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Primer encuentro cientifico del Grupo Interdisciplinar para el Fomento de
la Investigacion en Psicopatologia Perinatal e Infantil

Este primer encuentro se realiz6 el dia jueves 10 de abril de 2014 en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia. El propésito de dicho
encuentro es desarrollar una dialéctica reflexiva entre la clinica y la
experimentacion basica en este campo. Por tal motivo, se llevaron a cabo dos
ponencias que se sintetizan a continuacion.

Técnicas de interferencia en la reconsolidacion de la memoria o cé6mo
mitigar el impacto emocional de episodios traumaticos.

Esta exposicion estuvo a cargo del neurobidlogo Enrique Lanuza, profesor
titular el Departamento de Biologia Celular de la UV.

El interés por este tema de investigacion surge con la publicacién de un articulo
el afilo 2000 en el New York Times por la Universidad de Nueva York que
hablaba de como las neuronas en el cerebro de las ratas modifican su
estructura y actividad cuando se asocia el miedo a un estimulo neutro. El
centro cerebral clave para este tipo de aprendizaje o condicionamiento de
miedo es la amigdala. El proceso de almacenamiento de recuerdos es el
siguiente:

Adquisicion de la memoria - memoria a corto plazo > consolidacion -
memoria a largo plazo

Sin embargo, una memoria ya consolidada se puede recuperar y cuando es
reactivada pasa por una fase labil en la que es modificable y un recuerdo que
se ha guardado se puede reelaborar, lo que abre la posibilidad de modificar la
carga emocional de memorias traumaticas. Es decir, en todo este proceso de
consolidacion, recuperacion y reconsolidacion existe una ventana de tiempo
para intervenir.

Seguidamente, se hablé de diferentes experimentos con animales en los que
se realizaba un condicionamiento clasico para asociar el miedo a ciertos
estimulos. Al grupo experimental se le administraba un betabloqueante
(propanol) y al grupo control un placebo. El objetivo de estos estudios era



conocer si el propanol tenia algun efecto en la reconsolidacion de la memoria
traumética. Se observd que la respuesta emocional se reducia con el
tratamiento de propanol tras la reactivacion de la memoria. Posteriormente, se
introdujo un tercer grupo al que le administraron el propanol en un tiempo
distinto al grupo experimental y observaron diferencias en las respuestas. En
conclusion, se vio que la presencia de la droga en sangre no era suficiente para
conseguir reducir la respuesta emocional, sino que habia que administrarla en
un momento concreto para aprovechar la ventana del tiempo que se abre
cuando se produce la recuperacion del recuerdo traumatico.

En un experimento similar realizado con humanos se observaron resultados
comparables a los realizados con animales. Se dividié a los participantes en
tres grupos y después de una fase de adquisicion (condicionamiento clasico) se
llevé a cabo una extincién en la que al grupo | se le administré propanol 10
minutos antes, al grupo Il 6 horas antes y al grupo Ill, el grupo control, que no
tuvo exposicién al estimulo. Todo esto con el propdsito de determinar dénde se
sitla la ventana del tiempo para tratar de reducir la respuesta emocional
asociada al trauma. Se concluyé que el grupo I, al que se le administré el
farmaco 10 minutos antes de la extincién, presentd una disminucion de la
respuesta emocional tras la reactivacion de la memoria.

En la reflexion con el grupo tras la presentaciéon se comentd que, ya que
durante la terapia se pretende que haya una recuperacion del recuerdo
traumatico en pacientes con Estrés Post-Trauméatico, una posibilidad seria
sugerir la toma del betablogueante justo antes de la sesion terapéutica. Cabe
destacar que tiene que haber una re-evocacion de la memoria para conseguir
el efecto deseado de disminucion de la respuesta emocional especifica. Sin
embargo, no se conoce la dosis exacta que se deberia administrar ni como
cada organismo la va a metabolizar y tampoco se han realizado estudios en
ratas jévenes ni en nifos.

