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ABSTRACT

Disorganized attachment was determined and classified by Mary Main together with Jude
Cassidy in 1986. This type of attachment is characterized by inconsistent and
contradictory attachment behaviors, as well as being one of the main causes of various
psychiatric disorders. Currently, there is evidence that relates this attachment style to
borderline personality disorder, drug addiction, post-traumatic stress disorder, among
other somatic problems that are difficult to treat. However, the neurobiological basis and
how this type of attachment operates in the brain is not yet fully explored. In this study,
a bibliographic search was carried out in PubMed, of primary and secondary articles that
cover the neurobiological bases of disorganized attachment and that were published
between 2000 and 2021. In total, 18 articles were obtained that were divided into 3
research areas: Genetics (n = 5), Molecules (n = 3) and Physiology and circuits (n =
10). These revealed evidence regarding genetic polymorphisms (DRD4-7) and genome
methylation; the activity of some brain regions (amygdala, hippocampus, anterior
cingulate cortex, inferior parietal lobe, superior temporal gyrus, limbic system, right
parahippocampal gyrus, nucleus accumbens, right superior temporal sulcus and medial
temporal regions); brain morphological aspects (volume of the thalamus, basal ganglia,
hippocampus and amygdala); hypothalamic-pituitary-adrenal axis suppression;
differences in functional connectivity (hippocampus-mid-temporal gyrus-lateral occipital
cortex); asymmetric EEG activity; correlation between cognitive ability and prenatal
cortisol levels, as well as the role of oxytocin in this type of attachment. Finally, due to
the current global and health crisis, we find ourselves with a society increasingly affected
by problems in its mental health. That is why we suggest urgent attention to this issue,
in order to find preventive strategies that help people develop a better quality of life.



RESUMEN

El apego desorganizado fue determinado y clasificado por Mary Mein junto con Jude
Cassidy, en el afio 1986. Este tipo de apego se caracteriza por comportamientos de
apego contradictorios e incoherentes, como también por ser uno de los causantes
principales de diversos trastornos psiquiatricos. Actualmente, existen evidencias que
relacionan este estilo de apego con el trastorno limitrofe de la personalidad, adiccion a
las drogas, trastorno por estrés postraumatico, entre otros problemas somaticos y
dificiles de tratar. Sin embargo, las bases neurobioldgicas y cdmo es que este tipo de
apego opera en el cerebro son alin no muy explorados. En este estudio se realizd una
busqueda bibliografica en PubMed, de articulos primarios y secundarios que abarquen
las bases neurobiolédgicas del apego desorganizado y hayan sido publicados entre el 2000
y el 2021. En total, se obtuvieron 18 articulos que se dividieron en 3 &reas de
investigacion: Genética (n=5), Moléculas (n=3) y Fisiologia y circuitos (n=10). Estos
revelaron evidencias con respecto a polimorfismos genéticos (DRD4-7) y metilacién del
genoma; la actividad de algunas regiones cerebrales (amigdala, hipocampo, corteza
cingulada anterior, I6bulo parietal inferior, giro temporal superior, sistema limbico, giro
parahipocampal derecho, nucleo accumbens, surco temporal superior derecho y
regiones temporales mediales); aspectos morfoldgicos cerebrales (volumen de talamo,
nucleos basales, hipocampo y amigdala); supresion del eje hipotalamo-hipodfisis-adrenal;
diferencias en la conectividad funcional (hipocampo-giro temporal medio-corteza
occipital lateral); actividad electroencefalografica asimétricas; correlacion entre
capacidad cognitiva y niveles de cortisol prenatal, como también, participacion de la
oxitocina en este tipo de apego. Finalmente, debido a la actual crisis global y sanitaria,
nos encontramos con una sociedad cada vez mas afectada por problemas en su salud
mental. Es por esto, que sugerimos atencién urgente a este tema, para asi dar con
estrategias preventivas que ayuden a las personas a desarrollar una mejor calidad de
vida.



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

El cerebro humano y su funcionamiento han sido un misterio y foco de atenciéon desde
hace muchos afos atras. Donde Alcmedn de Crotona (450 a.C.), a partir de sus cursos
de disecciones, describié los nervios épticos encontrados y propuso que el cerebro era
el asiento del pensamiento y las sensaciones [1]. Actualmente, el estudio de la
neurobiologia del cerebro ha permitido entender e indagar aun mas sobre los distintos
componentes que lo conforman y cdmo es que circuitos especificos determinan el

comportamiento e incluso la generacién de diversos trastornos y desérdenes mentales.

Algunas investigaciones han determinado que la calidad de experiencias durante el
cuidado en la infancia impacta el desarrollo de estructuras limbicas del cerebro [2], como
también, que, pese a la influencia de la genética en este érgano, el desarrollo de ciertas
estructuras cerebrales depende en gran medida de lo ocurrido en la infancia y los
procesos psicobioldgicos que conforman los primeros afnos de vida. El comportamiento
social-cognitivo en la infancia es el resultado de relaciones intrincadas entre la
maduracion del sistema neuronal y los estimulos ambientales [3], razén que ha llevado
a los cientificos a investigar las dinamicas llevadas a cabo en la crianza y la nifiez (desde
el nacimiento), y asi, determinar el impacto en el desarrollo neurobioldgico de los seres
humanos. Siendo la psicologia una base importante en estas areas de estudio, donde se

destaca, la “Teoria del apego” propuesta por el psicoanalista John Bowlby. [4]

Mecanismo de Apego

La teoria nacido como una forma de conceptualizar la propension de los seres humanos
para hacer fuertes vinculos con otros significativos [5] Para John Bowlby, el
comportamiento de apego es un sistema motivacional innato que busca mantener la
proximidad entre el nifo pequefio y sus cuidadores o padres. La teoria subraya la
importancia de que el nifio se sienta capaz de depender de sus figuras de apego y
también la habilidad de estas figuras para contener y proteger, especialmente en
momentos de mayor necesidad, donde bajo amenaza o dafio potencial, el sistema de
apego se activa y motiva el comportamiento que asegura la proteccion del nifo por la

figura de apego [6, 7]. Las experiencias vividas en la infancia explican cuando los
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adultos desean cercania, intimidad y acercamiento a posibles figuras de apego o se
sienten extremadamente incdmodos por acercarse demasiado a sus parejas e iniciar un
comportamiento de abstinencia [8]. El acceso de los nifios a vinculos seguros con los
cuidadores en los primeros afios codifica por tanto los caminos duraderos a través de los
cuales aprenderan a evaluar, regular y dar sentido a sus experiencias afectivas como
adultos [9]. Sin embargo, en la practica existen distintas realidades y experiencias que
pueden generar cambios en esta relacion y determinar la expresion de distintos tipos de

mecanismos de apego.

Tipos de apego

Los tipos de apego que fueron descritos en la teoria del apego por John Bowlby y Mary
Ainsworth fueron: Apego organizado (apego seguro, apego inseguro ansioso-
ambivalente, apego inseguro evitativo). Posteriormente, en 1986, Mary Main, junto con
Jude Cassidy, introdujeron una nueva clasificacion de apego infantil, el cual catalogaron

como apego desorganizado /desorientado [10]. Ver Figura 1.

Figura 1. Clasificacion de los tipos de apego.

TIPOS DE APEGO

¥ v
APEGO
DESORGANIZADO
1] v
APEGO APEGO
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L
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EVITATIVO AMBIVALENTE

11



El apego seguro, se ve reflejado en nifios que muestran un patrén saludable en sus
conductas de apego. Ellos poseen cuidadores (que suele tener como principal figura, la
madre) calificados como muy sensibles y responsivos a sus llamados, mostrandose
disponibles cuando los necesitan. La responsividad diaria de sus cuidadores les otorga
confianza en ellos como proteccién y en la ausencia de estos, muestran una necesidad
de proximidad [11]. Este tipo de apego, genera adultos sanos, seguros de si mismos,

que no temen al abandono y suelen disfrutar de la cercania con los demas [12].

