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Un didlogo genuino entre la biologia y el psicoandlisis es necesario
st queremos lograr una comprensién coherente de la mente.
Eric R. Kandel

Una de las mayores aportaciones del psicoandlisis es el reconocimiento de que las
vivencias tempranas se incorporan dejando un patron de funcionamiento que se extiende
hasta la vida adulta. Hoy en dia, otras disciplinas como la genética, la biologia molecular, la
psicologia del desarrollo y las neurociencias, estan llegando a esta misma conclusion: las
vivencias de la primera infancia pasan a constituir nuestra biologia, dando lugar a efectos
duraderos en nuestra salud mental e incluso fisica (Felitti et al., 1998; Shonkoff et al.,

2012).



Asi pues, la ciencia esta avalando que muchos de los trastornos que se manifiestan
en la vida adulta son, al menos parcialmente, desérdenes del desarrollo que comienzan en
la infancia, donde la relacién con los progenitores juega un papel fundamental (Emde,
2014; Gerhardt, 2004; Music, 2010; Swain, 2011). Por consiguiente, la salud mental de los
padres desempena un rol preventivo esencial.

Por otro lado, la prevencion esta siendo la estrategia con mejores resultados en otros
ambitos de la salud, como en patologias cardiacas, leucemia infantil y VIH, donde la
eficiencia de los tratamientos preventivos se esta viendo reflejada en la disminucién de la
mortalidad (Insel, 2013). Se cree, y comparto esta creencia, que en el ambito de la salud
mental la prevencion es también una de las mejores apuestas, y la paternidad temprana
uno de los momentos mas propicios para fortalecer un funcionamiento saludable. “Los
estudios sobre la paternidad temprana y la prevenciéon de trastornos se convertiran en un
clasico de la ciencia preventiva. Es una ciencia con gran futuro, que ain no ha dado el tipo
de resultados que sabemos tiene el potencial de dar” (Fonagy, 2014).

En relacién a la paternidad temprana, es de especial interés el periodo perinatal de
la madre, pues el embarazo, parto y postparto se caracterizan por cambios profundos tanto
a nivel fisiol6gico (Brunton y Russell, 2008; Casey, MacDonald, Sargent, y Starkey, 1993;
Haig, 1993) como mental (Brazelton y Cramer, 1993; Raphael-Leff, 2001, 2014; Stern,
Bruschweiler-Stern, y Freeland, 1998; Winnicott, 1975). Ademaés, generalmente es la
madre el cuidador principal. Sin embargo, hasta ahora se sabia muy poco sobre los efectos
del embarazo en el cerebro.

El estudio que aqui se comenta es el primero en observar que el embarazo conduce a
cambios duraderos en la estructura del cerebro humano. La investigacién ha sido
recientemente publicada en la revista Nature Neuroscience, siendo yo misma primera
autora junto con Elseline Hoekzema.

El objetivo de esta resena es hacer un recuento del contenido del estudio, asi como

exponer su relevancia en torno a la salud mental perinatal.



Recuento del estudio

Ante las demandas de una gestacion, parto y postparto, se dan importantes adaptaciones
de los sistemas metabdlico, endocrino, gastrointestinal, inmune y cardiovascular de la
mujer. Algunos autores especulaban que también el sistema nervioso podria sufrir una
adaptacion (Brunton y Russell, 2008; C.H. Kinsley y Amory-Meyer, 2011; Swain et al.,
2014) y previamente se intent6 dar respuesta a ello (Oatridge et al., 2002).

Este es el primer estudio en comprobarlo: hay una plasticidad cerebral inherente a
la reproduccion en humanos.

En mamiferos es algo evidenciado. El cerebro de las hembras se adapta a nivel
morfologico y funcional para establecer los requerimientos fisiol6gicos 'y
comportamentales que permiten la gestacion y el éptimo cuidado de las crias (Hillerer,
Jacobs, Fischer y Aigner, 2014; C.H. Kinsley y Amory-Meyer, 2011; C.H. Kinsley, Meyer y
Rafferty, 2012). Sorprendentemente, algunos de esos cambios cerebrales pueden ser
replicados, en hembras virgenes, mediante un tratamiento hormonal que imite el
embarazo, resultando paralelamente en una conducta maternal automaética (Keyser-
Marecus et al., 2001; C.H. Kinsley et al., 2006).