Debido a la plasticidad de la memoria, el resultado de la re-evocacion del
recuerdo puede ser tanto positivo como negativo. Por eso es necesario llevar a
cabo una intervenciéon que tenga en cuenta todo lo dicho anteriormente.

En conclusion, gracias al entorno de apoyo, contencién, comprension y
proteccion que ofrece la terapia en el momento de la reactivacion de la
memoria traumatica y el efecto del farmaco, en la reelaboracion de la
experiencia disminuye la carga emocional negativa.

La lactancia maternay la depresion post-parto

Esta ponencia estuvo a cargo de Barbara Fernandes Carvalho Figueiredo,
profesora titular de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Minho.



La linea de investigacion del equipo de la doctora Figueiredo que se presento
en este encuentro, tiene como propdsito relacionar la lactancia materna con la
depresion post-parto desde el punto de vista de la psicologia evolutiva y del
desarrollo.

La evolucion de la especie ha seleccionado procesos bioldgicos y psicologicos,
entre ellos la lactancia. Esta propicia los ingredientes biologicos para la
supervivencia de los nifios y constituye la primera experiencia de interaccion
del bebé. Asimismo, ofrece beneficios para la salud de la mujer. Sin embargo,
todavia se sabe poco de sus beneficios psicoldgicos. El estudio del que nos ha
hablado la doctora Figueiredo pretende abordar este tema y encontrar los
elementos psicolégicos que estan implicados en la lactancia materna y la
depresion postparto. De esta manera, la identificacion de mujeres con riesgo
para cesar precozmente la lactancia es una prioridad de salud reconocida,
pues se ha visto que las mujeres embarazadas deprimidas tienen menor
intencion de iniciar o mantener la lactancia durante el periodo post-parto.
Igualmente, se pretende conocer el posible efecto de la lactancia en la
disminucién de la depresion postparto.

Por tanto, esta investigacion explora los efectos de la depresion pre-natal y
post-natal en la iniciacion y cesamiento precoz, asi como en la duracién de la
lactancia exclusiva y el efecto de la lactancia en la depresion pre y post natal.
La evaluacién se llevo a cabo mediante la aplicacion del Cuestionario SDQ, la
escala EPDS y el Breastfeeding Status. Las conclusiones fueron las siguientes:

¢ La lactancia se ve afectada negativamente por la depresién pre-natal, no
por la post-natal.

e La lactancia reduce el riesgo de depresién post-parto, pues se encontrd
gue la lactancia incrementa todo lo que se ve disminuido en la depresién
post-parto. Asi, los efectos beneficiosos de ésta tendrian una funcién
compensatoria en relacion a los efectos de la depresion post-natal y la
lactancia se podria considerar un elemento moderador en la relacion
entre la depresion pre-parto y la post-parto.

Por tanto, el amamantamiento exclusivo puede ser una medida para prevenir la
depresion post-parto. Como consecuencia, la lactancia es tan beneficiosa para
el nifilo como para la madre.

En la discusién con el grupo, posterior a la presentacién, se destaco el
importante papel de la prolactina en la lactancia y la necesidad de realizar
futuros estudios dandole mayor protagonismo a esta hormona ya que ésta es la
hormona maternal por excelencia. La prolactina atraviesa la barrera
hematoencefalica por lo que podria dar mejores explicaciones al
comportamiento materno.



Finalmente, se mencionod la relevancia de realizar estudios con los padres en
su experiencia de la parentalidad, su implicacion en los cuidados, los niveles
hormonales, etc.

El encuentro tuvo una duracion de 4 horas y contd con la asistencia de
diferentes investigadores que aportaron diversas sugerencias y opiniones
basadas en su experiencia laboral, que enriquece el trabajo de los demas. Asi
mismo, esta iniciativa promueve la cooperacion y el intercambio entre ellos con
el fin de impulsar la investigacion interdisciplinar en psicologia perinatal e
infantil.