Los nifios de apego inseguro-evitativo, muestran bastante independencia, mostrando
incluso ignorancia por la figura de apego. En la ausencia de esta figura, no parecen verse
afectados y tampoco buscan acercarse y contactar fisicamente con ella a su regreso.
Incluso si su cuidador busca el contacto, ellos suelen rechazar el acercamiento. Este tipo
de apego, suele surgir ante la presencia de relativamente insensibles a sus peticiones y
al mismo tiempo rechazantes, lo que genera que los nifios comprendan que no pueden
contar con el apoyo de sus padres y reaccionan de forma defensiva, adoptando una
postura de indiferencia. Habiendo sufrido muchos rechazos en el pasado, intentan negar
la necesidad que tienen de su figura de apego para evitar frustraciones. En adultos esto
se ve representado por una evitacién de vinculos profundos con los demas (pese a que
pueden desearlos), dificultad para comprometerse, autosuficiencia y la no expresion de

emociones, pensamientos o necesidades. [13]

Los nifios de apego inseguro-ansioso/ambivalente se muestran preocupados por la
presencia de sus cuidadores constantemente. Estos nifios vacilan entre la irritacién, la
resistencia al contacto, el acercamiento y las conductas de mantenimiento de contacto.
En el hogar, los padres de estos nifios suelen proceder de forma inconsistente, se
muestran sensibles y calidos en algunas ocasiones y frios e insensibles en otras. Estas
pautas de comportamiento generan en el nifo, inseguridad sobre la disponibilidad de su
figuras de apego cuando las necesitan [14]. En adultos, esto se manifiesta en
dependencia, gran miedo al abandono y una necesidad constante de atencidon y muestra
de afecto [15].

El apego desorganizado/desorientado, recoge muchas de las caracteristicas de los dos
grupos de apego inseguro ya descritos, y que inicialmente eran considerados como
inclasificables [16], y genera nifios que muestran la mayor inseguridad. Estos infantes
evidencian una serie de conductas extrafias, desorientadas y abiertamente
contradictorias en presencia de los padres. Main y Hesse [17] especularon entonces que,

para estos infantes, el cuidador se habia convertido tanto en fuente de consuelo como
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en fuente de alarma. Lo que se refleja en infantes, cuando estan estresados, una
necesidad simultdnea de aproximarse a los padres en busca de consuelo y de huir de
ellos a causa del miedo [18]. La mayoria de ellos comunican su desorientacién con una
expresion de ofuscacion. Algunos lloran de forma inesperada tras mostrarse tranquilos
o adoptan posturas rigidas y extrafas, o movimientos estereotipados. En adultos se
puede detectar cuando se evidencian tendencias contradictorias, como el deseo de
proximidad pero acciones simultaneas de retirada y evitacion. [19] y sus relaciones

interpersonales suelen ser inestables y tormentosas (relacion de amor-odio).

Instrumentos de evaluacion del apego

Mary Ainsworth, una cercana colaboradora de Bowlby, seria la primera en proponer
gue las diadas madre-hijo difieren en la calidad de sus relaciones de apego y que es
posible medir y clasificar estas diferencias. También postulé que la conducta de la
madre en los primeros meses de la vida del nifio es un buen predictor del tipo de
relacién entre ambos [20]. En 1964, Ainsworth [21] y colaboradores disefiaron la
Ilamada "Situacion extrafa", un procedimiento de laboratorio para estudiar la relacion
madre-hijo en el primer afio de vida. Mas alld de los aportes de Ainsworth con madres
y bebés, Bowlby explicitamente considerd su teoria como un constructo aplicable a
todo el desarrollo humano, lo que hizo evidente que su medicién debia trascender el
periodo de la temprana infancia. Uno de los primeros pasos en esta direccién lo dio
Mary Main, quien en 1984 creé la Adult Attachment Interview (AAI) [22], una larga
entrevista que evalla los recuerdos que un adulto tiene de sus relaciones con sus
figuras de apego en la infancia. La AAI es codificada en términos de la coherencia del
discurso que muestra la persona mientras relata experiencias relevantes de su
infancia, como también la estructura de su relato y su habilidad para colaborar

efectivamente con el entrevistador [23].

Posteriormente, se crearon varios instrumentos de evaluacion de apego, siendo de los
mas destacados en la actualidad, el Adult Attachment Projective Picture System (AAP)
[24, 25], el cual mide la representacién del apego adulto basada en el andlisis de un set
de siete imagenes estandarizadas de escenas de apego. Se pide a los sujetos que
cuenten una historia en respuesta a un estimulo de imagen, que retrata un evento de
apego como la soledad, la separacién, la amenaza o la muerte. Las respuestas se
analizan utilizando transcripciones textuales para evaluar la organizacién del apego

mental. Segun la AAP, los individuos se pueden clasificar en cuatro patrones de
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representaciéon del apego: apego seguro (F), inseguro-preocupado (E), inseguro-
evitativo (Ds) y no resuelto (U). Seguro e inseguro, son los llamados patrones
organizados, mientras que el apego al trauma no resuelto es el llamado patron

desorganizado. [26]

Target [27] presenta una instrumento de medicion de apego para la infancia media (8 a
13 afios), la cual denominaron Child Attachment Interview (CAI), una entrevista que se

adapta ampliamente desde la AAI y con la presencia de un nuevo sistema de codificacion.

Rol del apego en la salud y la enfermedad

Los tipos de apego en particular han sido caracterizados tanto como factores protectores
para la salud mental en general, asi como factores de riesgo que aumenta la probabilidad
de ocurrencia de desenlaces negativos en la salud mental, constituyéndose en algunos
casos trastornos mentales. De esta manera, el apego inseguro (evitativo y ansioso-
ambivalente) se identifican como factores de riesgo para la presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), como también la fibromialgia, lupus eritematoso,
obesidad y diabetes. El apego desorganizado se ha vinculado ademas, con trastornos de
conducta antisociales en la adolescencia, adiccion a las drogas, trastornos de
personalidad y disociativos [28]. Se destacan también las enfermedades metabdlicas por
el estrés experimentado en los vinculos de apego, en las cuales se ve muy afectado el

sistema coronario, renal, entre otros sistemas corporales [29, 30, 31].

Hoy en dia, las condiciones sanitarias que implican el confinamiento de la poblacidén, han
desencadenado gran sintomatologia psiquica que se asocia con la personalidad de cada
individuo, la que a su vez, desde esta perspectiva teorica, estd cimentada en gran parte
por las experiencias infantiles y en esto el apego desarrollado con las figuras de cuidado
primario. Por lo tanto, parece particularmente relevante analizar cudles son las bases
neurobioldgicas del apego desorganizado en una época marcada en gran medida por los

malos indicadores en salud mental y fisica.
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1.1 Objetivo general

i. Sintetizar y analizar la evidencia cientifica disponible en relacién con las bases

neurobioldgicas del apego desorganizado.

1.2. Objetivos especificos

i. Examinar y describir los estudios primarios y secundarios disponibles que hayan

investigado las bases neurobioldgicas del apego desorganizado.

ii. Analizar y contrastar los resultados segun distintos niveles bioldgicos de analisis.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

La investigacion realizada consiste en una revisién bibliografica relacionada a las bases

neurobiolégicas del apego desorganizado.

2.2. Protocolo de recoleccion y evaluaciéon de datos

2.2.1. Criterios de inclusion

- Publicaciones de PubMed

- Articulos primarios en modelos animales y seres humanos y revisiones sistematicas
de articulos primarios que analicen la neurobiologia del apego desorganizado.

- Articulos publicados entre el 2000 y junio del 2021.

- Publicaciones en idioma espafiol o inglés.

2.2.2. Criterios de exclusion

- Revisiones narrativas.
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2.3. Metodologia de la revision

La busqueda bibliografica se llevé a cabo en PubMed, hasta el 23 de junio del 2021. La
seleccion de articulos se realizd por dos personas de manera independiente, para

posteriormente consensuar su inclusidon segun sus criterios de elegibilidad.

