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Resumen

El maltrato infantil es un grave problema de salud pdblica con alcance mundial. Aunque
las estrategias para atenderlo y prevenirlo han aumentado, éstas han sido insuficientes. Es
innegable que situaciones sociales (pobreza, el analfabetismo, los usos y costumbres) u
otros determinantes para la salud enmascaran la frecuencia y las consecuencias de esta
situacién médico-social-legal de la humanidad. El conocimiento de la neurobiologia
implicada en el maltrato infantil ofrece nuevos campos de investigacién, en un intento
para resolver cuatro situaciones neuroinmunogenéticas y el desarrollo de estrategias
de prevencién terciaria del problema: 7) ;Es posible precisar la génesis de la “repli-
cacion transgeneracional” del maltrato infantil? 2) ;Pueden conocerse los genes que
intervienen en este fenémeno? 3) ;La epigenémica puede ser un drea de estudio para
conocer el mecanismo de cémo prevenir el maltrato infantil? y 4) ;Existe un medica-
mento, alimento o sustancia natural que modifique la respuesta de un gen mediante
diversos elementos “daninos” del medio ambiente?. Para entender estos problemas es
indispensable conocer los conceptos bésicos de agresividad y violencia del hombre
ante el estrés; la neuroanatomia, neurofisiologia y consideraciones neurobioquimicas
en estas situaciones, destacando la intervencién del sistema limbico (amigdala, hipo-
campo) del cuerpo calloso y de la corteza prefrontal, asi como la funcién de los genes
conocidos que participan en el desarrollo de la misma. Es importante precisar si un
medicamento, un alimento o una sustancia natural puede modificar las acciones de
los genes implicados.

PALABRAS CLAVE: Maltrato infantil; neurobiologia; epigenética; replicacién transge-
neracional.

Abstract

Child abuse is a serious public health problem worldwide. Although the strategies to
assist and prevent it have increased, these have been insufficient. It is undeniable that
social situations such as poverty, illiteracy, customs, as well as other determinants for
health, mask the frequency and consequences of the victims of this medical-social-legal
pathology of humanity. The knowledge of the Neurobiology involved in Ml offers new
fields of research to solve four neuroimmunogenetic situations and the development of
tertiary prevention strategies for the problem: 7) s it possible to specify the development
of the “transgenerational replication” of the MI? 2) Can the genes involved in the genesis
of the “transgenerational replication” of MI be known? 3) Can the implementation of
“Epigenomics” be a possible mechanism for the study and preventive treatment of MI?
4) Is there a medicine, a food or a natural substance that can modify the response of
a gene to the existence of various elements of the environment?. To understand this
problems, it is essential to know the basic concepts of aggressiveness and violence
of man; the neuroanatomy, neurophysiology and neurobiochemical considerations in
situations of violence. The intervention of the limbic system (amygdala, hippocampus),
corpus callosum and prefrontal cortex. The role of known genes that participate in the
development of violence. Finally, find a medicine, a food or a natural substance that
allows to modify the actions of the genes involved.

KEYWORDS: Child Abuse; Neurobiology; Epigenetics; Trangenerational Replication;
Medication; Food; Natural Substances.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil sigue siendo un grave pro-
blema de salud pdblica en México y todo el
mundo.™ Las estrategias para su atencién inte-
gral han mejorado; sin embargo, los programas
para alcanzar la prevencién primaria, secundaria
y terciaria son deficientes.*”

Diversos factores estan inmersos en esta cruda
situacion. De ellos destacan la diversidad socioe-
conémica y cultural de los pueblos, la existencia de
“usos y costumbres”, y el predominio de diversos
determinantes sociales para la salud, situaciones
que enmascaran o restan importancia a los casos
de maltrato infantil y sus consecuencias.®*

En el siglo XXI se ha conseguido un avance
importante en el estudio del maltrato infantil
mediante el enfoque de la neurobiologia, al pla-
nearse la reingenieria en la investigacién de esta
“patologia”.'®""En este campo se plantean tres
situaciones que pueden estudiarse y explicarse
dentro de este concepto:

1. Desarrollo y explicacion de la “repli-

|r/

cacién transgeneracional” del maltrato
infantil."

