobre la conducta,
dada la lateralizacién de los sistemas de neurotrans-
misores cerebrales [13].

Los altos niveles de estrés temprano tienen efectos
sobre el desarrollo cortical, principalmente en la
maduracién prefrontal y la lateralizacién hemisféri-
ca [13]. La corteza cerebral, esto es, la capa mds ex-
terna de sustancia gris de los hemisferios cerebrales,
se desarrolla lentamente mediante procesos ciclicos
de reorganizacién [11,13]. El cértex prefrontal es la
regién cortical que se desarrolla més tarde, ya que
las mayores proyecciones se mielinizan principal-
mente entre la adolescencia y la tercera década de la
vida. A su vez, el cortex prefrontal también presenta
una alta densidad de receptores para glucocorticoi-
des y de proyecciones de dopamina que se activan

principalmente como respuesta al estrés [11,13].

Entre sus funciones destacan la formulacién de pla-

nes y estrategias, la toma de decisiones, la memoria

de trabajo y la atencién. Los altos niveles de estrés
aumentan la activacion de las monoaminas (como la
norepinefrina, la serotonina y la dopamina), lo cual
puede provocar que se detenga la funcién normal
propia del cortex prefrontal de inhibicién del siste-
ma limbico [4,11]. Este efecto también se ha obser-
vado en adultos con altos niveles de estrés que han
sufrido maltrato durante la infancia [38]. Por ello, se
ha formulado la hipétesis de que el estrés temprano
activa el desarrollo del cértex prefrontal, de manera
que altera su desarrollo normal y produce una ma-
duracién precoz que tiene un efecto negativo sobre

sus funciones y su capacidad [13].

El cortex prefrontal consta de distintas regiones,
dos de las cuales son de especial interés en este con-
texto:

— Cortex dorsolateral. Se relaciona principalmente
con las funciones de procesamiento emocional,
manipulacién y codificacién de la informacién
perteneciente a la memoria de trabajo y control
de impulsos, y es importante para el manteni-
miento de los niveles atencionales ante estimu-
los distractores. La disfuncién en esta drea esta-
ria relacionada con la funcién perseverativa y la
inhibicién de respuestas, y causaria ademas difi-
cultades en el planteamiento de alternativas. Es
por ello, y porque es una de las tltimas regiones
en madurar, por lo que resulta especialmente
vulnerable ante las interrupciones de su desarro-
llo durante la nifiez y la adolescencia.

— Cortex orbitofrontal. Ayuda a regular el afecto
negativo y la actividad automadtica. Por otra par-
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te, y junto con la amigdala, tiene un importante
papel en la percepcion del contenido emocional
de los estimulos ambientales y en la compren-
sién de las distintas sefiales sociales que indican
ira o enfado. Los dafios en esta drea se asocian
con un control de impulsos pobre, estallidos de
agresividad y falta de sensibilidad interpersonal,
como la observada en criminales adultos y pa-
cientes psiquiatricos.

La disrupcidn en estas areas se ha relacionado con
una baja regulacién de la emocién y, por tanto, con
una mayor propension a la conducta agresiva [2].

Por lo que respecta a la lateralizacién hemisféri-
ca, se ha visto que, si hay retrasos en la mieliniza-
cién del cuerpo calloso, los hemisferios acaban de-
sarrollindose de manera relativamente indepen-
diente [11,13]. Se ha evaluado la maduracidén corti-
cal y la diferenciacién hemisférica en nifios maltra-
tados, analizando y comparando el desarrollo de
ambos hemisferios cerebrales mediante un electro-
encefalograma (EEG). El cértex cerebral izquierdo
de los nifios controles diestros estaba mas desarro-
llado que el cdrtex derecho, lo cual va en la linea de
los trabajos llevados a cabo sobre dominancia cere-
bral; sin embargo, en los nifos estudiados que pre-
sentaban historia de maltrato, el EEG mostré que
sus hemisferios derechos estaban mas desarrolla-
dos que los hemisferios izquierdos, a pesar de que
todos ellos también eran diestros. Las medidas ob-
tenidas demostraron que el hemisferio derecho de
los nifos maltratados se habia desarrollado en el
mismo grado que el de los controles, mientras que
el hemisferio izquierdo estaba significativamente
menos desarrollado [35]. En otro trabajo posterior
se observé una disminucion en la asimetria del 16-
bulo frontal y disminucion en el volumen cerebral
de los nifnos con diagnoéstico de TEPT con respecto
a los controles [32].