Mediante la recopilacion de palabras claves y sindnimos referente al apego
desorganizado y su neurobiologia, se intentaron varias estrategias de bisqueda. Donde
se determinaron los prefijos y sufijos, como también el algoritmo que permitiera una

indagacién mas sensible y general.

En la primera busqueda se utilizo el algoritmo ((attachment[tiab]) AND (neur*[tiab])),
en cuanto “tiab” indicé que debe aparecer la palabra en titulo o abstract, y “*” permitid
que se busquen todos los posibles sufijos que pudieran venir después de “neuro” (como

”

es “science”, “biology”, etc.).

En ambas busquedas se eligieron todos los estudios primarios tanto en modelos animales
y/o humanos (excluyendo revisiones bibliograficas, revisiones narrativas e incorporando
revisiones sistematicas con metaanalisis) que investigan cualquier aspecto de la
neurobiologia del apego desorganizado. Incluyendo también, todos los estudios de apego

en general y que en algln punto aborden el apego desorganizado).

Finalmente, una vez realizada la seleccién de articulos, se llevo a cabo la revisidon de sus
referencias, con el propdsito de descartar la omisién de algun estudio importante

relacionado al apego desorganizado, e incorporarlos en el analisis bibliografico.
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CAPITULO III

3. DESARROLLO

A partir de la busqueda bibliografica, se obtuvieron 5.022 articulos. Se seleccionaron 18
estudios primarios que investigaron aspectos neurobioldgicos del apego desorganizado.
Todos ellos corresponden a estudios experimentales con seres humanos. No se
encontraron revisiones sistematicas de la literatura que cumplieran los objetivos de este
analisis. En la Figura 2 se evidencia la cantidad de estudios que abarcan la neurobiologia
del apego desorganizado publicados por afio. En Tabla 1 se describen de forma

especifica los estudios incluidos.

s B 4 o0 5 9 35 ]

s & & 2 2 = o
H B B EBE B EEBEREBEBEREBRBRB BB

20149

2000
a01
A0z
203
20
a2l

e Cantidad de estudios segin ano de pubBcacion

Figura 2. NUmero de estudios incluidos segun afio de publicacion.

Desde el 2001 hasta el 2007 no se registraron estudios primarios relacionados al apego
desorganizado y su neurobiologia. Esto ocurre nuevamente en el ano 2009, 2013, 2016

y 2017. Los afios en que se publicd un sélo articulo acontecieron en el 2000, 2008 y
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2010 hasta el 2012. Mientras que, de los afios 2014, 2018, 2020 y 2021 se encontraron
al menos dos estudios primarios. En efecto, en los afios 2015 y 2019 fueron publicadas

tres investigaciones.

En relacion a las areas de investigacion relacionadas con el estudio del apego
desorganizado, estos se pudieron agrupar en tres categorias: Genética, Moléculas vy
Fisiologia y circuitos. En la Figura 3, se presenta la proporcion de los estudios
agrupados. Tres estudios corresponden a el drea de moléculas, que representan el 17%;
cinco articulos corresponden a el area de genética que conforman el 28% y 10 a el area

de fisiologia y circuitos neuronales, que abarca el 55% del total de estudios.

Areas de investigacién

28% (n=5)

-

17% (n=3)

55% (n=10)

EFisiologia y circuitos  @Moléculas DOGenética

Figura 3. Porcentajes de estudios segun area de investigacion.

En cuanto a los estudios seleccionados y sus areas de investigacion, los hallazgos

realizados se describen a continuacion:

3.1 Genética

Se incorporaron 5 estudios asociados a consideraciones genéticas del apego
desorganizado. En el primero de ellos se establecié una asociacién entre un polimorfismo

en el exon 3 del gen DRD4 que codifica el receptor para dopamina 4 y la predisposiciéon
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a manifestar apego desorganizado [32]. Este polimorfismo determina la expresion de
dos variantes funcionales: una variante de 7 repeticiones (larga) y una de 4 repeticiones
(corta). La presencia de al menos uno de los alelos de la variante de 7 repeticiones fue
encontrada en el 71% de la poblacién de estudio con apego desorganizado sugiriendo
una mayor predisposicion a desarrollar este tipo de apego. Sin embargo, estudios
posteriores han profundizado en esta asociacion y han establecido una relacion mas clara
entre la presencia de las variantes y el apego desorganizado. En efecto, la ausencia de
variantes de 7 repeticiones se ha reportado con una alta probabilidad de desarrollar
apego desorganizado, mientras que la presencia del alelo largo se le ha asociado

inversamente, lo que sugiere un efecto protector de este alelo [ 33, 34, 35].

Por otro lado, como es sabido nuestra informacion genética es sometida a una fina
regulacion en respuesta a las condiciones cambiantes del ambiente en el que nos
desarrollamos afectando nuestro comportamiento futuro. Estas variaciones del medio
determinan modificaciones epigenéticas reversibles en el DNA, las cuales han sido
asociadas a la susceptibilidad o resiliencia a presentar diversas condiciones, incluidos
desordenes neuroldgicos. En este contexto, mediante un estudio de asociacion de
genoma completo y andlisis de metilacién de DNA, se establecié una asociacion entre
apego desorganizado y la metilacion de regiones promotoras para diversos genes entre
los que se destacan genes de sefializacion de la familia Ephrin (ligandos Ephrina y sus

receptores), POMC y los receptores para glucocorticoides (NR3C1) [36].

3.2 Moléculas

En el area de moléculas se encontraron 3 estudios, los cuales se enfocan en la oxitocina
y cortisol. El primero de ellos es el de Bergman [37], donde reclutaron a madres
embarazadas las cuales fueron sometidas a muestras bioldgicas prenatales y a
examenes de los bebés entre los 14 y 19 meses de edad. Llevaron a cabo una
amniocentesis (extraccion de liquido amnidtico) y extraccion de muestras de sangre para
determinar la cantidad de cortisol presente. Ellos relacionaron la seguridad del apego
con la capacidad cognitiva. Los nifios con apegos seguros presentan mas alto nivel de
cognicion que los nifios con un apego inseguro (incluyen evitativo, ansioso vy
desorganizado), demostrando que en la asociacion entre el cortisol del liquido amnidtico
y el indice de desarrollo mental es significativo y moderado en aquellos nifios con apegos
inseguros pero insignificante en nifios con apegos seguros. Por otro lado, se sabia que

al igual que con los adultos, los nifios con apego desorganizado, no informan de su
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angustia psicolégica en relacion con los indicadores fisiolégicos de su experiencia
(respuesta de sobresalto, sefiales neuronales). en Borelli [38], ampliaron estas
observaciones a la reactividad neuroendocrina. Nifios de entre 8 a 12 afios completaron
un paradigma compuesto por vifietas que reflejan la vulnerabilidad en contextos
interpersonales. Para saber la concentracién de cortisol, tomaron muestras de saliva
antes y después de la realizacién del paradigma. Las respuestas de cortisol de los nifios
con apego desorganizado (relacionado a una pérdida), permanecieron comparables
desde el paradigma pre-post, mientras que las respuestas de cortisol de los nifios
seguros disminuyeron desde el paradigma pre-post. Hay muchos factores que
contribuyen a las variaciones individuales en la respuesta a las experiencias estresantes,
asi como la funcion que tiene la oxitocina en el estrés. En Pierrehumbert [39], las
respuestas al estrés presentaron patrones especificos de acuerdo con las clasificaciones
de apego. Las personas con trauma en la infancia, child trauma (CT), mostraron mayor
tendencia al apego desorganizado, en comparacién con aquellos de en las que no habia
especificado un CT. Para los sujetos con una clasificacién de apego desorganizado se
reportd un estrés subjetivo elevado; presentaron una respuesta HPA (eje hipotaldmico-
pituitario-adrenal) suprimida y niveles moderados de oxitocina, a diferencia de los

valores presentados en los otros estilos de apego.