2. Conocimiento de genes especificos
implicados en la “replicacién transgene-

I//

racional” del maltrato infantil.’*'”
3. Relacién de la “epigenémica” como po-
sible mecanismo de estudio y tratamiento

del maltrato infantil.'8-"°

Hoy dia persiste la duda de cémo explicar el
I// y
aunque existen diversas publicaciones, no se ha

fenémeno de “replicacion transgeneraciona
establecido un resultado convincente.'°

Para conseguir una respuesta satisfactoria es ne-
cesario realizar un estudio mucho mas profundo
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del cerebro humano para establecer la funcién
especifica de ciertas estructuras relacionadas
con el comportamiento violento del hombre,
ademds de su interrelacién con los aspectos
genéticos y del genoma humano. A lo anterior
debe agregarse el andlisis de la influencia que el
ambiente ejerce en los genes y el genoma mismo
del menor agredido en las diferentes épocas de
su infancia.”!

En la actualidad se propone que la interaccion
temprana entre el cerebro y el ambiente (esti-
mulos negativos o positivos) influye en la salud
mental del nifo, asi como la expresién de ciertas
manifestaciones en su vida adulta.?22*

Para el abordaje de esta interaccion es impor-
tante la participacion de ciencias que hasta
hace algunos decenios no eran consideradas
necesarias.

CONCEPTOS BASICOS DE AGRESIVIDAD
Y VIOLENCIA

Aunque los hechos y las cifras de actos violentos
de cualquier indole, ocurridos en todo el mun-
do, se mantienen elevados, hasta la fecha no se
entiende claramente por qué existe la violencia
contra ciertos grupos humanos, asi como el com-
portamiento anormal de los individuos violentos.

Para conocer los origenes de estas conductas
en el hombre es necesario iniciar el estudio
desde antes de su nacimiento y, con ello, tratar
de establecer la relacién con factores como: la
herencia, el desarrollo neurolégico, psicolégico
y de ajuste conductual temprano del menor.?'?°

En condiciones normales, el hombre cuenta con
un sistema neurolégico denominado “sistema
agresividad-control” que le permite afrontar si-
tuaciones estresantes, cuya funcién es modular
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la agresividad e impedir que evolucione hasta
la violencia. Este sistema se integra por tres di-
ferentes factores: 1) genéticos, 2) ambientales
(individuales, familiares y sociales) y 3) culturales.

Desde el punto de vista experimental, se ha
demostrado que la agresividad y la violencia
tienen una base fisiolégica en el sistema nervioso
auténomo y una base cognoscitiva en algunos
sistemas funcionales complejos del sistema ner-
vioso central, incluidas algunas estructuras de la
corteza cerebral 2

La mayoria de los sujetos sanos adquiere el au-
tocontrol, la prevision, el juicio situacional y la
conciencia social alrededor de los 30 anos; sin
embargo, el pico de violencia fisica en el hogar,
en la escuela o en la calle ocurre frecuentemente
en la adolescencia tardia, cuando aun los as-
pectos arriba mencionados no han alcanzado
su madurez maxima.?’

En los dltimos afos se ha establecido que los
individuos que sufren depresién, adicciones o
intentos suicidas en la adolescencia o la vida
adulta temprana, en un alto porcentaje, fueron
victimas de lo que ahora se conoce como “even-
tos adversos en la infancia”.2%3°

Los sujetos con comportamiento muy agresivo
(algunos criminales) y alteraciones psiquiatricas
(paranoia, depresién y consumo excesivo de al-
cohol) son propensos a disfuncion de los 16bulos
frontales.?'

DEFINICION DE CONDUCTAS VIOLENTAS

Desde la perspectiva neuropsiquiatrica se han
establecido definiciones de la impulsividad,
agresividad y conducta violenta, con la finalidad
de conciliar los conceptos provenientes de la
psicologia y neurofisiologia. Cuadro 1
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Cuadro 1. Perspectiva neuropsiquiatrica de conductas
violentas**

Impulsividad ~ Respuesta no premeditada del cerebro que
impide controlar los impulsos o deseos.
Agresividad Instinto que lleva al hombre y a otros
animales a combatir con los miembros
de su misma especie. Se agrede a una
persona que es percibida como amenaza.
Conducta Tendencia social de un grupo de persona
violenta a la agresion.

En el maltrato infantil participa la agresividad;
por tanto, es necesario conocer la respuesta de
un individuo ante una situacion de estrés y ésta
consta de cuatro elementos:

1. Respuesta somatica o muscular. En este
momento la persona realiza una serie de
movimientos musculares que lo ponen en
posicion de alerta y una expresion facial
variable.

