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RESUMEN

Objetivos: Los resultados de diversos estudios sugieren la existencia de un periodo critico en el desarrollo
del individuo en el cual la experiencia de maltrato y abuso sexual puede conllevar cambios neurobio-
l6gicos permanentes o muy duraderos, afectando especialmente a la respuesta del eje neuroendocrino
hipotalamico-hipofisario-adrenal. El objetivo de este trabajo es ofrecer una revisién actualizada de las
principales consecuencias neurobioldgicas del abuso sexual infantil.
Métodos: Se seleccionaron aquellas publicaciones de enero de 1999 a enero de 2010, en inglés o espafiol,
centradas en las consecuencias neurobiol6gicas relacionadas con la experiencia de abuso sexual infantil
mediante las bases de datos Medline, Scopus, Psycinfo y Web of Science. También se examinaron las listas
de referencias de estudios publicados acerca de las consecuencias neurobiolégicas de la victimizacion en
la infancia.
Resultados: Se incluyeron 34 estudios sobre consecuencias neurobiolégicas del abuso sexual infantil, de
los cuales se extraen alteraciones neuroendocrinas, estructurales, funcionales y neuropsicolégicas que
afectan a un importante niimero de victimas.
Conclusiones: Los trabajos que hasta ahora han explorado los efectos neurobiol6gicos del maltrato mues-
tran que es necesario considerar a éste y al abuso sexual infantil como problemas de salud que afectan a
diferentes areas de la vida de sus victimas, favoreciendo asi el desarrollo de programas de intervencién
y tratamiento teniendo en cuenta sus multiples efectos.
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Neurobiological consequences of child sexual abuse: a systematic review

ABSTRACT

Objective: The results of several studies suggest that there is a critical timeframe during development
in which experiences of maltreatment and sexual abuse may lead to permanent or long-lasting neuro-
biological changes that particularly affect the hypothalamus-pituitary-adrenal axis response. The aim of
the present study was to provide an updated review on the main neurobiological consequences of child
sexual abuse.
Methods: We selected articles published between January 1999 and January 2010 in English or Spanish
that focused on the neurobiological consequences of child sexual abuse available through Medline, Scopus
and Web of Science. We also examined the references in published articles on the consequences of sexual
victimization in childhood.
Results: In this review we included 34 studies on neurobiological consequences, indicating different kinds
of effects, namely: neuroendocrine, structural, functional and neuropsychological consequences, which
affect a large number of victims.
Conclusions: The existing body of work on the neurobiological consequences of maltreatment shows the
need to consider maltreatment and child sexual abuse as health problems that affect different areas of
victims’ lives, which would in turn favor the development of intervention and treatment programs that
take these multiple effects into account.
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sus victimas, ha dado lugar en las Giltimas décadas a un notable cre-
cimiento en el interés profesional sobre la deteccién de estos casosy

El abuso sexual ha sido uno de los tipos de maltrato infantil mas la intervencion posterior con estas victimas'. Estudios nacionales?
tardiamente estudiado, si bien su revelacién como maltrato fre- einternacionales3 han constatado laamplia extensién de este pro-
cuente, y con importantes y perdurables efectos psicol6gicos para blema en el mundo occidental, con una prevalencia que oscila entre
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un 10% y un 20% de la poblacién®.

Recientemente se ha producido una especial sensibilidad
hacia este tema, tanto por los investigadores como por parte de
la sociedad, y se observa un notable esfuerzo e interés de las
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administraciones en el campo de la atencién y la proteccién del
menor en este aspecto. Sin embargo, la ausencia, en la mayoria de
las ocasiones, de un dafio fisico visible, asi como la inexistencia de
un conjunto de sintomas psicolégicos que permitan su deteccién
y diagnéstico univoco, han hecho que el abuso sexual infantil sea
dificil de detectar por los profesionales de la salud®.