3.3 Fisiologia y circuitos neuronales

Se seleccionaron 10 estudios relacionados a la fisiologia y circuitos neuronales. Dentro
de estos estudios, el primero en examinar los correlatos neurales del estado de apego
en adultos, fue el de Buchheim [40]. En él, examinaron la viabilidad de evaluar las
narrativas de apego (APP) en un entorno de imagenes de resonancia magnética funcional
(MRI). Dentro de sus resultados, encontraron un efecto de interaccién significativo entre
la secuencia de imagenes de fMRI y la categoria de apego. Sélo los participantes con
apego desorganizado mostraron en el curso de la tarea AAP, una activacion creciente de
las regiones temporales mediales, incluidas la amigdala y el hipocampo. Por otro lado,
se ha examinado si las diferencias estructurales tempranas en el ovoide gangliotalamo
(que comprende los ganglios basales y el tdlamo), estan involucradas en la etiologia de
la desorganizacién del apego infantil. En Tharner [41] midieron el ovoide gangliotalamo
en bebés de 6 semanas de edad. Las diferencias neurobioldgicas dentro del rango normal
se asociaron prospectivamente con la desorganizacién del apego. Los lactantes con un

ovoide gangliotdlamo mas grande a las 6 semanas tenian un riesgo menor de tener
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apego desorganizado a los 14 meses de vida. El volumen de los ventriculos laterales

como indice del desarrollo cerebral general no se asocidé con el apego desorganizado.

Moutsiana [42], propuso que la calidad del entorno temprano influye en el desarrollo
morfolégico en areas neuronales clave relacionadas con la respuesta afectiva, pero la
evidencia directa para apoyar esta posibilidad era limitada. Es por esto que, realizaron
un estudio longitudinal de 22 afios, en el que se observaron a los participantes a los 18
meses de edad y luego a los 22 afios mediante una resonancia nuclear. Esta técnica,
permitié examinar los volimenes del hipocampo y la amigdala en la edad adulta de los
individuos, en relacion con el estado de apego infantil temprano que presentaron. El
estado de apego infantil inseguro (en el que incluyen el apego desorganizado) versus el
apego seguro se asocié con volumenes de amigdala mas grandes en adultos jovenes,
un efecto que no se explica por la presencia de depresiéon materna. Y por otra parte, no
encontraron un estado de apego infantil temprano para predecir los volimenes del
hipocampo. Hasta el momento, queda en evidencia que la mala calidad del vinculo
temprano entre el bebé y los padres podria predecir problemas posteriores en el nifio,
como la presencia de volimenes de amigdala mas grandes en individuos con apego
desorganizado. Sin embargo, faltaban estudios de neuroimagen del apego en los nifos.
En Cortés Hidalgo [43], examinaron la asociacién entre los apegos padres-hijos a los 14
meses, y se recolectaron diferentes medidas cerebrales con imagenes de resonancia
magnética, a la edad promedio de 10 afios. Los nifos con apego infantil desorganizado
presentaron volimenes de hipocampo mas grandes que aquellos con patrones de apego
organizados. No obstante con estos resultados, en Van Hoof [44], El apego
desorganizado se asocié en este caso con un volumen hipocampal izquierdo mas
pequeno, y un nivel mas alto de conectividad funcional (FC) entre el hipocampo y el giro
temporal medio y la corteza occipital lateral. Estos datos surgieron del estudio del
volumen de materia gris (GMV) y la conectividad funcional en estado de reposo (RSFC)
correlacionado al apego desorganizado en adolescentes. En virtud de lo cual, recopilaron
datos anatdmicos y de RSFC de un grupo mixto de adolescentes, con sintomas de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) relacionado con abuso sexual infantil, sintomas
de ansiedad/depresion y sin trastorno psiquiatrico. Posteriormente, midieron los
volumenes bilaterales de la amigdala y el hipocampo mediante resonancia magnética

nuclear (fMRI, seguido de una evaluacién de la RSFC del hipocampo.

La literatura ha evidenciado que el apego desorganizado tiene relacién con ciertos

trastornos y problemas de salud mental. En Buchheim [45], estudiaron por primera vez
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la neuroanatomia funcional del apego desorganizado en pacientes con trastorno limitrofe
de la personalidad (TLP) utilizando imagenes de resonancia magnética funcional (fMRI)
durante la narracién de historias individuales. Se analizaron las diferencias grupales en
las respuestas narrativas y neuronales a imagenes "monadicas" (personajes que
enfrentan amenazas de apego solos) e imagenes "diddicas" (interaccion entre
personajes en un contexto de apego). Los datos narrativos del comportamiento
mostraron que las imagenes monadicas eran significativamente mas traumaticas para
los pacientes con TLP que para los controles. Los individuos con TLP mostraron una
activacion significativamente mayor de la corteza cingulada anterior en respuesta a
imagenes monadicas que los controles. En respuesta a las imagenes diadicas, los
pacientes mostraron mas activacion del surco temporal superior derecho y menos
activacion del giro parahipocampal derecha en comparacién con los controles. En
Petrowski [46], En los individuos vinculados de forma segura se observd una actividad
cerebral significativamente mayor en el cerebelo izquierdo/vermis cerebeloso, el 16bulo
parietal inferior izquierdo, el giro temporal superior izquierdo, la corteza cingulada
anterior/media derecha y la insula izquierda, en comparacién con los individuos con
apego desorganizado. Los individuos con apego inseguro mostraron una actividad
neuronal significativamente mayor en el giro frontal inferior derecho, el I6bulo parietal
inferior izquierdo, el putamen derecho y la corteza cingulada media derecha que los
individuos con apego desorganizado. Para estos resultados, a los individuos les
mostraron fotografias faciales de figuras de apego (padres y pareja romantica), seguido
de fotografias faciales de personas desconocidas (en este caso, los miembros del
personal clinico). Todo esto mientras observaban las respuestas neuronales mediante

resonancia magnética funcional.

En Moutsiana [47], tienen conocimiento de que en estudios con animales, los sustratos
neuronales de la regulacidon de las emociones, pueden verse alterados de manera
persistente por exposiciones ambientales tempranas. Razon por la que proponen que si
procesos similares operan en el desarrollo humano, entonces esto podria ser
significativo, ya que la capacidad de regular los estados emocionales es fundamental
para la adaptaciéon humana. A consecuencia de esto, realizaron un estudio longitudinal
de 22 afios para examinar la influencia del apego temprano del bebé a la madre. El
estado de apego del bebé a los 18 meses predijo la respuesta neuronal durante la
regulacion del afecto positivo 20 afios después. Especificamente, al intentar regular al
alza de las emociones positivas, los adultos que habian estado unidos de manera

insegura versus segura cuando eran bebés, mostraron una mayor activacion en las
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regiones prefrontales involucradas en el control cognitivo y una coactivacion reducida
del nucleo accumbens con la corteza prefrontal. En otro orden de ideas, la valencia
emocional que se asigna al tacto esta relacionada con ciertos factores ascendentes, como
la activacion 6ptima de las aferencias C-tactiles (CT). El procesamiento tactil con un
componente heddnico o emocional se ha definido como toque afectivo, un componente
gue probablemente transmitan las fibras de CT. Las deficiencias tactiles son frecuentes
en la poblacidon psiquiatrica, pero también en personas sanas con apego desorganizado.
De modo que, en Spitoni [48] proponen que las dificultades afectivas en adultos con
apego desorganizado podrian verse reflejadas en una percepcidén alterada del tacto
afectivo. En su estudio, encontraron que a diferencia de los adultos organizados, las
respuestas de los adultos desorganizados a la estimulacién de CT y no CT, activaron las

estructuras limbicas y paralimbicas en una forma de lucha o huida.