2. Participacion del sistema nerviosos au-
ténomo. Se caracteriza por una serie de
respuestas automaticas para movilizar
toda la energia que se requiere ante la
situacién de emergencia (taquicardia, au-
mento del flujo sanguineo a los mdsculos,
sudacion).

3. Intervencién hormonal. Esta accion viene
a reforzar la funcién auténoma; se libera
adrenalina y cortisol para poner al indi-
viduo en tension.

4. Formacioén de neurotransmisores es-
pecificos. La noradrenalina prepara al
organismo para responder al estimulo y la
serotonina en el control de la agresividad.
Cuando la concentracién sérica en baja,
se incrementa la irritabilidad.
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PARTICIPACION DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y AUTONOMO ANTE EL ESTRES

mo e hipotalamo), sistema auténomo, sistema
limbico (hipocampo y la amigdala) y corteza
prefrontal. Figura 1

Los eventos interpersonales tempranos, positi-
vos o0 negativos, repercuten en la organizacion
estructural del cerebro y este efecto modifica la
capacidad funcional adaptativa del menor, sobre
todo cuando ocurren en los periodos criticos de
crecimiento cerebral (del nacimiento a los dos
anos de edad). Por lo tanto, este crecimiento y
desarrollo del sistema nervioso central es suscep-
tible de alterarse por factores medioambientales
adversos, como la desnutricién, el abandono, el
maltrato, etcétera.?">

En la actualidad se ha demostrado que las perso-
nas que sufren ciertas situaciones adversas en los
primeros cinco afios de vida, padecen depresion,
adicciones, pensamiento e intento suicida. Estas
situaciones se conocen como “eventos adversos
en la infancia” 28303536

Establecer cémo los factores antes mencionados
son capaces de modelar el sistema nervisos cen-
tral, incluso antes del nacimiento, y como cada
persona los percibe y reacciona ante ellos es
uno de los problemas por resolver. Para ello es
necesario aceptar que el cerebro debe conside-
rarse un érgano biosocial o biomedioambiental y
estd disefiado para moldearse por la interaccion
con el ambiente en el transcurso de su vida.?'*”

Para entender esta concepcion es imperativo
conocer la anatomia, la neuroinmunoendocri-
nologia cerebral, la plasticidad de los genes y
lo cambiante del medio en un comportamiento
simultaneo y dinamico.

Neuroanatomia y neurofisiologia ante el estrés

Ante esta situacion se encuentran cinco areas
implicadas: tronco-encéfalo; diencéfalo (tila-

1.

Del tronco-encéfalo deben considerarse
tres estructuras: el bulbo raquideo, la pro-
tuberancia y el mesencéfalo. En la regién
central se localiza la formacion reticular,
que contiene neuronas serotoninérgicas
cuya funcién es hacer llegar este neuro-
transmisor a una gran parte del cerebro. En
la protuberancia se encuentra, ademas, el
“locus coeruleus”, que segrega neuronas
noradrenérgicas, responsables de liberar
adrenalina a diversas partes del cerebro
para su estimulacién y mantenerlo alerta.
En el mesencéfalo se localiza la sustancia
gris periacueductal, cuyos circuitos neura-
les controlan los movimientos de algunas
conductas humanas, como el de lucha o
quedar inmovil ante un probable ataque.

El diencéfalo alberga al tdlamo y al hipota-
lamo, principalmente. El primero se localiza
en su parte dorsal y entre los dos hemisferios
cerebrales. Los ndcleos ahi localizados pro-
cesan la informacion sensorial y la envian
a otras partes del cerebro, como la amig-
dala y la corteza cerebral. El hipotdlamo
contiene gran cantidad de nuicleos. Ahi se
regula la respuesta del sistema autébnomo,
independientemente de su localizacién en
el cerebroy a través de la hip6fisis al sistema
endocrino. La accién que ejerce en la hipo-
fisis, ante una situacion de estrés, permite la
liberacién de corticotropina, que estimula
las glandulas suprarrenales para producir
hormonas esteroideas, como el cortisol. El
resultado es un aumento de la glucemia y
cambios sutiles en la personalidad (irrita-
bilidad e incremento en la sensibilidad a
estimulos externos).'33%
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3. Del sistema auténomo depende gran
parte de las respuestas que no estan bajo
control voluntario (reflejas) al aumentarlas
o disminuirlas, segtn se trate del sistema
simpdtico o parasimpdtico (sudacién, pa-
lidez, taquicardia, bradicardia, taquipnea,
bradipnea, hipotensién o hipertension
arterial, etc.).