Ciertamente, hay un estrecho interjuego entre estos tres sistemas: el endocrino, el
nervioso y la mente. El cerebro es el conductor de la sinfonia hormonal que tiene lugar en
nuestros cuerpos, pero también es altamente sensible a las hormonas que orquesta
(Breedlove y Jordan, 2001; Simerly, 2002). Por otra parte, cada vez es mas aceptada la
perspectiva de una equivalencia cerebro-mente, donde los estados cerebrales y los estados
mentales se consideran dos caras de un mismo proceso, o bien, el mismo fendémeno

estudiado desde diferentes perspectivas (Damasio, 2010; Vinent, 2009).

Meétodo

El estudio se llevb a cabo a través de la Universidad Autéonoma de Barcelona, en



colaboracién con el Instituto Valenciano de Infertilidad. Abarc6 méas de ocho anos hasta su
publicacion.

El objetivo fue medir los efectos del embarazo en la estructura del cerebro humano
mediante resonancia magnética (RM), siendo la hipotesis que el embarazo induce cambios
en la estructura cerebral.

¢Cambios de qué tipo? Dificil de predecir. El tnico estudio previo en humanos
encontré una disminucién del contorno cerebral y un aumento de los ventriculos (Oatridge
etal., 2002). En cuanto a los estudios en mamiferos, éstos muestran cambios tanto
progresivos como regresivos, pero en los modelos animales se utilizaron mediciones
microscopicas ex-vivo que son dificiles de cotejar con las mediciones de RM in-vivo.

Asi pues, disefiamos este estudio prospectivo con grupo control equivalente para
dar respuesta a si el embarazo afecta a la estructura cerebral. Realizamos resonancias
magnéticas de veinticinco mujeres en dos momentos: antes de la concepcion (4 meses
antes, de promedio) y después del parto (alrededor de los dos meses y medio de edad del
bebé). Esto nos permitié cotejar los cambios en la estructura cerebral de cada mujer
tomando como punto de referencia su propio escaner antes del embarazo.

Ademas, incluimos dos grupos control: el primero conformado por veinte mujeres
nuliparas! y el segundo conformado por diecinueve de las parejas masculinas que pasaron
a ser padres por primera vez. Estos padres primerizos constituyen un buen grupo control
porque viven cambios psicologicos y medioambientales equiparables a los de las madres,
pero sin pasar por el proceso fisiologico del embarazo. Y para poder medir si habia
cambios en el grupo de los padres primerizos, fue necesaria la inclusion de un tercer grupo
control, configurado por hombres no padres2.

Asi pues, la muestra la componen cuatro grupos: “embarazadas”, “nuliparas”,

1 La mayoria nunca habian estado embarazadas y una minoria si habian tenido un embarazo previo, pero sin
que éste hubiese evolucionado mas alla del primer trimestre.

2 Ya que no es posible cotejar de forma directa “embarazadas” versus “padres primerizos”, debido a que el
cerebro humano presenta un dimorfismo sexual significativo que impide hacer comparaciones directas entre
cerebros femeninos y masculinos. Primero se ha de cotejar con un grupo control del mismo género.
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“padres primerizos” y “hombres sin hijos”. No hay diferencias significativas entre los
cuatro grupos en cuanto a edad, nivel de estudios y tiempo trascurrido entre los escaneres.
La muestra en su totalidad es de etnia caucasica. Se descart6 psicopatologia, afecciones
neuroldgicas y consumo de sustancias en todos los sujetos.

Es importante sefialar que nueve parejas concibieron de manera natural y dieciséis
requirieron de un tratamiento de reproduccion asistida.

Por ultimo, pasados dos afos postparto, once de las madres que no habian tenido

un segundo embarazo volvieron a ser escaneadas por tercera vez (sesiéon POST 2 afios)
(Fig. 1).
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Figura 1. Disefio del estudio prospectivo con grupo control equivalente. El grupo experimental esti
configurado por parejas que buscan su primer embarazo, veinticinco mujeres y diecinueve de las parejas
masculinas. El grupo control son parejas que no tienen hijos entre los dos momentos de medicion, veinte
mujeres y diecisiete hombres. La Sesion PRE, previa al embarazo, se realizd de promedio 4+3 meses antes de
la concepcion. La sesion POST en el postparto, de promedio 2+1 meses. La media de tiempo transcurrido
entre los dos momentos de medicion es de 15+3 y 14+4. N=nimero; RMe = resonancia magnética
estructural; RMf = resonancia magnética funcional.

En total fueron cinco afios de captacion de la muestra y se realizaron mas de doscientas

resonancias magnéticas. En el arranque del estudio participaron ciento veinticuatro
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voluntarios, pero por diversos motivos (siendo el principal que no se consiguiera el
embarazo en menos de un afo), se perdieron cuarenta y tres participantes.