Diversos estudios realizados sobre los efectos del
maltrato en el volumen cerebral y ventricular pre-
sentan resultados concordantes con los expuestos
anteriormente. Tras comparar a nifios y adolescen-
tes con TEPT secundario a maltrato durante la in-
fancia con sujetos control, se puso de manifiesto
que las estructuras cerebrales de los nifios eran mas
vulnerables a los efectos de situaciones de estrés
grave que las de las nifas. Ademds el volumen in-
tracraneal era menor en un 7%, y el volumen total
del cerebro, en un 8% en sujetos con TEPT. Asimis-
mo, los sintomas tipicos de TEPT se hallaban aso-
ciados a un mayor volumen ventricular. También se
indicé la existencia de una relacion entre el bajo vo-
lumen intracraneal y la alta duracién del abuso, lo
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que sugeria que los efectos crénicos del abuso son
acumulativos [4]. Ademas, el volumen total del ce-
rebro se correlaciona positivamente con la edad de
inicio del maltrato o abuso que da lugar al TEPT, y
negativamente con la duracion de éste. También se
hallaron interacciones con el sexo de los sujetos es-
tudiados: los ninos maltratados con TEPT presen-
taron mayor volumen ventricular que las ninas [4].
Los cambios originados en el cértex prefrontal
tienen diversos efectos sobre el desarrollo de las fun-
ciones cerebrales del nino. Los mds pronunciados
son los producidos en cuanto a la maduracién corti-
cal y la lateralizacién hemisférica. Se han observado
déficits en las funciones ejecutivas en nifnos con TEPT
secundario a maltrato, en comparacién con contro-
les sanos, que incluyen alteraciones en el pensamien-
to abstracto, en la atencién y en la memoria [39].
Otras investigaciones llevadas a cabo mediante téc-
nicas de neuroimagen relacionan las alteraciones
desarrolladas en el cértex prefrontal con las que
muestran los pacientes con diagnéstico de depresion
o TEPT, asi como con los cambios estructurales ob-
servados en la amigdala de pacientes deprimidos
[27]. Estos datos indicarian que en el origen del de-
sarrollo de este tipo de psicopatologias en los sujetos
que han sufrido abusos durante la infancia se en-
cuentran los cambios estructurales producidos como
consecuencia de éstos. Es importante resaltar que
muchos de los nifos que sufren maltrato de tipo fisi-
co presentan dafos neuroldgicos directamente rela-
cionados con las agresiones, ademads de con los altos
niveles de estrés, y que, a pesar de que no se van a
analizar en detalle en esta revisién, debemos tener
en cuenta que muchos de ellos manifiestan graves
alteraciones de memoria, cierto grado de retraso
mental, retrasos en el lenguaje, afasias, disfasias y al-
teraciones visuales y motoras producidas por trau-
matismos y hematomas craneoencefdlicos [1].

A la vista de los resultados comentados, es impor-
tante concluir que los efectos del maltrato infantil
sobre las diversas estructuras cerebrales no son cla-
ros, ya que no se describen en todas las investiga-
ciones, y cuando aparecen son, en muchas ocasio-
nes, sutiles y matizables. Por tanto, es probable que
algunas variables como el sexo de las personas mal-
tratadas, el tipo de maltrato recibido, asi como su
intensidad y duracién, puedan estar modulando
esos efectos. Por ello, a continuacién se analiza el
efecto de estas variables sobre las repercusiones del
maltrato infantil.
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Los menores con historias de abuso o abandono
presentan déficits en medidas estdndares de habili-
dades académicas y cognitivas, obtienen bajas eva-
luaciones de los profesores en el colegio, sufren
desajustes académicos y suelen repetir cursos esco-
lares [12]. Al compararlos con sujetos control, los
ninos con TEPT secundario a maltrato infantil pre-
sentan mayores dificultades en tareas de atencion,
solucion de problemas, funcién ejecutiva, razona-
miento abstracto, aprendizaje, memoria y funcio-
namiento visual y espacial [12,39].