El desarrollo de las habilidades sociocognitivas en la infancia, esta sujeto a una intrincada
interaccion entre la maduracion de los sistemas neuronales y la informaciéon ambiental.
Finalmente, en Biro [49], a los bebés participantes de 10 meses de edad, se les realizd
una sesidn de electroencefalograma mientras veian animaciones que involucraban un
evento de separacidon angustioso, que terminaba con un comportamiento reconfortante
o ignorante. Los bebés con apego desorganizado mostraron una falta de Asimetria

Frontal (AF) del lado derecho en comparacion con los bebés seguros e inseguros.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos.

genotipificaron de
forma independiente el
numero de repeticiones
de 48 pb mediante la
reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR)

Estudio | Tipo de | Instrumento Descripcién de la Resultados

estudio | de medicion metodologia principales
de apego

Lakatos Estudio Método de | Se estudid el | De los 90 bebés, 17

[50] en situacion comportamiento de | presentaron apego
humanos | extrafia. apego de 90 infantes | desorganizado y 73
infantes de 12-13 meses de | presentaron apego
(n=90) edad, y se | no-desorganizado. El

alelo de 7 repeticiones
de el gen de
dopamina D4 (DRD4)
se representd con
frecuencia
significativamente
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mayor en los bebés
clasificados como
desorganizados: 12
de 17 bebés (71%) en
comparacién con los
bebés no
desorganizados: 21
de 73 (29%).

Buchheim | Estudio Adult Se evaluaron a 11 | De las 11 mujeres
[51] en Attachment mujeres adultas sanas, | sanas, 6 presentaban
humanos | Projective a las cuales se le aplicé | apego organizado y 5
adultos Picture el AAP en un entorno | mostraron apego no
(n=11) System (AAP) | de resonancia | organizado. Soélo las
magnética funcional | participantes con
(fMRI) apego desorganizado
mostraron una
activacion  creciente
de las regiones
temporales mediales,
incluida la amigdala y
el hipocampo.
Buchheim | Estudio Adult Participaron un grupo | Pacientes con TLP
[52] en Attachment de 11 mujeres con TLP | mostraron una
humanos | Projective y 17 mujeres sanas | activacion
adultos Picture (controles). Analizaron | significativamente
(n=28) System (AAP) | las diferencias grupales | mayor de la corteza
en las respuestas | cingulada anterior en
narrativas y neuronales | respuesta a imagenes
a imagenes | monadicas que los
"monadicas" controles. En
(personajes que | respuesta a las
enfrentan amenazas de | imagenes  diadicas,
apego solos) e | los pacientes
imagenes  "diddicas" | mostraron mas
(interaccion entre | activacion del surco
personajes en un | temporal superior
contexto de apego). derecho y menos
activaciéon de la giro
parahipocampal
derecha en
comparacién con los
controles.
Bergman | Estudio Método de La exposicion prenatal
[53] en situacion Realizaron un | al cortisol, indexada
humanos | extrafia. seguimiento por los niveles de
, diadas prospectivo de 125 | liquido amnidtico,
madre- madres y sus hijos con | predice
hijo un desarrollo normal | negativamente la
(n=125) desde el embarazo | capacidad cognitiva
hasta los 17 meses | en el lactante,
después del parto. | independientemente
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Extrajeron liguido
amniotico y muestras
de sangre, en
promedio, a las 17,2
semanas de gestacion,
con un analisis
posterior de las
concentraciones de
cortisol. Los bebés
fueron evaluados a una
edad promedio de 17
meses con las Escalas
de Desarrollo Infantil
de Bayley.

de los factores
prenatales,
obstétricos y

socioecondmicos.
Esta asociacién
estuvo moderado por
el apego hijo-madre:
los nifios con apego
inseguro  mostraron
disminucion
significativa en la
capacidad cognitiva,
contrario a los de
apego seguro, donde
la asociacion fue
inexistente.

Tharner Estudio Método de | Se midid6 mediante | Los lactantes con un
[54] en situacion ecografia, el didmetro | ovoide gangliotalamo
humanos | extrafia. del ovoide | mas grande, a las 6
infantes gangliotalamo de | semanas de Vvida,
(n=629) individuos de 6 | tenian un  menor
semanas de edad de un | riesgo de apego
estudio de cohorte | desorganizado a los
prospectivo basado en | 14 meses. El volumen
la poblacion. La | de los ventriculos
clasificaciéon de apego | laterales como indice
se evalud a los 14 | del desarrollo cerebral
meses. general no se asocid
con el apego
desorganizado.
Pierrehu Estudio Adult Evaluaron los patrones | Los sujetos con una
mbert en Attachment de respuestas al estrés | clasificacién de apego
[55] humanos | Interview segun las | seguro reportaron
adultos (AAI) representaciones del | estrés subjetivo
(n=74) apego en 28 adultos de | relativamente  bajo,
una muestra | presentaron una
comunitaria, mas 46 | respuesta moderada
que habian estado | del eje hipotalamico-

expuestos durante la
nifiez y / o adolescencia
a eventos
traumatizantes como
abuso o enfermedades
potencialmente letales.
Todo esto mediante la
prueba de estrés social
de Trier (TSST), que

implica un  desafio
psicosocial

experimental. Se
recogieron respuestas

subjetivas al TSST, asi
como muestras de

pituitario-suprarrenal
(HPA) (ACTH vy
cortisol), y un alto
nivel de oxitocina. Los
sujetos con una
clasificacion de apego
desorganizado

reportaron un estrés

subjetivo elevado;
presentaron una
respuesta HPA
suprimida y niveles
moderados de
oxitocina. Apego
ansioso y evitativo
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saliva (analizadas para
cortisol) y muestras de
plasma sanguineo
(analizadas para ACTH
y oxitocina) antes,
durante y después del

también presentaron
diferencias en estos
resultados.

procedimiento de
estrés.
Borelli Estudio Child Observaron la | Las respuestas de
[56] en Attachment reactividad cortisol de los nifos
humanos | Interview neuroendocrina de 106 | con apego
infantes (CAI) nifios de 8 a 12 afios de | desorganizado
(n=106) edad. Completaron la | (relacionado a una
entrevista de apego | pérdida),
infantil y un paradigma | permanecieron
basado en | comparables desde el
computadora paradigma pre-post,
compuesto de vifietas | mientras que las
que reflejan la | respuestas de cortisol
vulnerabilidad en | de los niflos con
contextos apego seguro
interpersonales. Para | disminuyeron desde el
saber la concentracion | paradigma pre-post
de cortisol, tomaron
muestras de saliva
antes y después de la
realizacion del
paradigma.
Moutsian | Estudio Método de | Utilizaron un estudio | Los adultos que
a [57] en situacion longitudinal de 22 | habian estado unidos
humanos | extrafia. afios. El estado de | de manera insegura
infantes apego del bebé se | (incluyen apego
(n=59) midio a los 18 meses, y | desorganizado)
se estudiaron los | versus segura cuando
fundamentos neurales | eran bebés,
de la regulacidon activa | mostraron una mayor
del afecto utilizando | activacion  en las
fMRI a la edad de 22 | regiones prefrontales
afos. involucradas en el
control cognitivo vy
una coactivacion
reducida del nucleo
accumbens con la
corteza prefrontal.
Moutsian | Estudio Método de | Evaluaron el impacto | El estado de apego
a [58] en situacion de la depresion | infantil inseguro (se
humanos | extrafia. posparto materna en el | incluye el apego
infantes desarrollo infantil. El | desorganizado)
(n=59) estado de apego del | versus seguro se
bebé (24 individuos | asocié con volimenes
con apego seguro; 35| de amigdala mas
con apego inseguro, | grandes en adultos
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incluido el apego
desorganizado) se
observéd a los 18 meses
de edad y las

jovenes, un efecto
que no se explica por
los antecedentes de
depresion  materna.

evaluaciones de | No encontraron un
resonancia magnética | estado de apego
se completaron a los 22 | infantil temprano para
afos. predecir los
volumenes del
hipocampo.
Wazana Estudio Método de | Examinaron las | Los resultados
[59] en situacion posibles interacciones | indicaron un efecto
humanos | extrafia. bidireccionales de los | principal para DRD4 y
, diadas polimorfismos  DRD4 | que una interaccion
madre- del nifio, su peso al | bidireccional del peso
hijo nacer y el cuidado | al nacer y la
(n=650) materno a los 6 meses | frecuencia de

para predecir
longitudinalmente Ia
desorganizacién del
apego a los 36 meses.