Diferentes estudios constatan consecuencias que afectan a todas
las areas de la vida de la victima, tanto en la infancia’ como en la
edad adulta®10, y que impiden hablar de un sindrome del abuso
sexual infantil. Asi, los trabajos publicados al respecto demuestran
que no hay un patrén de sintomas Gnico, y si una extensa variedad
de sintomas en estas victimas e incluso la ausencia total de sinto-
mas que presentan algunas de ellas, lo cual impide establecer un
sindrome que defina y englobe los problemas fisicos, emocionales,
cognitivos y sociales que se relacionan con la experiencia de abuso
sexualll,

Una de las areas de estudio actual mas importante en casos de
abuso sexual infantil, mas alla de la psicopatologia, es la relacionada
con las consecuencias neurobiolégicas de esta experiencia, dadas
sus repercusiones en el individuo!2, centrandose en el estudio del
eje hipotalamico-hipofisario-adrenal debido a su importante fun-
cién en la respuesta al estrés!3, aunque se ha observado que otros
sistemas neurofuncionales también pueden verse implicados4.

Los resultados de diversos estudios sugieren que hay un periodo
critico en el desarrollo del individuo en el cual la experiencia
de estrés puede conllevar cambios neurobiolégicos permanentes
o muy duraderos, que aumentan la probabilidad de desarrollar
trastornos del estado de animo y de ansiedad como respuesta
a la experiencia de otros estresores posteriores en la vida del
individuo!>16, Esta perspectiva se relaciona con el concepto de
alostasis, definido como la capacidad de conseguir estabilidad
a través del cambio y referido a la respuesta que los sistemas
nervioso e hipotalamico-hipofisario-adrenal del individuo propor-
cionan ante un estresor, y que tiene como finalidad el retorno a la
estabilidad fisiol6gica. No obstante, si el estresor perdura durante
largos periodos de tiempo y la respuesta de los sistemas impli-
cados resulta infructifera para estabilizar al individuo, se produce
una sobrerreactividad crénica que puede conllevar consecuencias
fisiopatolégicas!2. Esto es especialmente grave si se produce en el
periodo de desarrollo del individuo, es decir, durante la infancial?,
pues las regiones cerebrales sensibles al estrés se encontrarian en
un momento de maxima sensibilidad!8-20,

En este sentido, y relacionado con lo ya expuesto, resulta
especialmente ttil conocer las consecuencias neurobiolégicas y
su variedad de formas, ya que ello nos permite aproximarnos al
concepto de resiliencia psicobiol6gica?!. Asi, ser portador de deter-
minados alelos puede conferir una cierta proteccion durante los
periodos criticos que acabamos de comentar?2,

Aunque hay algunas revisiones previas sobre este tema23-28,
ninguna de ellas se ha centrado exclusivamente en el area del abuso
sexual infantil. Ademas, es necesaria una actualizacién en lengua
espafiola de las investigaciones publicadas al respecto. En estalinea,
el objetivo del presente trabajo es ofrecer una revisién actualizada
de las principales consecuencias neurobiolégicas del abuso sexual
infantil, que permita a los profesionales de la salud conocer las nue-
vas lineas de trabajo y los nuevos hallazgos experimentales que, en
un futuro, podrian facilitar su prevencion o el tratamiento de sus
consecuencias.

Métodos
Seleccion de los estudios

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva, entre
los meses de febrero y marzo de 2010, y se seleccionaron aquellas

publicaciones centradas en las consecuencias neurobioldgicas
relacionadas con la experiencia de abuso sexual infantil de los lti-
mos 10 afos (de enero de 1999 a enero de 2010), por los relevantes
cambios llevados a cabo en este tema en la Gltima década.

Se consultaron las bases de datos internacionales Medline,
Scopus, Psycinfo e ISI Web of Science, utilizando los siguientes tér-
minos: (consequences OR effects) (consecuencias OR efectos) AND
(sexual abuse OR child sexual abuse) (abuso sexual OR abuso sexual
infantil) AND (neurobiological OR neurobiology OR biology OR endo-
crine) (neurobiol6gico OR neurobiologia OR biologia OR endocrino)
AND (hippocampus OR amygdala) (hipocampo OR amigdala). Como
complemento a lo anterior también se examinaron las listas de
referencias de los estudios publicados acerca de las consecuencias
neurobiolégicas de la victimizacién en la infancia, especialmente
revisiones sobre el tema.