Estas consecuencias dependen del tipo de mal-
trato padecido, dado que son diversas segun éste sea
fisico, sexual, por negligencia, por abandono o una
combinacién de ellos. El abandono puede provocar
mayores efectos adversos al producir consecuencias
permanentes, puesto que las regiones neurobiol6gi-
cas y las capacidades emocionales y cognitivas no se
desarrollan apropiadamente. En estudios prospecti-
vos, el abandono y la negligencia durante la infancia
se asocian con retrasos significativos en el desarro-
llo cognitivo y el crecimiento craneal en nifios pe-
queios, asi como con bajos logros académicos en
la adolescencia y la adultez [4]. Las investigaciones
realizadas con nifios rumanos institucionalizados,
con el fin de determinar disfunciones cerebrales
asociadas con la tasa metabdlica de glucosa, mues-
tran que estos niflos poseen una disminucién signi-
ficativa del metabolismo bilateral de las estructuras
del cerebro relacionadas con las funciones cogniti-
vas, con la inteligencia social y con la ansiedad,
como son el cdrtex orbitofrontal, el cortex temporal,
el cortex prefrontal, la amigdala, el hipocampo y el
troncoencéfalo, comparados con nifios con epilep-
sia crénica y con adultos sanos [40]. Se observan dé-
ficits en las tareas dependientes del cértex prefron-
tal, esto es, inatencion y déficits sociales, lo que aso-
cia la privacion y los altos niveles de estrés a los que
estan sometidos los nifios institucionalizados con
los déficit cognitivos y conductuales que muestran a
largo plazo. Otras investigaciones han revelado un
menor funcionamiento cognitivo en nifios médica-
mente sanos pero que han sufrido abandono —y que
no tienen una historia de abuso fisico grave, abuso
sexual, exposicién prenatal a sustancias o maltrato
psicoldgico (insultos)— al compararlos con nifios con-
trol no maltratados. Estos datos indican que los ni-
flos victimas de abandono y negligencia en la nifiez
manifiestan déficits especificos en atencién, funcio-
nes ejecutivas y funciones visuoespaciales [4].

En nifios que han sufrido maltrato de tipo fisico
se observa una menor ejecucién en las funciones

cognitivas, las habilidades motoras y el lenguaje [41],
asi como déficits en las habilidades verbales y de
memoria [12]. Los estudios realizados con nifnas
sometidas a abusos sexuales revelan una clara rela-
cién entre la duracién de los abusos y los déficits
en las habilidades cognitivas y el fracaso escolar
[12]. La hipervigilancia en los entornos amenazan-
tes en los que crecen los nifios maltratados fisica-
mente se convierte en adaptativa, mientras que los
nifios que sufren abandono suelen crecer en entor-
nos empobrecidos a nivel emocional y de estimula-
cion. Por ello cabria esperar que las dificultades
presentadas por niflos maltratados fisicamente se
debieran principalmente a la hipervigilancia ante
posibles amenazas y a sesgos de atribucién hostil
ante las distintas situaciones, mientras que los ni-
nos que han padecido abandono mostrasen mas
bien problemas en cuanto a la regulacién emocio-
nal [2]. La excesiva hipervigilancia de los nifos
maltratados puede afectar al desarrollo de las re-
giones cerebrales asociadas a la ira o el enfado,
como en el caso del cértex orbitofrontal. Por tanto,
esta hipervigilancia ante cualquier signo de ame-
naza, anadida al sesgo cognitivo percibido que pre-
dispone a explicar las acciones de los otros como
hostiles, pueden reforzarse mutuamente, lo que pue-
de llevar a interpretar las situaciones como amena-
zantes y a actuar en consecuencia de manera agre-
siva sin que se den las senales suficientes en las
distintas situaciones que apoyen esta interpreta-
cion sesgada de la realidad [2]. Por el contrario, las
experiencias vividas por los nifios abandonados, y
las irregularidades sufridas a nivel emocional y con
respecto al cuidador (en el caso de que lo haya),
provocan alteraciones en las regiones neurales que
guian la regulacion de las emociones, principal-
mente en el sistema limbico. Por tanto, cuando el
nifo entra en la adolescencia, puede encontrarse
con serios problemas a la hora de regular la mayor
variedad e intensidad de emociones a las que se ve
expuesto [2].