El DRD4 infantil se
obtuvo con hisopos
bucales y se clasifico de
acuerdo con la
presencia de la
supuesta repeticion del
alelo siete. Las
medidas

macroanaliticas y

microanaliticas de la
conducta materna se
extrajeron de una
sesion grabada en
video de 20 minutos de
interaccion sin
alimentacién, seguida
de una tarea de
atencion materna
dividida de 10 minutos,
a los 6 meses de edad
del bebé. El apego se
evalud a los 36 meses.

atencion materna a
los 6 meses del bebé
(comportamiento

materno de mirar
hacia otro lado)
predijeron un apego
desorganizado en
modelos robustos de
regresion logistica
ajustados por
covariables

sociodemogréficas.

Especificamente, los
nifos en el rango
medio de peso al
nacer  eran mas
propensos a
desarrollar un apego
desorganizado cuando
se les exponia a una

relacion materna
menos atenta. Sin
embargo, la

asociacion se revirtio
con el peso extremo al
nacer (bajo y alto). El
alelo de siete
repeticiones DRD4 se
asocié con un apego
menos desorganizado
(protector), mientras
que los nifios que no
tenian el alelo de 7
repeticiones tenian
mas probabilidades de
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ser clasificados como
apego desorganizado.

Graffi Estudio Método Examinaron el efecto | No hubo un efecto
[60] en situacion principal del peso al | principal del peso al
humanos | extrafia. nacer y el DRD4, sobre | nacer sobre el apego
, diadas el desarrollo del apego | desorganizado. Sin
madre- desorganizado en | embargo, hubo un
hijo bebés de 36 meses de | efecto principal del
(n=251) edad. polimorfismo de 7
repeticiones DRD4
sobre el apego

desorganizado.

Garg [61] | Estudio Método de | Los nifos | EIl estilo de apego
en situacion proporcionaron infantil moderd los
humanos | extrafia. muestras de epitelio | efectos de la
infantes bucal, que se utilizaron | adversidad prenatal a
(n=226). para los analisis de la | los 36 meses. A través

metilacion del genoma | de un analisis de
completo y de variacion | componentes
genética. El estilo de | principales, los
apego infantil se asocio | autores identificaron
con el desarrollo | una asociacién directa
cognitivo infantil y con | entre desapego y la
el desarrollo | metilaciéon de algunos
conductual a los 36 | genes particulares
meses. que incluyen Ephrin,
POMC vy el receptor de
glucocorticoides.
Estos efectos fueron
mas evidentes al
comparar a los nifios
con un estilo de apego
Seguro versus uno
desorganizado, y fue
mas pronunciados en
las mujeres.

Graffi Estudio Método de | Hicieron estudio en 655 | Presencia de alelo

[62] en situacion diadas de madre-hijo. | DRD4-7 repetido, esta
humanos | extrafia. El genotipo infantil | asociado con menor
; diadas DRD4 se obtuvo con | apego desorganizado.
madre- hisopos bucales y se |Las mujeres que
hijo clasificd de acuerdo con | padecian depresién y
(n=655) la presencia del alelo | con comportamiento

de 7 repeticiones.
La depresion materna
se evalu6 con la Escala

frecuente de apartar
la mirada tenian una
mayor probabilidad de

de Depresion del | apego desorganizado
Centro de Estudios | en su hijo, mientras
Epidemioldgicos en las | que aquellas con
evaluaciones menos

prenatales, a los 6, 12 | comportamiento de
y 24 meses. La | apartar la mirada
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atencion materna se
midié a los 6 meses
mediante una sesion
grabada en video de

una interaccidn sin
alimentacion de 20
minutos. El apego se

evalud a los 36 meses .

tenian una menor
probabilidad de apego
desorganizado en su
hijo a los 36 meses.

Van Hoof El apego
[63] Estudio Adult Seleccionaron un grupo | desorganizado se
experime | Attachment mixto de 74 | asocid con un
ntal en | Interview adolescentes con | volumen hipocampal
humanos | (AAI) sintomas de estrés | izquierdo mas
adolesce postraumatico pequefio, y un nivel
ntes complejo relacionado al [ mas alto de de
(n=74) abuso sexual infantil. [ conectividad funcional
Apegos fueron | (FC) entre el
categorizados segun el | hipocampo y el giro
AAL temporal medio y la
corteza occipital
lateral.
Cortés Estudio Método de
Hidalgo en situacion Se evalué el apego | Los nifos con apego
[64] humanos | extrafia. paterno-filial a los 14 | desorganizado tenian
infantes meses y, | volimenes de
(n=551) posteriormente, se | hipocampo mayores
recopilaron que aquellos con
neuroimagenes patrones de apego
medidas por resonancia | organizados.
magnética funcional a
los 10 afios.
Petrowski | Estudio Adult Se reclutaron 38
[65] experime | Attachment participantes sanos, | En  los individuos
ntal en | Projective entre 21-71 afios de | vinculados de forma
humanos | Picture edad. Se agruparon | segura se observo
adultos System (AAP) | segun el tipo de apego: | una actividad cerebral
(n= 38) seguro, n=14; | significativamente
inseguro, n=15 y | mayor en el cerebelo

desorganizado, n=9.
Se aplicé la AAP. Se
exhibieron  imdagenes
de rostros de figuras de
apego (pareja
romantica/padres) vy
rostros desconocidos.
Se midid la respuesta
neural mediante

izquierdo/vermis
cerebeloso, el I6bulo

parietal inferior
izquierdo, el giro
temporal superior
izquierdo, la corteza
cingulada
anterior/media
derecha y la insula
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resonancia magnética | izquierda, en

funcional. comparacion con los
individuos con apego
desorganizado. Los
individuos con apego
inseguro  mostraron
una actividad
neuronal
significativamente
mayor en el giro
frontal inferior
derecho, el Idébulo
parietal inferior
izquierdo, el putamen
derecho y la corteza
cingulada media
derecha que los
individuos con apego
desorganizado

Spitoni Estudio Adult Analizaron a 63 | A diferencia de los

[66] en Attachment individuos adultos, los | adultos organizados,
humanos | Interview cuales se dividieron en | las respuestas de los
adultos (AAI) dos grupos: sujetos | adultos
(n=63) con apego organizado | desorganizados a la

(n=46) y sujetos con | estimulaciéon de CT y
apego desorganizado | no CT, activaron las
(n=17). Para analizar | estructuras limbicas y
las respuestas de | paralimbicas.
activacion de las fibras

de C-tactiles (CT) de

los individuos frente a

“estimulos similar a

una caricia”,

combinaron métodos

de psicologia clinica,

psicofisica y

neuroimagen.