Criterios de inclusion y exclusion

Se revisaron los resultados de cada bisqueda y sélo se inclu-
yeron articulos empiricos, no revisiones de articulos. Los articulos
incluidos podian estar escritos en espariol, dada la importancia de
considerar trabajos en esta lengua en una revision dirigida a pobla-
cién hispanoparlante, o inglés, idioma en que se publican la mayoria
de los trabajos empiricos. Se incluyeron trabajos cuyas muestras
estuvieran formadas exclusivamente por casos de abuso sexual
infantil, o por casos de malos tratos infantiles que contuvieran sub-
grupos de abuso sexual.

Como criterio de exclusién, se descartaron todos aquellos estu-
dios en cuyo titulo o resumen no se incluyeran los temas de la
revisién. Asimismo, tampoco se incluyeron los que hacian referen-
cia a temas relacionados, pero no directamente vinculados, como la
violencia sexual en la edad adulta, o las consecuencias psicolégicas
del abuso sexual infantil.

Andlisis de la revision de la literatura cientifica

Se tuvieron en cuenta diferentes variables de los trabajos inclui-
dos, como son el tipo de alteraciones analizadas en el estudio
(neuroendocrinas, estructurales, funcionales o neuropsicolégicas)
y sus principales hallazgos; la existencia de grupo experimental y
de grupo control; el tamafio muestral de cada grupo; las caracte-
risticas de la muestra experimental (p. ej., casos de abuso sexual
infantil o casos de maltrato, incluyendo el abuso sexual como sub-
grupo); el sexo de los participantes y el grupo de edad (mayores o
menores de 18 anos).

La revision de las publicaciones se llevo a cabo por los auto-
res del presente estudio, de forma independiente y con un valor
de acuerdo inicial kappa del 97,05%. En los pocos casos en que se
produjo discrepancia, se llegé finalmente a un consenso.

Resultados

Se identificaron 159 articulos, de los cuales tras su revision se
seleccionaron 34 (figura 1). Los estudios revisados son, principal-
mente, trabajos relativos a las alteraciones neuroendocrinas (11
estudios, un 32,3% de los incluidos) y estructurales (14 estudios,
un 41,2% de los incluidos) que se han vinculado con la experien-
cia de maltrato y abuso sexual infantil, asi como en menor medida
a alteraciones funcionales (4 estudios, un 11,8% de los incluidos)
y neuropsicolégicas (5 estudios, un 14,7% de los incluidos). Cabe
destacar que algunos estudios analizan tanto los efectos del mal-
trato infantil sobre la estructura como sobre la funcién cerebral,
por lo que los porcentajes referidos a los estudios no son mutua-
mente excluyentes. En la tabla 1 se presentan los estudios que han
mostrado resultados significativos al comparar grupos de victimas.
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159
articulos posibles
(Psycinfo, Scopus, Medline, listados referencias)

105
articulos excluidos por
irrelevantes o repetidos

v

A 4

54
articulos leidos

20
articulos excluidos por no
cumplir los criterios de
inclusion

A4

A 4

34
articulos incluidos

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios (revision sistematica de articulos
publicados entre 1999 y 2010).