Es importante tener en cuenta que en muchas
situaciones el abuso fisico o sexual y el abandono se
dan de manera conjunta, por lo que es dificil esta-
blecer los pardmetros concretos caracteristicos de
cada uno de ellos. Ademads, diversos estudios sefia-
lan que los resultados observados en nifios someti-
dos a malos tratos, abusos o abandono, se mantie-
nen durante la adultez [12]. Las investigaciones con
adultos sugieren que hay una estrecha relacién en-
tre el maltrato infantil y los sintomas clinicos rela-
cionados con los diversos trastornos de personali-
dad, a pesar de que no se encuentren diferencias
significativas con respecto al tipo de maltrato [7].
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Existen diferencias en cuanto al sexo resefables en
los efectos que el maltrato infantil provoca en el ce-
rebro. Algunas de las mas notables son el hecho de
que los nifos presentan un déficit mds pronuncia-
do en el desarrollo normal de la zona del cuerpo
calloso, un menor volumen cerebral y un mayor vo-
lumen ventricular que las nifas [4,34]. Estos datos
podrian sugerir que los efectos del maltrato en
cuanto al desarrollo cerebral son mas aversivos en
los nifios que en las nifas, puesto que ademas estas
diferencias se muestran persistentemente ante dis-
tintas edades de inicio, duracién y tipos similares
de maltrato, entre otras variables de estudio.

Otras investigaciones se han basado en el hecho
de que algunos trastornos mentales, como el tras-
torno limite de la personalidad, son mas prevalen-
tes en mujeres que en hombres, por lo que se ha
intentado averiguar cudles son las diferencias exis-
tentes y qué posible interaccion de factores da lugar
a la aparicion de estas psicopatologias. Las nifias
presentan mayores casos de abuso sexual que los
ninos, pero hay un efecto dimorfico relacionado
con el desarrollo cerebral tras el maltrato, ya que
los casos de abuso sexual se asocian con una dismi-
nucién en el tamafio del cuerpo calloso en nifias,
mientras que esta disminucién en nifos se debe al
abandono en la infancia.

Por otra parte, también hay diferencias de sexo
en la lateralizacién cerebral y en los efectos hormo-
nales. En este sentido, la mayor capacidad bilateral
lingiifstica y la reduccién de la dominancia cerebral
en las mujeres facilitan los intercambios de infor-
macion entre el hemisferio izquierdo y el derecho,
lo que aumenta a su vez la capacidad de padecer
inestabilidad afectiva y, por tanto, ocasiona una
mayor probabilidad de padecer trastornos como el
limite. Por el contrario, la alta lateralizacion del he-
misferio izquierdo y la reduccién del tamafio del
cuerpo calloso que presentan los hombres que han
sufrido maltrato pueden favorecer la separacion
entre el pensamiento y el afecto y la conciencia so-
cial, y facilitar asi el desarrollo de alexitimia y del
trastorno de personalidad antisocial [13].