Biro [67] | Estudio Método de Los bebés con apego
en situacion Ciento treinta bebés de | desorganizado
humanos | extrafia. 10 meses participaron | mostraron una falta
infantes en una sesion de EEG | de asimetria frontal
(n=130) mientras veian | del lado derecho en

animaciones que | comparacion con los

involucraban un evento
de separacion

angustioso, y que
terminaba con un
comportamiento

reconfortante o]
ignorante. La
asimetria frontal (FA)

bebés seguros e
inseguros.
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en el rango alfa,
midi6 con EEG.
calidad del apego
evalu6 mediante
procedimiento
situacion extrafa a
12 meses.

se
La

el
de
los
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4. DISCUSION

Esta revisidon describe las bases del apego desorganizado a partir de los estudios
primarios y revisiones sistematicas de la literatura disponible. Se incorporaron 18
estudios primarios, que sefialaron que el apego desorganizado se asocié con
polimorfismos genéticos (DRD4-7) y metilacidon del genoma, con la actividad de algunas
regiones cerebrales (amigdala, hipocampo, corteza cingulada anterior, l6bulo parietal
inferior, giro temporal superior, sistema limbico, giro parahipocampal derecho, nicleo
accumbens, surco temporal superior derecho y regiones temporales mediales), con
aspectos morfolégicos cerebrales (volumen de talamo, nlcleos basales, hipocampo vy
amigdala), con una supresion del eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal, con diferencias en la
conectividad funcional (hipocampo-giro temporal medio-corteza occipital lateral), con
actividad electroencefalografica asimétrica. Por otro lado, moduld la correlacion entre
capacidad cognitiva y los niveles de cortisol prenatal, y se asocié con concentraciones

de oxitocina como participante en la determinacién del apego.

En cuanto a los resultados genéticos, se encontré en cuatro estudios que los
polimorfismos del gen que codifica para el receptor de dopamina 4 (D4), estaba
involucrado en la determinacion del apego desorganizado. En Lakatos [68], el alelo de
7 repeticiones de este gen, se representd con frecuencia significativamente mayor en
los bebés clasificados como desorganizados en comparacién con aquellos que no lo
presentaban. A Diferencia de lo que ocurre en los otros tres estudios, donde la presencia
del alelo de siete repeticiones DRD4, se asocié con un apego menos desorganizado,
mientras que los nifios que no tenian el alelo de 7 repeticiones tenian mas probabilidades
de ser clasificados como apego desorganizado. Lo que deja indicios de un rol protector
ante la posibilidad de presentar este tipo de apego. Las diferencias entre los estudios,
puede deberse principalmente a la diferencia en la edad de examinaciéon de los bebés.
En Graffi [69, 70] y Wazana [71], se realizé el estudio en infantes de 36 meses de edad,
a diferencia de en Lakatos, que se llevo a cabo a los 12-13 meses de edad del bebé,

donde podria no ser evidente aun, la funcién protectora del alelo de 7 repeticiones.

Por otro lado, En Garg [72] reportaron que existe una asociacién directa entre el
desapego y la metilacién de las regiones promotoras de algunos genes relacionados con
funciones celulares especificas como la adhesién, migracién y la formacion de sinapsis.

Estos autores encontraron una asociacion mas robusta con el gen EPHRIN, un gen

33



previamente relacionado con trastornos del neurodesarrollo y que ha sido identificado
en modelos animales de desapego. Otros genes influenciados por las alteraciones en el
cuidado materno, aunque con una asociacion menos robusta, incluyen genes como
POMC, el receptor para glucocorticoides NR3C1 y los blancos sensibles a glucocorticoides
FKBP5 y SGK1. Estos resultados indican que el apego desorganizado es un evento que
induce la represion génica a través de la metilacidén de las regiones promotoras de estos
genes, lo que pone de manifiesto la relevancia del cuidado temprano en la formacion y
desarrollo de los circuitos neuronales. Considerando la disponibilidad de datos genéticos
emparejados revelaron que la metilacion del ADN en aproximadamente la mitad de todos
los sitios asociados con el apego del bebé se explica mejor considerando tanto el apego

como la variacién genética del nifio.

A nivel molecular, Bergman [73] y Borelli [74], estudiaron el efecto del apego en los
niveles de cortisol, principal componente del estrés. En el primero, los nifios con apego
desorganizado presentaron una disminucién considerable en la capacidad cognitiva,
mientras que en individuos con apego seguro, no presentaron diferencia significativa.
Esto demostré que la asociacion entre el cortisol del liquido amnidtico y el indice de
desarrollo mental es significativo, y este puede ser moderado en personas con apego
desorganizado, pero resulta insignificante en nifios con apegos seguros, donde es
probable que la calidad de las experiencias en la infancia produzca un efecto protector
ante la respuesta a un estresor. En el segundo, las respuestas de cortisol de los nifios
con apego desorganizado, permanecieron comparables antes y después del paradigma
realizado, mientras que las respuestas de cortisol de los nifios seguros disminuyeron
desde el paradigma pre-post. Por otro lado, en Pierrehumbert [75], las personas con
trauma en la infancia, mostraron mayor tendencia al apego desorganizado, en
comparacién con aquellos de en las que no habia especificado un trauma, lo que confirma
el impacto de las experiencias traumaticas tempranas en la generaciéon de apego. Los
sujetos con apego desorganizado presentaron una respuesta HPA (eje hipotaldmico-
pituitario-adrenal) suprimida y niveles moderados de oxitocina, a diferencia de los
valores presentados en los otros estilos de apego, donde la oxitocina fue mayor. Esto
sugiere y confirma que las representaciones del apego afectarian las respuestas al estrés
y que la oxitocina tiene un papel importante tanto en el sistema de apego como en el

sistema de estrés [76]

En tanto a los resultados de fisiologia y circuitos, en Buccheim [77], sdlo los participantes
con apego desorganizado presentaron una activacion creciente de las regiones

temporales mediales, incluidas la amigdala y el hipocampo, mientras se realizaba el AAP.
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En Moutsiana [78], el apego desorganizado se asocié con volimenes de amigdala mas
grandes en adultos jovenes. Estos resultados demuestran que la AAP es una medida
factible para su uso en un entorno de neuroimagen y que el apego desorganizado puede
tener una vinculacion con la desregulacién emocional del sistema de apego, ya que las
variaciones comunes en la calidad del ambiente temprano estan asociadas con
alteraciones importantes en la morfologia de la amigdala en el cerebro adulto, parte
cerebral importante en la regulacion de las emociones. Sin embargo, se requieren mas
estudios para establecer los cambios neuronales que sustentan las diferencias

volumétricas reportadas y cualquier implicacién funcional.

En relacion a Petrowski [79], al mostrar imagenes de figuras de apego, se activaron
partes de una red de juicio social neuronal importante para inferir los estados afectivos
y cognitivos de otros (por ejemplo, Iébulo parietal inferior/giro temporal superior) en
individuos sanos con apego seguro. Por el contrario, los individuos con apego
desorganizado, muestran desactivaciones en estas 4areas. Con base en las
desactivaciones del marco neuroanatémico funcional, se supone que las evaluaciones
afectivas estdn mas asociadas con el miedo y las emociones negativas y pueden explicar
su experiencia de estar inundadas por estas emociones. En el estudio las muestras
analizadas tuvieron un tamafo pequeiio, lo que dificulta la extrapolacién de resultados
a la poblacién y es posible que se hayan pasado por alto otras diferencias de grupo; por
lo tanto, los hallazgos deben replicarse utilizando una muestra mas grande. Por otra
parte, Buchhmein [80] los individuos con TLP mostraron una activacion
significativamente mayor de la corteza cingulada anterior en respuesta a imagenes
monadicas que los controles. En respuesta a las imagenes diadicas, los pacientes
mostraron mas activacion del surco temporal superior derecho y menos activacion de la
circunvoluciéon parahipocampal derecha en comparacion con los controles. Lo que sugiere
evidencia de posibles mecanismos neuronales de trauma de apego subyacentes a los
sintomas interpersonales del TLP, intolerancia temerosa y dolorosa a la soledad,
hipersensibilidad al entorno social y recuerdos positivos reducidos de interacciones

diadicas.

En Tharner [81], los lactantes con un ovoide gangliotdlamo mas grande a las 6 semanas,
mostraron un riesgo menor de tener apego desorganizado a los 14 meses de vida. La
funcion primaria del tdlamo contribuye a numerosas funciones encefalicas, incluyendo el
procesamiento de la informacion sensitiva, memoria, emociones y funciones motoras.