Hicimos tres tipos de mediciones. La principal fue una RM estructural, método
inocuo e indoloro que permite adquirir una imagen 3D de alta resolucion del cerebro. Los
parametros de adquisicion se decidieron en base a la medicién de la sustancia gris, el tejido
que mas nos interes6 tratandose de un primer estudio3. Esta medicion se realizé en las
sesiones PRE, POST y POST 2 anos.

El segundo tipo de medicidon consisti6 en una bateria de test psicométricos que
incluye mediciones de memoria de trabajo, una escala de disposicién empética y algunas
escalas especificas del postparto. Estas medidas se pasaron en el PRE y en el POST.

Ademas, en la sesion POST, a las madres se les realizo una RM funcional para
adquirir un video de las activaciones y desactivaciones neurales frente a estimulos del
“propio bebé” versus “bebés desconocidos”. Los estimulos consistieron en fotografias del
rostro con expresiones neutras y de llanto.

En el articulo se encuentra una detallada descripciéon de las diferentes técnicas de
neuroimagen y analisis estadisticos empleados. Aqui solo quiero remarcar que los
resultados han sido comprobados mediante tres analisis independientes (Fig. 3, A-B-C,Dy

E) y utilizando umbrales estadisticos altamente restrictivos4.

Resultados

La comparacién entre las muestras revela que las mujeres que han pasado por el embarazo
manifiestan decrementos en volumen de sustancia gris que sobreviven la interaccion con el

grupo control de nuliparas.

3 Los pardmetros de la RM con que se adquieren las imigenes varian en funcién de lo que se quiera medir.
Futuras investigaciones podrian centrarse en el registro de sustancia blanca, determinados componentes
bioquimicos o la conectividad funcional.
4 Ofrecen una alta especificidad con una ratio baja en falsos-positivos, a costa de una disminuciéon de
sensibilidad.
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Las principales areas cerebrales implicadas son: linea media posterior (cingulado
posterior y precuneus) y anterior (cingulado anterior, cortex prefrontal medial), areas
frontales (giro frontal inferior bilateral, giro frontal superior izquierdo) y giro temporal
superior bilateral, extendiéndose hasta estructuras mediales como giro fusiforme (Fig. 2).

Los grupos control (nuliparas y hombres sin hijos) no mostraron cambios entre las
dos mediciones en el tiempo. Y los padres primerizos no mostraron diferencias
significativas en comparacion con el grupo de hombres sin hijos (Fig. 3, B).

Ademas, en los diagramas de dispersion de la Figura 2, se puede observar que los
cambios se dan de manera consistente en toda la muestra de embarazadas y por lo tanto se

descarta que la diferencia se deba a un patroén atipico en un par de sujetos.

Decrementos sustancia gris en el To54 -T_ g
Grupo Embarazo vs. Grupo Nuliparas (0.05-i=WE)

Fex Fct Mex Mct Fex Fct Mex Mct

Temp. Temp. Sup. Der.

Fex Fcl Mex Mct

Figura 2. Resultados del modelo principal ANCOVA. Reducciones de volumen de sustancia gris en las
mujeres que pasan por un embarazo en comparaciéon con las mujeres nuliparas. El valor T minimo de 5.4
equivale a un valor de p<0,05 con correccibn Family Wise Error en la totalidad del cerebro. En los
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diagramas de dispersion cada circulo rojo representa el maximo valor de T por sujeto en el area cerebral
sefialada: Frontal Superior Izquierdo en color verde; Frontal Inferior Derecho en azul; Giro Temporal
Superior Izquierdo en rosa; Giro Temporal Superior Derecho en naranja; Cortex Prefrontal Medial en
amarillo; y Cortex Cingulado Posterior y Precuneus en rojo. El eje vertical representa los cambios en volumen
de sustancia gris (SG) entre las dos mediciones en el tiempo POST-PRE. En las columnas: Fex = femenino
experimental (grupo embarazadas); Fct = femenino control (grupo nuliparas); Mex= masculino experimental
(grupo padres primerizos); Mct =masculino control (grupo hombres sin hijos). Los mapas se proyectan en los
hemisferios cerebrales de la superficie PALS (PALS-B12) proporcionados con el software Caret utilizando el
"algoritmo de voxel interpolado”.