Alteraciones neuroendocrinas

Uno de los sistemas neurobiol6gicos que se ven especialmente
afectados por la experiencia de abuso sexual infantil es el eje neu-
roendocrino hipotalamico-hipofisario-adrenal, lo que supone un
fracaso en la capacidad de alostasis del individuo, especialmente
en aquellas victimas que presentan trastorno por estrés postrau-
matico. Concretamente, disregulaciones en el funcionamiento de
este eje conllevan mayores concentraciones urinarias de dopamina,
noradrenalina, adrenalina y cortisol. Asi lo han encontrado Widom
et al?® en victimas ya adultas de abuso sexual infantil, al comparar-
las con controles de la misma edad, etnia, estatus socioeconomico
y estructura familiar. En general, esta alteracion en la regulaciéon
del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, y por consiguiente en la
liberacién de hormona liberadora de corticotropina, se encuen-
tra repetidamente en la literatura, si bien estudios realizados por
otros autores con muestras similares de maltrato infantil han obte-
nido, opuestamente, una menor concentracion de cortisol en estas
victimas39-32, La importancia de esta hormona en la presencia o
ausencia de estrés es cabal, debido a su relacién con el desarrollo
de psicopatologia en situaciones estresantes33, tanto en hombres
como en mujeres.

En este sentido, se ha sugerido la posibilidad de que dife-
rentes formas de maltrato pueden conllevar diferentes efectos
biolégicos34, e incluso que las posteriores experiencias traumati-
cas en la vida de estos individuos pueden explicar las diferentes
consecuencias psicobioldgicas3?.

Las disfunciones en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
también parecen confirmarse en otros trabajos. La concentracién
de cortisol ante una tarea cognitivamente estresante, tanto en el
periodo de anticipacién como durante la tarea, en victimas adultas
con diagnoéstico de trastorno por estrés postraumatico y experien-
cia de maltrato infantil, parece ser significativamente mas alta que
en no victimas sin diagnéstico, estableciéndose esta elevaciéon en
un 63%36. Se ha sugerido una sensibilizacién de este eje y de la
respuesta auténoma al estrés, que aumenta el riesgo de desarro-
llar determinados trastornos psiquiatricos, tales como trastornos

de ansiedad, depresién o trastorno por estrés postraumatico37-40,
especialmente tras la vivencia de otros estresores afiadidos en la
edad adulta®!,

Enrelacién alos sistemas de neurotransmision, un reciente estu-
dio llevado a cabo con muestras clinicas, en concreto en mujeres
con trastornos de la conducta alimentaria, también ha hallado una
elevacion de la serotonina en las victimas de abuso sexual infantil
al compararlas con grupos de no victimas*2.

Alteraciones estructurales

Otra importante area de estudio dentro de las consecuencias
neurobiolégicas es la posible influencia de la experiencia de mal-
trato y abuso sexual infantil en la estructura del cerebro, por
ejemplo en el tamafio del hipocampo, el volumen cerebral, el volu-
men intracraneal y el volumen de los ventriculos laterales o de las
cortezas prefrontal y cingular anterior. El estudio de De Bellis et
al'2 esuna de las escasas investigaciones sobre este tema realizadas
con victimas infantiles de malos tratos, incluyendo el abuso sexual.
Los autores apreciaron un menor tamafio intracraneal (7%) y cere-
bral (8%) en estas victimas que en el grupo control. Los resultados
indicaron que el volumen intracraneal se correlacionaba positiva-
mente y de forma significativa con la edad de inicio del maltrato
(con un menor tamafio craneal en las victimas de malos tratos mas
jovenes), asi como negativamente con la duracién de este maltrato
(con un menor tamaiio intracraneal en las victimas de malos tra-
tos mas duraderos), y los autores concluyen que el maltrato infantil,
incluyendo la violencia fisica, la negligencia, la victimizacién sexual
y la exposicién a la violencia, parece influir de forma adversa en
el desarrollo cerebral de las victimas. Otros estudios, utilizando
muestras de diferentes tipos de maltrato, obtuvieron resultados
similares al evaluar el cuerpo calloso de victimas de negligencia
fisica'®, hallaron una asimetria reducida en el I6bulo frontal y tam-
bién un menor tamafio cerebral general en las victimas de distintos
acontecimientos traumaticos en la infancia (maltrato emocional,
abuso sexual, negligencia fisica, exposicién a violencia, separaciény
pérdidas)*3, pérdida neuronal en el cingulado anterior (victimas de
abuso sexual, maltrato fisico y exposicién a violencia)#4, y constata-
ron que la experiencia de violencia en la infancia altera el desarrollo
cerebral, especialmente el sistema limbico®>.