Los menores que han sufrido malos tratos durante
la infancia muestran un mayor riesgo de presentar
conductas antisociales y violentas durante la adul-
tez, fendmeno que se ha denominado ‘ciclo de la
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violencia’ [42]. Es evidente que en la base del desa-
rrollo de conductas agresivas confluyen distintos
factores tanto ambientales como biolégicos, entre
los que se encuentran los genéticos, los neuroqui-
micos, los hormonales, los neurolégicos, los inmu-
nolégicos, los sociales, los familiares, la experiencia
previa y las diferencias individuales [43,44]. Tenien-
do en cuenta esta compleja interaccion de factores,
nos proponemos establecer los posibles paralelis-
mos existentes entre los cambios neurobiolégicos
que se producen como consecuencia del maltrato
infantil y aquellos observados en adultos agresivos
y/o violentos. Para ello, utilizaremos como marco
de referencia una revision tedrica previa sobre las
bases neurales de la violencia humana [43]. Esta re-
lacién podria explicar el ‘ciclo de la violencia’ desde
un punto de vista neurobiolégico, y el hecho de
descifrar las claves bioldgicas de este ciclo tendria
importantes implicaciones en el diagndstico, la pre-
vencién y el tratamiento de este tipo de conductas y
trastornos mentales asociados [45].

Investigaciones realizadas mediante técnicas de
estimulacién eléctrica han evidenciado que édreas
como la amigdala, el hipocampo, el hipotdlamo y
estructuras tegmentales son precursoras de la agre-
sién, mientras que otras dreas —como la zona ven-
tromedial de los 16bulos frontales y el drea central
de los l6bulos temporales— son inhibidoras de este
tipo de conductas. Diversos estudios realizados en
sujetos que presentan conductas violentas y/o tras-
tornos relacionados con algtn tipo de agresién han
detectado diferencias morfoldgicas y anatémicas
con respecto a los sujetos control. En este sentido,
se han observado déficits estructurales y funciona-
les en los 16bulos temporales y frontales en diversas
muestras de sujetos violentos.

En el I6bulo temporal la disminucién del volu-
men del hipocampo y de la amigdala en sujetos vic-
timas de malos tratos durante la infancia [21,23,32]
podria contribuir al desarrollo de la violencia en su-
jetos adultos. De este modo, los estudios de neuro-
imagen realizados en adultos violentos han mostra-
do la existencia de una pérdida unilateral de tejido
en la amigdala y el hipocampo del 16bulo temporal,
y se ha llegado incluso a establecer una correlacién
positiva entre la reduccién del tamario bilateral del
hipocampo y altas puntuaciones en escalas de psi-
copatia. Otra alteracién ya explicada en nifios mal-
tratados es la de la ‘irritabilidad limbica’ [13,28],
también observada en adultos que presentan com-
portamientos violentos, en los que se muestra una
irritabilidad extrema manifestada por un aumento
en la conducta agresiva, hipersexualidad y ataques
irracionales.
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Por lo que respecta a las alteraciones detectadas
en el 16bulo frontal de nifios maltratados, se mues-
tra que los altos niveles de estrés afectan a su desa-
rrollo normal, ya que producen una maduracién
prefrontal precoz y una lateralizacién hemisférica
[13]. En relacién con ello, se ha demostrado que la
hipoactivacién en regiones como el cértex orbito-
frontal, unida a la hiperactivacién de la amigdala, se
corresponde con un bajo control de impulsos, esta-
llidos de agresividad y falta de sensibilidad perso-
nal, que predisponen a la conducta agresiva y vio-
lenta [2]. En cuanto a la lateralizacién hemisférica y
a las conexiones establecidas por el cuerpo calloso
en menores maltratados, se ha observado (tal y como
se ha comentado) un menor tamaiio del cuerpo ca-
lloso [24,35,36], especialmente en varones, asi como
retrasos en la mielinizacidn, lo cual propicia el de-
sarrollo independiente de ambos hemisferios [11].
Estos hallazgos pueden relacionarse con datos ob-
tenidos en adultos violentos, en los que se ve una
menor lateralizacion en cuanto al lenguaje en tareas
que implican procesamiento verbal, asi como una
disminucion en el metabolismo de glucosa en el
cuerpo calloso en muestras de asesinos [46].

La alteracion del desarrollo y los dafios cerebra-
les producidos como consecuencia del maltrato in-
fantil podrian llevar a las alteraciones observadas
en diversas zonas cerebrales, como en el hipocam-
po y la amigdala, y no tinicamente a dafar las co-
nexiones entre el cértex prefrontal y la amigdala,
como se ha propuesto en los estudios realizados so-
bre el ‘sindrome del zarandeo’ [47].