Prestando atencion a los diagramas de dispersion, uno se pregunta si las mujeres
embarazadas que muestran mas disminuciones no seran las que recibieron un tratamiento
de reproduccién asistida. Para dar respuesta a esto analizamos ambas muestras por
separado y las comparamos entre si (Fig. 3, C). Observamos que no hay diferencias
significativas entre las nueve madres que concibieron de forma natural y las dieciséis que
requirieron de un tratamiento de fertilidad. Asi pues, los cambios cerebrales no se deben al
tratamiento de reproduccion, sino al embarazo en si (Fig. 2 en Hoekzema, Barba-Miiller et
al., 2017).

Para comprobar el nivel de consistencia de estos cambios, realizamos un analisis
multivariable de reconocimiento de patrones. Este consiste en clasificar si las imagenes
son de alguien que ha pasado por un embarazo, o no, basandose en el patron de cambios
de sustancia gris. El algoritmo pudo identificar correctamente todas las imégenes,
comprobando que los cambios tienen un patrén diferenciable, presente en todas y cada
una de las madres (Fig. 3, D) (Fig. 3 en Hoekzema, Barba-Miiller et al., 2017).

Con la finalidad de conocer mejor las caracteristicas estructurales de estos cambios,
realizamos un tercer andlisis que estudia las superficies corticales, permitiendo diferenciar
si los cambios se dan en la dimension del grosor cortical o en el area de la superficies. Los

resultados concuerdan con los analisis anteriores, ya que encontramos implicadas las

5 Ambas dimensiones se mantienen dinamicas durante la vida, pero el area de la superficie cambia mas
durante el desarrollo y en asociacién a modificaciones en hormonas esteroides (Lyall et al., 2015; Raznahan
et al., 2011), mientras que decrementos bruscos exclusivamente en el grosor cortical caracterizan algunas
enfermedades neurodegenerativas (Nygaard et al., 2015; Regeur, Jensen, Pakkenberg, Evans, y Pakkenberg,

1994).
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mismas regiones. Ademas, se encuentra que las reducciones se caracterizan mas por una
pérdida del area que por un estrechamiento de la corteza (Fig. 3, E) (Fig. 5 en Hoekzema,
Barba-Miiller et al., 2017).

Explorando en torno a la localizacién de las areas cerebrales que se reducen, a
simple vista se observa que concuerdan con la red implicada en la cognicién social. Para
valorarlo de forma cuantitativa, realizamos una comparaciéon con las areas que se activan
en los paradigmas funcionales de teoria de la mente®, utilizando el meta-analisis de Schurz
y colaboradores (2014) que incluye setenta y tres estudios con un total de mil doscientos
cuarenta y dos sujetos. Encontramos un solapamiento tres veces mayor al esperado si se
hubiese hecho una distribucién aleatoria de los mapas de cambio a lo largo de la sustancia

gris del cerebro (Fig. 4 en Hoekzema, Barba-Miiller et al., 2017).

6 La teoria de la mente, también llamada “mentalizacién” o “inteligencia social” (Schaafsma, Pfaff, Spunt, y
Adolphs, 2015), se basa en el supuesto de que poseemos una teoria de la mente que nos permite tener una
funcion reflexiva respecto a nuestros estados mentales y atribuir estados mentales a otros, aceptando que los
demas puedan tener perspectivas, creencias, deseos e intenciones diferentes de los propios (Premack y
Woodruff, 1978). Para evaluar los correlatos neuronales de la teoria de la mente, los estudios de RM
funcional suelen utilizar tareas que requieren pensar sobre los estados mentales de otros. Por ejemplo, inferir
el estado emocional en la imagen de un rostro, la atribucién de creencias falsas, vifietas sociales, etc.
(Schaafsma, Pfaff, Spunt, y Adolphs, 2015; Schurz, Radua, Aichhorn, Richlan, y Perner, 2014).
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Figura 3. Diagrama general del estudio, donde se definen las diferentes investigaciones (naranja) el objetivo a

manera de pregunta (amarillo), el método empleado (azul) y el resultado (verde).

Realizamos un segundo cotejo utilizando el extraordinario meta-anéalisis de Thomas Yeo y
colaboradores (2014)7. Curiosamente, los tres componentes ontol6gicos que solapan con
las areas que disminuyen con el embarazo (los componentes 3, 10 y 11) son los que se
activan ante las tareas de teoria de la mente (Tabla 6 en material suplementario de
Hoekzema, Barba-Miiller et al., 2017).