Respecto a una posible influencia de la experiencia de maltrato
infantil en otra estructura limbica, como es el tamafio del hipo-
campo de estas victimas, estudios llevados a cabo con resonancia
magnética y tomografia por emisiéon de positrones han hallado un
volumen del hipocampo izquierdo entre un 5% y un 18% menor en
las victimas adultas de maltrato infantil, incluyendo la experien-
cia de abuso sexual, en comparacién con grupos control*647 y un
volumen de la amigdala significativamente menor4’8, asi como
la relacién de estas consecuencias con el desarrollo de diversas
afecciones tales como el trastorno limite de la personalidad y el
trastorno por estrés postraumatico*$49. Este mismo efecto en el
tamafio del hipocampo en las victimas de malos tratos en la infan-
cia no se ha constatado en muestras de adultos jévenes®® ni en
estudios con menores!243.4451,

En esta linea, el trabajo de Cohen et al®?2 muestra un menor
tamafio del cértex cingulado anterior y del ntcleo caudado, de
aproximadamente un 2% a un 5%, en los adultos victimas de acon-
tecimientos traumaticos en la infancia, entre ellos el maltrato y el
abuso sexual.

También se ha encontrado que el volumen de materia gris en las
mujeres victimas de abuso sexual en la infancia, en la zona del cér-
tex visual primario y del cértex de asociacién visual, tanto derecho
como izquierdo, es entre un 13% y un 18% menor, y este resultado
estaba influido por la duracién del abuso®3. Similares resultados
se han obtenido con victimas de otros tipos de violencia, como el
castigo fisico corporal?.



236 N. Pereda, D. Gallardo-Pujol / Gac Sanit. 2011;25(3):233-239

Tabla 1
Consecuencias neurobiolégicas del abuso sexual infantil (revisién sistemdtica de articulos publicados entre 1999 y 2010)
Grupo control (n) Grupo de edad Sexo
Principales hallazgos Estudios Grupo Caracteristicas
(ref.) experimental (n)
Alteraciones Incremento en la concentracién urinaria de 28 500 ASI, MF, NEG 396 Adultos Hombres/Mujeres
neuroendocrinas  dopamina, adrenalina, noradrenalina y cortisol
Descenso de la secrecién de cortisol 29 23 MI 27 Adultos Hombres/Mujeres
30 192 DEP + MF y/o ASI - Adultos Hombres/Mujeres
31 10 ASI 10 Menores Mujeres
Incremento de la secrecién de cortisol 33 34;35 ASI+TEPT, - Adultos Mujeres
ASI+TEPT +ASA
34 23 ASI y/o MF+TEPT 18 Adultos Hombres/Mujeres
35 20;15;11 ASly/o MF, ASl y/o 20 Adultos Mujeres
MEF + DEP, DEP
36,37 13;14;10 DEP + MF o ASI 12 Adultos Mujeres
Descenso de la secrecion de serotonina 38 73 BUL 50 Adultos Mujeres
Alteraciones Menor tamafio intracraneal y cerebral 12 44 MI +TEPT 61 Menores Hombres/Mujeres
estructurales 39 12;12 ATI, ATI+TEPT 24 Menores Hombres/Mujeres
41 28 MI+TEPT 66 Menores Hombres/Mujeres
Menor volumen del cuerpo calloso 19 51 MI 115 Menores Hombres/Mujeres
41 28 MI +TEPT 66 Menores Hombres/Mujeres
Asimetria del 16bulo frontal 39 12;12 ATI, ATI+TEPT 24 Menores Hombres/Mujeres
41 28 MI+TEPT 66 Menores Hombres/Mujeres
Pérdida neuronal del cingulado anterior 40 11 MI+TEPT 11 Menores Hombres/Mujeres
Menor volumen del hipocampo (izquierdo) 42 21511 MF y/o ASI+DEP, DEP 14 Adultos Mujeres
43 21 TLP + MI 21 Adultos Mujeres
44 10 ASly/o MF+TLP 23 Adultos Mujeres
45 10;12 ASI+TEPT, ASI 11 Adultos Mujeres
Mayor volumen del hipocampo 47 66 MI+TEPT 122 Menores Hombres/Mujeres
Menor volumen de la amigdala 43 21 TLP + MI 21 Adultos Mujeres
45 10;12 ASI+TEPT, ASI 11 Adultos Mujeres
Menor volumen del cingulado anterior y del 48 250 Sin trastorno - Adultos Hombres/Mujeres
caudado psiquiatrico
Menor volumen de materia gris en la corteza 49 23 ASI 14 Adultos Mujeres
visual primaria y la corteza de asociacién visual 50 23 CFS 22 Adultos Hombres/Mujeres
Alteraciones Activacién de la corteza prefrontal anterior 51 10;12 ASI+TEPT, ASI - Adultos Mujeres
funcionales Activacion del cingulado posterior y la corteza 51 10;12 ASI+TEPT, ASI - Adultos Mujeres
motora
52 10 ASI+TEPT 11 Adultos Mujeres
Descenso de la actividad de la corteza 51 10;12 ASI+TEPT, ASI - Adultos Mujeres
prefrontal medial, el cingulado anterior, el
hipocampo, el giro inferotemporal y el giro
subcalloso
52 10 ASI+TEPT 11 Adultos Mujeres
Descenso en el flujo sanguineo de la corteza 51 10;12 ASI+TEPT, ASI - Adultos Mujeres
orbitofrontal
Incremento en la actividad de la corteza 52 10 ASI+TEPT 11 Adultos Mujeres
inferotemporal izquierda, el giro frontal medial
izquierdo y la corteza de asociacién visual
Conectividad reducida en el giro dentado, 53 10; 11; 10 ASly/o AVM+TEPT,ASI -  Adultos Hombres/Mujeres