Los ganglios estan interconectados con la corteza cerebral, el tdlamo y el tronco del
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encéfalo. Los ganglios basales se asocian con movimientos voluntarios realizados de
forma principalmente inconsciente, esto es, aquellos que involucran al cuerpo entero en
tareas rutinarias o cotidianas. El volumen de los ventriculos laterales como indice del
desarrollo cerebral general no se asocié con el apego desorganizado, lo cual tiene que
ver con que no hay una diferenciacion en la produccién y transito del liquido

cefalorraquideo.

En Cortes Hidalgo [82] el apego desorganizado evidencié volimenes de hipocampo mas
grandes, mientras que en Van Hoof [83] El apego desorganizado se asocié con un
volumen hipocampal izquierdo mas pequefio Yy un nivel mas alto de conectividad
funcional (FC) entre el hipocampo y el giro temporal medio y la corteza occipital lateral.
Esto puede deberse principalmente a las diferencias en el rango etario de las muestras
y al enfoque de comparacién temporal. En el primero se analizé el apego a los 14 meses
de edad del bebé y luego se midid el hipotalamo a los 10 afios de edad. Mientras que en
el segundo se realizaron las medidas de hipotalamo en adolescentes. Ambos mediante
resonancia magnética nuclear. La literatura evidencia que el cerebro humano madura
hasta aproximadamente 25 afios, lo que sugiere que el tamafio o la manera de funcionar
de este érgano puede ir variando con el tiempo y es muy probable que a los 10 afios,
aun no exista una morfologia y tamafo definido. Es importante por lo tanto, realizar mas
estudios que logren corroborar el efecto del apego desorganizado en el volimen del

Hipocampo, tanto en la nifiez, la adolescencia como en la adultez.

En Spitoni [84], encontraron que las personas con antecedentes de vinculos parentales
traumaticos y un patron de apego desorganizado perciben un estimulo "similar a una
caricia" como desagradable, mientras que los participantes con apego organizado
consideran que la misma estimulacidn tactil, es placentera. Ademas, a diferencia de los
adultos organizados, las respuestas de los adultos desorganizados a la estimulacion de
CT y no CT, activaron las estructuras limbicas y paralimbicas en una forma de lucha o
huida, lo que sugiere que las experiencias tempranas con deficiencias parentales dan
forma a las respuestas fisioldgicas de las fibras periféricas de CT y redes nerviosas

centrales.

Moutsiana [85] Especificamente, al intentar regular las emociones positivas, los adultos

que habian estado unidos de manera insegura versus segura cuando eran bebés,
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mostraron una mayor activacion en las regiones prefrontales involucradas en el control
cognitivo y una coactivacion reducida del nlcleo accumbens con la corteza prefrontal,
consistente con una relativa ineficiencia en el sistema neural en la regulacion del afecto
positivo. Por lo tanto, las alteraciones en la relacion madre-hijo pueden alterar
persistentemente los circuitos neuronales de la regulacion de las emociones, con posibles
implicaciones para la adaptacion en la edad. Finalmente, en Biro [86], los bebés con
apego desorganizado mostraron una falta de Asimetria Frontal (AF) del lado derecho, la
cual esta relacionada con la abstinencia. Estas representan asi un marcador bioldgico de
resiliencia, que en ciertos patrones (especialmente asimetrias frontales derecha) indican

una predisposicion a padecer distintas alteraciones del comportamiento.

Dentro de las limitaciones de esta revisidon, no se indagaron bases de datos de paises
orientales, en donde posiblemente se encuentren resultados adicionales. Tampoco
existié una integracién estadistica de los resultados, sino que se realizé una descripcion
narrativa, contrastando los principales hallazgos. Debido a la escasa cantidad de
evidencia disponible, no es posible determinar, consistentemente, cuales son las bases
neurobiolégicas que con mayor probabilidad sustentan el apego desorganizado.
Asimismo, el constructo “desorganizado” ha sido incorporado recientemente a la
literatura cientifica, por lo tanto, es posible que investigaciones precedentes hayan
indagado en este fendmeno sin haberlo denominado de tal manera, razén por la que
hayan sido excluidas de este analisis. No obstante, incorporamos todos los sinénimos
mas frecuentemente utilizados para llamar al apego desorganizado con la intencién de

evitar el sesgo desde este punto de vista.

Debido a la importancia que reside en la construccién del apego seguro durante las
primeras fases vitales y el impacto que esto tiene en el neurodesarrollo contingente y
posterior, es de gran interés dilucidar con mayor claridad las bases del apego
desorganizado, toda vez que se constituye como la forma de apego que se ha asociado
a los peores desenlaces en salud mental en general. Enfatizamos, desde un enfoque
también preventivo, fortalecer la investigacién con seres humanos a razén de evitar el
desarrollo de des6rdenes mentales en la vida adulta que muchas veces dejan un escaso
margen terapéutico cuando se atienden tardiamente. Esta perspectiva deberia acoger el
fortalecimiento de la investigacion epigenética, ya que aborda el impacto bioldgico que

tiene el ambiente infantil, especialmente aquellos mas adversos, sobre la expresion
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génica, combinacién que parece particularmente relevante en cuanto a las bases

neurobioldgicas del apego desorganizado.
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CAPITULO IV

5. CONCLUSION

El tipo de apego que se desarrolla en los primeros anos de vida, sin duda, esta
relacionado con distintas caracteristicas a nivel neurobioldgico. En este estudio, gracias
a la busqueda bibliografica de investigaciones publicadas en PubMed, fue posible
sintetizar y analizar los avances presentes referente a las bases neurobioldgicas del
apego desorganizado. Por otra parte, se logré examinar y describir 18 estudios primarios
disponibles entre el afio 2000 al 2021 sobre este tema, como también analizar los
resultados segun tres niveles bioldgicos: 1) Genética (n=5; 28%), donde se destaca el
rol del alelo de 7 repeticiones del gen DRD4 y su efecto protector ante la posibilidad de
presentar apego desorganizado, asimismo, como la metilacién de algunos genes
particulares que incluyen al Ephrin, POMC vy el receptor de glucocorticoides generan
susceptibilidad a generar apego desorganizado. 2) Moléculas (n=3; 17%) donde se
evidencié que hasta el momento, el apego desorganizado, modula la correlacién entre
capacidad cognitiva y los niveles de cortisol prenatal, disminuyendo considerablemente
el desarrollo cognitivo, como también se asocié con concentraciones de oxitocina como
participante en la determinacion de este. 3) Fisiologia y circuitos (n=10; 55%), el apego
desorganizado de destaca por suprimir el eje hipotadlamo-hipdéfiso-adrenal, de igual
modo, que activa del cerebro las estructuras limbicas y paralimbicas. Los individuos con
apego desorganizado, presentaron diferencias de volumen del hipotdlamo y amigdala
gue aun no estan claras y mayor conectividad funcional (hipocampo-giro temporal
medio-corteza occipital lateral). Por otro lado, se revelé que participa en la activacion
creciente de las regiones temporales mediales, viéndose afectado también, por el
tamano del ovoide gangliotdlamo. En individuos con TLP mostraron, el apego
desorganizado o no resuelto, presento activacion significativamente mayor de la corteza
cingulada y del surco temporal superior derecho y menos activacion del giro
parahipocampal derecho. Una actividad neuronal significativamente menor en el giro

frontal inferior derecho, el l6bulo parietal inferior izquierdo, el putamen derecho vy la
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corteza cingulada media derecha, como también una respuesta de lucha y huida ante

estimulacién de C-tactil, se relacionaron a este tipo de apego.

Esta investigacién, expone la importancia de atender y estudiar mas profundamente las
bases del apego desorganizado. Debido a que actualmente, a raiz de la crisis global y
sanitaria, nos encontramos con una sociedad cada vez mas afectada por problemas de
salud mental. Es por esto, que sugerimos atencién urgente a este tema, para asi dar
con estrategias preventivas que ayuden a las personas a desarrollar una mejor calidad

de vida.
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