Asi pues, las comparaciones cuantitativas con estos dos meta-analisis nos permiten

7 Este meta-anélisis explora la organizacién de la corteza de asociacién, aplicando un modelo matematico a
una de las bases de datos de neuroimagen méas grandes (2194 estudios; 10449 contrastes experimentales; 83
categorias de tareas). El estudio se elabor6 bajo la premisa de que la corteza de asociacién cuenta con unas
areas especializadas y con otras que son altamente flexibles en sus funciones y fomentan la integracién. El
resultado ha sido la delimitaciéon de 12 componentes ontolbgicos, asi como la relacién probabilistica entre
dichos componentes, las diversas tareas y las regiones cerebrales corticales. Recomiendo ver la version
interactiva:

https://www.ece.nus.edu.sa/stfpage/ybtt/papers/2014Brainmap/Interactive/index.html
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comprobar que las areas que cambian con el embarazo estan relacionadas a tareas de
teoria de la mente (Fig. 3, F).

Con la finalidad de continuar explorando la implicacién de estas areas que se
esculpen con el embarazo, las hemos cotejado con los resultados de la RM funcional de
nuestra propia muestra. Dicho sea de paso, este paradigma que utiliza estimulos del propio
bebé en comparacién con estimulos de bebés desconocidos, se considera un indice de
apego maternal (Swain etal.,, 2014). De modo interesante, encontramos que hay un
solapamiento significativo entre las zonas que se reducen en volumen y las que se activan
ante el propio bebé (siete veces mayor que si se hubiese hecho una distribucion al azar). En
otras palabras, varias de las areas que se activan cuando la madre observa el rostro de su
bebé (y no el del bebé desconocido) coinciden en areas que han sido cambiadas
estructuralmente por el embarazo (Fig. 3, G) (Fig. 6 A y suplementario Fig. 9 en
Hoekzema, Barba-Miiller et al., 2017).

Curiosamente, en base a la distribucion de cambios de sustancia gris, se puede hacer
una prediccion significativamente acertada de los puntajes obtenidos en “calidad de
vinculo” y “ausencia de hostilidad” de la escala de apego maternal postnatal de Condon y
Corkindale (1998) (Fig. 3, H) (Fig. 6 B en Hoekzema, Barba-Miiller et al., 2017).
Sumandose asi otro dato que apunta a que estas areas que se esculpen con el embarazo
tienen que ver con la teoria de la mente y el vinculo maternal.

Por ultimo, de cara a valorar si estos cambios estructurales son transitorios o
duraderos, once de las madres participantes que no habian tenido un segundo embarazo
volvieron a ser escaneadas tras dos anos de dar a luz (Fig. 3, I). Encontramos una tnica
recuperacion en hipocampo izquierdo. Por lo demaés, no hay diferencias significativas entre
el postparto temprano y al cabo de dos afios (Fig. 7 en Hoekzema, Barba-Miiller et al.,

2017). La gran mayoria de los cambios se mantienen al menos dos afios después del parto.
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Discusion

De entrada, los resultados parecen contra intuitivos. éComo es que una etapa de la vida en
la que hay un alto aprendizaje se caracteriza por una reduccion de sustancia gris y no un
aumento?

Ciertamente, la adquisiciéon de habilidades y conocimientos suele ir acompafiada de
aumentos de sustancia gris, mientras que la mayoria de las veces los decrementos
corresponden a un proceso patologico (Draganski y May, 2008; Johansson y Center, 2004;
Pascual-Leone, Amedi, Fregni, y Merabet, 2005). Pero no siempre es asi.

La adolescencia, al igual que el embarazo, se caracteriza por grandes cambios
hormonales, asi como por una reestructuracion del cerebro que conlleva una disminucién
considerable de sustancia gris (Blakemore, 2012; Durston et al., 2001; Lenroot y Giedd,
2006; Paus, 2005). Durante el desarrollo, el volumen de sustancia gris sigue una
trayectoria en forma de U invertida: en la infancia este aumenta progresivamente hasta a la
pubertad, punto de inflexién a partir del cual el volumen de sustancia gris comienza a
decrecer (Giedd et al., 1999). Se considera que este punto de inflexiéon esta marcado por los
aumentos en hormonas esteroides (Sisk y Foster, 2004).

Efectivamente, los esteroides son agentes neurotropicos capaces de regular las
neuronas en cantidad y morfologia (Simerly, 2002). En humanos, esta comprobado que los
cambios en esteroides —cambios mas sutiles en comparacién con los del embarazo— llegan
a producir alteraciones morfoldgicas en el cerebro (Comasco, Frokjaer, y Sundstrom-
Poromaa, 2014; Craig y Murphy, 2007; Toffoletto, Lanzenberger, Gingnell, Sundstrom-
Poromaa, y Comasco, 2014). Recordemos, ademas, que en roedores algunos de los cambios
cerebrales producidos por la gestaciéon se han llegado a replicar mediante un tratamiento
puramente hormonal (Keyser-Marcus et al., 2001; Craig H. Kinsley et al., 2006).