hiperactivacién de la amigdala

Mayor activacién de la amigdala, del giro 54
temporal superior izquierdo, del giro frontal
inferior derecho, del cerebelo y del cingulado
posterior en respuesta al miedo

Alteraciones Afectacién de la memoria 45
neuropsicoldgicas 57
Peor razonamiento abstracto y funcion 55

ejecutiva y afectacion de la atencién y la
concentracion
Mayor respuesta actstica de sobresalto 58

y/o MF y/o ME y/o
AVM +TEPT, ASl y/Jo AVM

8 ASI+TEPT 11 Adultos Mujeres
10;12 ASI+TEPT, ASI 11 Adultos Mujeres
26 ASI 19 Adultos Mujeres
14 MI+TEPT 15 Menores Hombres/Mujeres
60 MI - Adultos Hombres/Mujeres

n: tamafio de la muestra; ASI: abuso sexual infantil; MF: maltrato fisico; MI: maltrato infantil; NEG: negligencia; DEP: depresion; TEPT: trastorno por estrés postraumatico;
VSA: victimizacién sexual en la edad adulta; BUL: bulimia; ATI: acontecimientos traumadticos en la infancia; TLP: trastorno limite de la personalidad; ME: maltrato emocional;
CFS: castigo fisico severo; AVM: accidente vehiculo motor. S6lo se han incluido en la tabla aquellos estudios que obtuvieron diferencias significativas entre grupos.