Si atendemos a los modelos tedricos que expli-
can la agresién humana, también es posible obser-
var similitudes entre las bases bioldgicas que en
ellos se proponen vy los hallazgos obtenidos en suje-
tos maltratados durante la infancia. Uno de estos
modelos establece que las conductas agresivas se
relacionan con alteraciones en el I6bulo frontal que
confluyen con diversos niveles de manifestacion,
como son el neurofisiolégico, el neuroconductual,
el de personalidad, el social y el cognitivo. Cuanto
mayor fuese el déficit prefrontal observado, mayor
serfa la probabilidad de que confluyesen alteracio-
nes en las distintas zonas mencionadas, y, por tan-
to, de que apareciese la violencia [46]. Estas altera-
ciones pueden relacionarse con las funcionales en-
contradas en nifios maltratados, ya que las alte-
raciones y problemas de conducta que presentan
podrian ser consecuencia de alteraciones en las di-
versas zonas explicadas y tener como base un mal
funcionamiento del I6bulo frontal.

El modelo de Davidson et al establece que las al-
teraciones estructurales y funcionales del circuito

neural regulador de la emocién (compuesto por el
cortex prefrontal, la amigdala, el hipocampo, el hi-
potalamo, el cértex cingulado anterior y otras es-
tructuras interconectadas) pueden aumentar el ries-
go de mostrar conductas agresivas y violentas de
tipo impulsivo, pero no de tipo premeditado [48].
Teniendo en cuenta las diversas regiones que com-
ponen este circuito, a lo largo de la presente revisién
se han establecido resultados que establecen altera-
ciones tanto estructurales como funcionales de es-
tas areas, por lo que, y considerando esta teoria, estos
nifios serfan mds propensos a mostrar conductas
violentas e impulsivas durante el periodo adulto,
posiblemente con mayor frecuencia ante impulsos
incontrolados que ante acciones premeditadas.

En funcién de los hallazgos expuestos en el pre-
sente trabajo, y en funcién de los paralelismos neu-
robioldgicos existentes, cabe establecer que, aun
teniendo en cuenta las diferencias individuales y los
diversos factores que confluyen en la aparicién de
las conductas agresivas durante el periodo adulto,
hay una serie de cambios cerebrales en nifos mal-
tratados que se observan también en adultos vio-
lentos. Dichos cambios dan lugar a variaciones fun-
cionales que, junto con otros factores ya especifica-
dos, podrian actuar como caldo de cultivo para este
tipo de conductas, predisponiendo asi a la perpe-
tuacién del ‘ciclo de la violencia; e incluso contribu-
yendo al desarrollo de trastornos de personalidad y
de conductas desadaptativas. Determinar los posi-
bles paralelismos neurobiolégicos entre ambos ti-
pos de muestras es crucial a la hora de establecer
tanto actuaciones de tipo diagndstico y preventivo
como los tratamientos adecuados para el control de
la violencia humana.

El maltrato infantil provoca graves secuelas neuro-
bioldgicas, psicoldgicas y conductuales en los me-
nores que lo padecen, pero es importante resaltar el
papel de las diferencias individuales y de la resilien-
cia, ya que algunas variables, como el sexo de la vic-
tima y el tipo de maltrato recibido van a marcar el
desarrollo posterior a la experiencia del maltrato.
Por ello, no todos los sujetos que han sufrido abu-
sos 0 abandono en la nifiez van a presentar psicopa-
tologias o déficits funcionales per se.