La mujer durante el embarazo experimenta enormes aumentos en esteroides: la
progesterona incrementa de diez a quince veces, los niveles de estrogenos llegan a ser
superiores a los que se producen durante toda la vida adulta no-gestante y los niveles de

cortisol llegan a ser equiparables a los del sindrome de Cushing (Casey et al., 1993; Dorr
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et al., 1989; Pepe y Albrecht, 2009). Por ello, consideramos que los cambios cerebrales
relacionados con el embarazo estan vinculados a los cambios hormonales (Hoekzema,
Barba-Miiller et al., 2017).

Futuros estudios podrian dar respuesta a esto, asi como a los mecanismos
neurobiologicos subyacentes a estos decrementos, ya que mediante RM estructural no es
posible saber lo que sucede a nivel celular ni molecular. Bajo estas reducciones de
sustancia gris podrian encontrarse, por ejemplo, procesos de poda sinaptica, de apoptosis,
de atrofia o incrementos en sustancia blanca. Quizas varios de ellos en paralelo. Por lo
pronto, no se sabe.

Curiosamente, un estudio postmortem encuentra el mismo patréon de U invertida
que se observa mediante RM a lo largo del desarrollo, pero a nivel microscopico: en la
infancia se observa un aumento de espinas dendriticas (que llega a exceder de dos a tres
veces los niveles adultos) y en la pubertad, aparece de nuevo el punto de inflexion que da
comienzo a una sucesiva eliminacion de las mismas (Petanjek et al., 2011). Lo que se
conoce como poda sindptica. Ademas, estos autores consideran que dicha poda se ve
reflejada en la especializacion cognitiva que caracteriza el paso por la adolescencia.

Ciertamente, la adolescencia da lugar a una especializacién de funciones cognitivas
(Luciana, Conklin, Hooper, y Yarger, 2005) y, sorprendentemente, un estudio encuentra
que cuanto mayores son los cambios en sustancia gris durante el desarrollo —implicando
una mayor pérdida de volumen durante la adolescencia— mayor es el coeficiente
intelectual de la persona (Shaw et al., 2006). O sea que a veces, menos es mas.

Barbha y Galea (2017), en otra resena sobre nuestro estudio, sefialan este aspecto

abiertamente:

“Es importante no hacer la suposicion de que un mayor volumen de sustancia gris se
asocia a un mejor funcionamiento. De hecho, un decremento de volumen de
sustancia gris puede significar una comunicaciéon mas eficiente entre, y dentro de,

regiones cerebrales, como se observa durante la ontogenia con la poda de células y
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sinapsis” (2017)3.

¢Acaso el embarazo también implica una especializacion de funciones cognitivas?
Recientemente se esta encontrando evidencia cientifica que apoya esta suposicion.
Anteriormente, los estudios se centraban de forma exclusiva —y a mi parecer sesgada— en
la medicién de la memoria, encontrando resultados poco concluyentes en torno a que el
embarazo comporta sutiles deficiencias (Buckwalter, Buckwalter, Bluestein, y Stanczyk,
2001; Henry y Rendell, 2007; Macbeth y Luine, 2010). En cambio, estudios recientes que
exploran habilidades relacionadas con las funciones maternas, sefialan que las mujeres
embarazadas muestran una mayor sensibilidad en la percepcion social (Anderson y
Rutherford, 2011; Navarrete, Fessler, y Eng, 2007; Pearson, Lightman, y Evans, 2009;
Roos etal.,, 2012; Roos, Robertson, Lochner, Vythilingum, y Stein, 2011). En otras
palabras, en humanos, al igual que en otros mamiferos, el embarazo y postparto conllevan
cambios cognitivos que confieren a las hembras unas ventajas adaptativas para la
gestacion y la crianza (Anderson y Rutherford, 2012).

En nuestro estudio, no encontramos que el embarazo conlleve cambios en memoria
de trabajo. Si contamos con datos preliminares que indican que las modificaciones
cerebrales facilitan las funciones maternas (Fig. 3, F, G y H). Al parecer, nuestro cerebro se
prepara para responder de manera mas eficiente a las necesidades del bebé.