Alteraciones funcionales

En linea con estos estudios, Bremner et al>>>%, utilizando la
tomografia por emision de positrones en su trabajo, han observado
que las mujeres victimas de abuso sexual infantil con diagndéstico
de trastorno por estrés postraumadtico presentan una respuesta

neuronal generalizada, con una mayor activacién del cerebelo, el
polo temporal, el giro frontal inferior izquierdo y el tilamo, ante
la presentacién de una breve historia relacionada con el recuerdo
del abuso sexual, independientemente de su estado psiquidtrico®,
asi como descensos en el flujo sanguineo en extensas areas, que
incluyen la corteza orbitofrontal, la corteza cingulada anterior y
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la corteza prefrontal medial (areas de Brodmann 25, 32 y 9), el
hipocampo izquierdo y el giro fusiforme/giro inferotemporal, con
una activacién aumentada en la corteza cingulada posterior, la cor-
teza inferotemporal izquierda, el giro frontal medial izquierdo y
en las cortezas motoras y de asociacién visual, ante la memoriza-
cion de palabras con connotaciones emocionales frente a palabras
neutras®®. Estudios mas recientes, como el de Lanius et al®’, han
comparado la actividad cerebral en una muestra de mujeres que
habian padecido alguna forma de abuso o agresiéon sexual en dife-
rentes épocas de su vida y en una muestra de controles, en diversas
tareas. Los resultados indicaron una conectividad reducida entre
diferentes estructuras limbicas, como el giro dentado, y una hipe-
ractivacién de la amigdala. Asi, el abuso sexual infantil no sélo
afecta al desarrollo de diferentes estructuras cerebrales, sino a
coémo estas estructuras se relacionan entre ellas e incluso a su fun-
cionamiento en situaciones de condicionamiento y aprendizaje.
En este sentido, se ha analizado la activacién de la amigdala ante
la adquisicién de miedo en victimas de abuso sexual infantil con
diagnéstico de trastorno por estrés postraumatico asociado, com-
parandolas con no victimas sin trastorno, y se ha observado una
mayor activaciéon de la amigdala izquierda ante esta situacion y
una menor funcién del cingulado anterior ante la extincién del
miedo’8.

Alteraciones neuropsicolégicas

La afectacién de procesos basicos como la memoria?? o la aten-
cién y la concentracién®® en victimas de maltrato y abuso sexual
infantil ha sido constatada en varios trabajos, aunque no en todos
los estudios revisados®®, lo que apunta a la existencia de deficien-
cias neuropsicolégicas en estas victimas, incluso en muestras sanas
de estudiantes universitarias®!.

Se ha observado una mayor respuesta actstica de sobresalto,
reflejo subcortical modulado por los mismos sistemas neurales
implicados en el trastorno por estrés postraumatico, en las victi-
mas con una elevada frecuencia de abuso sexual y maltrato infantil,
al compararlas con victimas de los mismos malos tratos pero con
una menor frecuencia de violencia. Este efecto se mantenia incluso
al controlar por el sexo, la edad y los sintomas postraumaticos y
depresivos®2,

Discusion y conclusiones

Como constatan los diversos trabajos publicados al respecto,
la vivencia de una experiencia fuertemente estresante, como es
el abuso sexual en la infancia, en un periodo de alta plasticidad
neuronal, provoca disregulaciones en el desarrollo neurofisiol6-
gico cerebral y un fracaso en la capacidad de retorno del individuo
a la normalidad fisiolégica o alostasis, lo cual a su vez parece
conllevar problemas de relacion, disregulacion del estado de
animo y de la conducta, asi como miiltiples problemas sociales y
emocionales®3:64,

Se ha observado que, dentro de la experiencia de maltrato
infantil, el abuso sexual puede comportar disfunciones y lesiones
duraderas en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, y esto puede
implicar dificultades en la victima para autorregular sus estados
afectivos y controlar su propia conducta®. Los estudios confir-
man la existencia de una relacién entre la experiencia de estrés
infantil y la sensibilizacién de este sistema que, especialmente
con la vivencia de otros estresores en la edad adulta, conduce a
una mayor vulnerabilidad en el desarrollo de sintomas depresivos,
ansiedad y otras anormalidades fisiol6gicas, tales como irregu-
laridades en la cantidad de cortisol secretado®>%6 y un menor
volumen del hipocampo27-38, Sin embargo, la afectacién causada
por las experiencias violentas en la infancia no se limita sélo al
hipocampo, sino que destacan los trabajos que han observado

disfunciones en otras estructuras como el ntcleo cingulado ante-
rior o el nicleo caudado, y que muestran que la vulnerabilidad
ante el estrés en la infancia se extiende a diversas estructuras
cerebrales2.