El hecho de que el cerebro humano siga desarro-
llandose durante la infancia y la adolescencia, e in-
cluso durante el periodo adulto, hace que sea espe-
cialmente vulnerable ante situaciones traumadticas
o de estrés crénico, y se pueden producir dafos, en
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ocasiones irreversibles, de tipo fisico, emocional y
cognitivo. En un alto porcentaje estos dafos lleva-
rdn al desarrollo de diversas patologias en la edad
adulta, tales como el TEPT o la depresidn, el abuso
de sustancias e incluso los trastornos de personali-
dad, ademas de todos los déficits cognitivos asocia-
dos. Es evidente, pues, que un desarrollo adecuado
sin altos niveles de estrés y sin la vivencia de situa-
ciones traumdticas durante los primeros afios de
vida permiten que el cerebro evolucione de un
modo mucho més adaptativo, de forma que la per-
sona pueda llegar a ser mas social, estable y empati-
ca, y, por tanto, menos agresiva. Esta revisién se ha
centrado en los efectos de los malos tratos como
fuente importante de estrés temprano, pero los re-
sultados aqui descritos podrian generalizarse a si-
tuaciones similares como, por ejemplo, las que de-
ben vivir los nifios que nacen y crecen en paises en
guerra o con carencia absoluta de recursos.

Un alto nivel de estrés a edades tempranas supo-
ne una interrupcién en el desarrollo normal del
nifio, debido a que genera un aumento importante
en los niveles hormonales que forjan cambios es-
tructurales y funcionales en el cerebro. Como con-
secuencia del maltrato se producen alteraciones en
los distintos sistemas, esto es, en el SNC, el SNA, el
sistema endocrino y el sistema inmune. Hay una
importante influencia de la genética, las hormonas,
los factores de crecimiento, la nutricién y el enri-
quecimiento del ambiente en el desarrollo del cere-
bro en estos nifios, ademads de los factores sociales,
de los familiares, de la tipologia de los abusos y del
sexo del menor. Esta interaccion de factores es muy
importante para entender los efectos del maltrato, y
es necesario tenerla en cuenta, ya que puede variar
los datos obtenidos en las distintas investigaciones
realizadas al respecto.

Los estudios clinicos no estan libres de limita-
ciones. Las principales son las relacionadas con as-
pectos metodoldgicos y éticos, como el tamafo de
la muestra y la realizacién de estudios retrospecti-
vos en sujetos adultos. Estas limitaciones dificultan
en ocasiones la generalizacién de los resultados,
por lo que los modelos preclinicos realizados con
animales son una alternativa 6ptima. Teniendo en
consideracion este aspecto, los principales resulta-
dos obtenidos en la presente revisiéon parecen indi-
car que los sujetos sometidos a malos tratos, abusos
y negligencias durante la niflez muestran importan-
tes secuelas neurobioldgicas tanto estructurales
como funcionales. Respecto a las estructurales, se
observan alteraciones en el desarrollo del hipocam-
po (aunque sus efectos se perciben a largo plazo), la
amigdala, el giro temporal superior, el cerebelo, el
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cuerpo calloso, el cértex prefrontal y el volumen ce-
rebral y ventricular. Estos cambios neuroanatémi-
cos harfan que los afectados manifestasen impor-
tantes secuelas cognitivas, altos niveles de estrés
psicosocial, dificultades conductuales y problemas
sociales, que se asociarian con diversas psicopato-
logias. Las modificaciones anatémicas y sus respec-
tivos correlatos funcionales parecen coincidir, en
gran parte, con los observados en sujetos agresivos
y violentos, y muestran la base neurobiolégica del
llamado ‘ciclo de la violencia!

La tipologia del maltrato y el sexo del menor
pueden modular las consecuencias neurobioldgicas
y psicolégicas del maltrato. El abandono o la negli-
gencia parecen provocar efectos mds adversos y
permanentes, ya que no permiten el desarrollo com-
pleto ni adaptativo de las regiones neurobiolégicas
relacionadas con las habilidades cognitivas y emo-
cionales. Por el contrario, los nifios que crecen en
entornos violentos y que sufren malos tratos o abu-
sos constantes desarrollan una hipervigilancia que
les hard responder de manera hostil ante cualquier
tipo de situacidn. Es dificil obtener patrones claros
de estos tipos de secuelas, ya que normalmente los
nifios que sufren malos tratos también padecen
abandono, y viceversa. Ademds, es importante des-
tacar que el sexo de la victima parece estar relacio-
nado con el tipo de maltrato que recibe, y prueba
de ello es que las nifas suelen sufrir mas abusos
sexuales que los nifios. En general los nifios parecen
verse mds afectados por las vivencias de maltrato,
al mostrar déficits mas pronunciados en el cuerpo
calloso, menor volumen cerebral y mayor volumen
ventricular. Tal vez este dimorfismo marque las ba-
ses bioldgicas de las diferencias observadas en cuan-
to a los trastornos psicopatolégicos sufridos durante
la adultez. Por otra parte, muchos de los déficits
presentados por los nifios maltratados se correla-
cionan negativamente con la edad de inicio del
trauma y positivamente con la duracién de éste. Por
otro lado, hay que tener presente que, en la clinica,
hallazgos de serias alteraciones cerebrales estructu-
rales a menudo no se corresponden con la psicopa-
tologia esperada, y, del mismo modo, afecciones
preexistentes en los nifios podrian incrementar el
riesgo de abuso o maltrato.