Recordemos que: a) los cambios de sustancia gris pueden predecir el puntaje
obtenido en la escala de apego maternal postnatal, b) las 4reas que se esculpen coinciden
con aquellas que se activan ante el bebé, y c) los cambios no afectan a todo el cerebro por
igual, sino que estdn localizados en areas implicadas en la cogniciéon social,
particularmente en regiones que se activan al inferir las intenciones, pensamientos y
necesidades del otro.

Asi pues, todo apunta a que esta plasticidad facilita a la madre una mejor deteccion
de las intenciones ajenas. Esto tendria una finalidad protectora, ya que en nuestra especie

las mayores amenazas y los mayores recursos provienen de nuestros iguales. También

8 Traduccion propia.
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consideramos que estos cambios en la estructura cerebral ayudan a que la madre infiera el
estado mental de su bebé, para poder responder adecuadamente a sus necesidades.
Tras un largo recorrido estudiando el cerebro maternal en roedores, Craig Kinsley y

Elizabeth Amory-Meyer (2011) dicen:

“De manera relativa, el cerebro de post-reproduccion es el mismo que el cerebro de
pre-reproduccion, aunque el repertorio de conducta maternal que ahora regula es
mas eficiente y moldeado para la supervivencia. ¢Por qué ocurren tales efectos?
Simplemente, para garantizar que la proxima generacidon esté preparada para

reproducirse y perpetuar la vida”.9

Quiza es el correlato de lo que coloquialmente llamamos “instinto maternal”.

Se trataria, en todo caso, de un facilitador y no de un determinante. Es evidente que
los padres, abuelos y otros cuidadores, asi como las madres adoptivas, son capaces de
ofrecer también muy buenos cuidados y de acoplarse satisfactoriamente al bebé.

Aunque en este estudio no podamos descartar del todo que la crianza haya tenido un
impacto en los cambios cerebrales (ya que el tiempo transcurrido entre las mediciones PRE
y POST incluye un promedio de dos meses de crianza), diferentes datos apuntan a que son
el embarazo y parto —y no la crianza— lo que conduce a esta reestructuracion cerebral: a)
no encontramos una correlacion entre los cambios de volumen y el tiempo de postparto; b)
un estudio que mide cambios en el postparto encuentra incrementos y no decrementos
(Kim et al., 2010); y ¢) los padres, quienes también estuvieron implicados en los cuidados
del bebé, no presentan cambios que sobrevivan la interacciéon con su grupo control.

Los padres también sufren alteraciones hormonales tras el parto de su mujer, como
reducciones de testosterona y aumentos en prolactina, pero estos cambios no son tan
extremos, ni tan extensos en el tiempo, como los que atraviesa la mujer durante el
embarazo, el parto y el postparto. Tampoco las demandas fisiol6gicas son equiparables. Asi

pues, no nos resulta sorprendente que en nuestra muestra, incluyendo grupo control y

9 Traduccion propia.
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utilizando este umbral estadistico tan restrictivo, no hayamos detectado cambios
morfologicos en los padres y si en las madres.

Volviendo a la comparacion con la adolescencia, otro aspecto en comun es que
ambos conllevan una reestructuracion de la personalidad que viene acompanada de una
mayor concomitancia con psicopatologias. Son momentos de transicion caracterizados por
cambios en la imagen corporal, duelos, una reorganizacion de las identificaciones, etc.;
tema interesantisimo que queda fuera del alcance de esta resena. El paso a la maternidad
es tan profundo que algunos autores psicoanaliticos lo consideran un proceso equiparable
a una etapa del desarrollo (Benedek, 1959), donde se da un estado transitorio pseudo-
patologico (Brazelton y Cramer, 1993), o una condicion psicoldgica especial caracterizada
por un estado de “alta sensibilidad” o “devociéon normal” (Winnicott, 1975).

Como sabemos, esta reestructuracion de la personalidad —que resulté también ser
una reestructuracion cerebral— conlleva cierta vulnerabilidad mental. En las sociedades
desarrolladas, una de las complicaciones mas comunes del embarazo y el postparto son los
trastornos mentales perinatales, sobre todo la depresiéon perinatal con una prevalencia del
10 al 15% (Gavin etal., 2005). Otras complicaciones mentales son los trastornos de
ansiedad (Ross y McLean, 2006) y la psicosis puerperal (Jones, Chandra, Dazzan, y
Howard, 2014). Si no son tratados, pueden tener consecuencias graves para las madres
(Oates, 2003; Wisner KL, Sit, DY, McShea, MC, y et al, 2013) y para el infante (Gerhardt,
2004; McCrory, De Brito, y Viding, 2012; Shonkoff et al., 2012; Stewart, 2007; Teicher,
Tomoda, y Andersen, 2006; Wan y Green, 2009). Sin embargo, ain contintian siendo
trastornos infravalorados, cargados de prejuicios sociales y poco detectados (Apter,
Devouche, y Gratier, 2011).