Siguiendo a Meaney et al'®, el maltrato infantil, y dentro de
éste la experiencia de abuso sexual, comporta para la victima
una reprogramacion o adaptacién al medio violento de diver-
sos sistemas cerebrales que, si bien inicialmente pueden ayudarla
a autoprotegerse, a largo plazo se convierten en problematicas
para su correcto desarrollo e integracién. Mas en concreto, parece
que la ocurrencia de este tipo de acontecimientos traumaticos
durante ventanas especificas del desarrollo afecta a los patrones
de metilacién de algunos genes relacionados con la respuesta al
estrés®’. Este fenémeno, conocido como regulacién epigenética,
podria ser parte de la explicaciéon de los mecanismos psicobiol6-
gicos de resiliencia®8 frente a episodios traumaticos. Otros autores
han investigado la capacidad de resiliencia que pueden conferir
algunas variantes genéticas del gen de la monoaminooxidasa A o
del transportador de la serotonina frente al maltrato infantil o a
los acontecimientos vitales estresantes®%70, Una de las claves de
esta resiliencia psicobiolégica parece que seria la plasticidad cere-
bral, y de ahi la importancia de los efectos del maltrato durante
el desarrollo®8. Asi, el estudio de las interacciones de genotipo y
ambiente puede ofrecer una prometedora respuesta para explicar
estas diferencias individuales respecto a la vulnerabilidad frente a
la psicopatologia’®.

Fortalezas y limitaciones del estudio

El presente estudio supone la primera revision sobre las con-
secuencias neurobiolégicas del abuso sexual infantil en lengua
espafiola publicada hasta el momento, y permite acercar los Gltimos
avances sobre esta reciente linea de investigacion a la poblacién
hispanoparlante. Al tratarse de una revision sistematica cuenta con
la ventaja de su replicabilidad. Sin embargo, una de las limitacio-
nes de los estudios llevados a cabo en este campo, y por lo tanto
de la revision que se presenta, es la heterogeneidad de las mues-
tras utilizadas, que suelen incluir diferentes tipos de malos tratos,
mas que centrarse en una forma de violencia especifica. Si bien
algunos trabajos han constatado que las consecuencias asociadas a
la experiencia de maltrato infantil son inespecificas y no es posible
diferenciar consecuencias concretas en funcién del tipo de maltrato
recibido, al menos en el ambito psicoldgico’!, seria interesante
observar si sucede lo mismo con las consecuencias neurobioldgicas
de este tipo de experiencias, tal y como sugieren algunos estudios32.
El presente trabajo, a pesar de ser sistemadtico, no es un metaana-
lisis; asi, no es posible cuantificar de forma directa los efectos de
diferentes formas de maltrato en los diversos tipos de afectaciones
que hemos revisado. Futuros trabajos en esta linea deberan tenerlo
en cuenta.

Como hemos visto, aunque son escasos los trabajos que hasta
ahora han explorado los efectos neurobiol6gicos del maltrato
infantil, y dentro de éste del abuso sexual, se estan abriendo prome-
tedoras lineas de investigacion. Por ejemplo, conocer cuales son los
efectos de las diferentes formas de maltrato durante el desarrollo
y en la edad adulta nos deberia permitir desarrollar tratamientos
ajustados alas necesidades de cada victima®’. Se hace, pues, necesa-
rio considerar el maltrato y el abuso sexual infantil como problemas
de salud que afectan a diferentes areas de la vida de sus victimas,
como son la psicolégica, la social, 1a fisicay, segtin los tltimos traba-
jos revisados, la neurobiolégica y la neurofisioldgica. Este enfoque
deberia favorecer que los profesionales incrementen su forma-
cién sobre este problema y enfocar los programas de intervencién
y tratamiento a estas victimas teniendo en cuenta sus multiples
efectos.
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