Tomando como base todos los datos analizados y
las limitaciones observadas, se pueden proponer
distintas lineas de investigacién futuras. Seria inte-
resante realizar estudios (utilizando técnicas de
neuroimagen funcional) sobre el desarrollo y los
posibles déficits de los menores maltratados y que
han sufrido abandono en dreas como el cértex pre-
frontal y los circuitos de ansiedad, de modo que
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permitieran entender y relacionar estas experien-
cias con los neuromecanismos que les llevan a la
agresividad. También seria importante determinar
si los datos obtenidos sobre el desarrollo cerebral de
los nifios maltratados y las diferencias con respecto
a las nifias poseen incidencia o guardan relacion
con los mayores indices de trastornos de conducta
antisocial prevalentes en los hombres y trastornos
limite de personalidad en las mujeres. Otros posi-
bles estudios enmarcarian investigaciones mas ex-
haustivas de las diferencias en cuanto al desarrollo
cerebral producidas por los distintos tipos de mal-
trato, principalmente las diferencias entre el aban-
dono y los abusos de tipo fisico y sexual. Tras obser-
var la disparidad de los datos obtenidos en algunas
areas cerebrales, como son el hipocampo y la amig-
dala, resultarfa importante realizar nuevos estudios
que aclararan estos puntos de controversia. Todos
estos datos podrian integrarse con los conseguidos
en los estudios que han evaluado otros indicadores,
tales como niveles hormonales, variables inmuno-
logicas y medidas del SNA. Y por dltimo, y dado
que la mayoria de los estudios recogen muestras
muy reducidas, y a pesar de las limitaciones exis-
tentes, resultaria muy util llevar a cabo investigacio-
nes con muestras de sujetos mas amplias, de modo
que se obtengan resultados mds vélidos y fiables.
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Introduction. A high level of stress at an early age, like that produced in the case of child abuse, can have crucial consequences
for the development of the human brain.

Aims. This study aims to review and go over the main points of the results obtained by different clinical research works
carried out on the structural and functional consequences of child abuse on the central nervous system. At the same it also
seeks to integrate and relate them with those described in the case of violent adults.

Development. Firstly, we establish the relationship between post-natal development of the brain and child abuse. Then,
the most important changes in the brain, both in structural and functional terms, are reviewed and the main modulating
variables are highlighted. Lastly, the neurobiological changes are related with the so-called ‘cycle of violence’.

Conclusions. In addition to the individual differences and the diverse environmental, social and genetic factors that exert
an influence on the consequences of abuse, there are neurobiological changes that affect their development both in the
short and the long term. Some of the more significant structural changes are those affecting the hippocampus, the amygdala,
the cerebellar structures, the corpus callosum and the cerebral cortex. Functional changes include cognitive sequelae, high
levels of psychosocial stress, behavioural disorders and social problems, which are associated with a range of psycho-
pathologies. These disorders are modulated by a series of different variables, such as the kind of abuse and the child’s sex,
and may be related to the changes observed in aggressive adults, which could contribute to perpetuate human violence.

Key words. Brain. Cerebellum. Cerebral cortex. Cerebral lateralisation. Child abuse. Limbic system. Neuroimaging. Violence.
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