En los paises subdesarrollados las complicaciones son otras. Segin la OMS, cada dia
mueren alrededor de ochocientas treinta mujeres por causas prevenibles relacionadas con
complicaciones fisicas del embarazo y el parto. Asi es, por causas prevenibles, pero el 99%
de dichas muertes se dan en poblaciones con pocos recursos. En el mundo occidental,
gracias a que se ha tomado conciencia de los riesgos fisicos del embarazo y el parto, se
implementan medidas preventivas, dando por resultado una prevalencia de muerte
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maternal casi nula.

Tomandolo como analogia, solo si aceptamos que la reproduccion implica, al igual
que una vulnerabilidad fisica, una vulnerabilidad mental, podremos hacer frente a estos
trastornos que afectan el nicleo familiar. Los trastornos mentales perinatales también

pueden ser prevenibles.

Conclusiones

Freud hizo hincapié en la importancia de integrar los principios de la anatomia y la
fisiologia del cerebro con las observaciones clinicas sobre psicopatologia, para desarrollar
un modelo tedrico basado en los procesos neurobiolégicos (S. Freud, 1950 [1895]). Hoy en
dia, los avances tecnolégicos facilitan un dialogo entre disciplinas que nos permite avanzar
hacia un modelo més integrado de la mente. Esta resenia pretende contribuir en esa misma
direccion.

El estudio que aqui se revisa ha sido el primero en indicar que el embarazo
humano modifica la estructura del cerebro de manera sustancial y duradera, en areas
especificas relacionadas con la cognicion social. Especificamente, el embarazo conlleva
reducciones de sustancia gris en la linea media posterior y anterior, en areas frontales
bilateralmente y en ambos giros temporales superiores, extendiéndose hasta lineas medias.

Aunque los mecanismos neurobiologicos y el significado fisiologico de estos
hallazgos son especulativos en la actualidad, datos preliminares apuntan a que se trata de
una reestructuracion adaptativa del cerebro para facilitar las funciones maternas. Las
reducciones de sustancia gris podrian corresponder a una especializacion de circuitos
meta-cognitivos de la madre, implicados en inferir el estado mental de su bebé.

Espero que a medio plazo este estudio contribuya a nuestra comprensiéon de los
procesos implicados en la manifestacion de un trastorno mental en el puerperio. Y que a
corto plazo dé una mayor visibilidad al profundo cambio que conlleva el embarazo, haga

contrapeso al estigma social sobre la vulnerabilidad mental de este periodo, y enfatice la
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importancia del vinculo materno filial.
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Resumen

El periodo perinatal implica cambios psiquicos profundos que predisponen a una mayor
vulnerabilidad mental. Ademéas, es el momento de establecimiento del vinculo
maternofilial, que sera central en el desarrollo del infante. Sin embargo, es escasa la
informaciéon que tenemos sobre cémo la reproduccion afecta al sistema nervioso en
humanos. El estudio de neuroimagen que aqui se resefia, muestra por primera vez que el
embarazo conduce a cambios duraderos en la estructura cerebral. Las modificaciones se
dan en areas neurales relacionadas a los procesos de mentalizaciéon y datos preliminares
sugieren una funcion adaptativa. Estos hallazgos, y el didlogo interdisciplinar en general,

contribuyen a nuestra comprension del periodo perinatal y del vinculo materno filial.

Palabras clave: embarazo, cerebro, plasticidad cerebral, maternidad, neurociencias.

Abstract

The perinatal period involves a profound psychic change which predisposes the mother to
greater mental vulnerability. In addition, it is at this time when the mother-infant bond is
established, and this will be essential to the child’s development. Information, however,
regarding the repercussions on the human nervous system is scarce. The neuroimaging
study reviewed here shows for the first time that pregnancy leads to long-lasting changes
in brain structure. Modifications are located in neural areas related to mentalization
processes and preliminary data suggest an adaptive function. These findings, and

interdisciplinary dialogue in general, contribute to our understanding of the perinatal
29



period and the mother-infant bond.

Key words: pregnancy, brain, brain plasticity, motherhood, neurosciences.
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