4. En el sistema limbico existen ntcleos ce-
rebrales con participacion importante en
la regulacion de la emocién y la memoria;
ahi se establece la “huella neuroinmu-
noendocrina intangible”, asi considerada
al hablar del maltrato infantil. Es la base
anatémica de las emociones.

Esta constituido por diversas estructuras, entre
las que destacan la amigdala y el hipocampo,
principalmente. Figura 1

La amigdala es el centro de la conducta agresiva
y emocional, como el miedo. De ahi emanan

Figura 1. Neuroanatomia basica del cerebro. (Tomado
y modificado de: Loredo Abdala A, Cerezo CantdV,
Corchado Chavez S (2004).
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las 6rdenes para que las respuestas somatica,
auténoma, hormonal y neurotransmisora se
efectien. Su estimulacién puede desencadenar
reacciones de autodefensa, conductas agresivas,
la bdsqueda de alimentos o ingestion, incluso la
creacién del contenido emocional de la memoria
(sentimientos relacionados con situaciones de
miedo y respuestas agresivas). La sefial que el
talamo retransmite a la amigdala permite la apa-
ricion de expresiones faciales de miedo u otras;
cuando la dirige a la sustancia gris periacue-
ductal se adopta una postura de inmovilidad.
Las proyecciones hacia el hipotalamo generan
6rdenes a los sistemas auténomo y endocrino
ya sefalados.

En la proyeccion hacia el troncoencéfalo se
estimulan las neuronas noradrenérgicas y sero-
toninérgicas, generando un estado de alerta e
irritabilidad, respectivamente.

El hipocampo es probablemente el centro mas
importante para la formacion y recuperacion de
la memoria verbal y emocional. Contiene gran
cantidad de receptores para el cortisol. La expo-
sicion continua y prolongada al cortisol puede
alterar significativamente la forma de las neuro-
nas de esta region cerebral, debido a su menor
tamano estructural, sobre todo en pacientes con
antecedente de abuso sexual o fisico.20273

5) El 16bulo frontal es otra parte del cerebro
con las que se interrelaciona la amigdala. Ahi
se efectlan y regulan o controlan funciones
consideradas las mds “nobles del hombre”
(sentimientos, reflexién y conciencia de las
emociones).

Con base en la funcién de la region frontal del
hemisferio izquierdo, pueden distinguirse tres
zonas caracteristicas, cuyo comportamiento
basico en este fendmeno es el siguiente:
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a) La corteza dorsolateral funciona como un
sitio de memoria a corto plazo. Permite
elegir entre varias opciones y aprender de
los propios errores.

b) La “orbitofrontal” o corteza inferior tiene
la capacidad de llevar a la practica la
opcion elegida.

c) La ventromedial le da sentido a las per-
cepciones y de esta manera se controlan
las emociones.

Definitivamente, la corteza prefrontal controla
las emociones y, por ende, las acciones de la
amigdalay de las estructuras conectadas con ella.

MODIFICACIONES ESTRUCTURALES Y
FUNCIONALES DEL CEREBRO DE UNA
VICTIMA DE MALTRATO INFANTIL:
CONSIDERACIONES NEUROBIOQUIMICAS

La intencion es encontrar una explicacién a la
afectacién del desarrollo del cerebro generado
por el maltrato infantil, principalmente si ha
ocurrido tempranamente en la victima y su
replicacion transgeneracional. En este sentido,
quiza pueda encontrarse un apoyo sustancial,
al integrar los conocimientos que se tienen ac-
tualmente en la neurobiologia del cerebro.*4!

Estos conocimientos se apoyan en el entendi-
miento de algunas consideraciones basicas:

a) Se ha demostrado una alteracion del
sistema limbico que implica, fundamen-
talmente, al hipocampo y la amigdala.
Esta dltima podria colocarse en un estado
de elevada irritabilidad eléctrica o, bien,
el hipocampo quedar danado como con-
secuencia de una excesiva exposicion al
estrés hormonal.

2020;41(4)

b) De manera fehaciente se ha precisado que
el tamano de ambos centros esta alterado;
en pacientes con antecedente de maltrato
infantil es mas pequeno el del hemisferio
izquierdo que el derecho y habitualmente
es normal en individuos que no han sufri-
do este evento.* Debe considerarse que,
caracteristicamente, estas zonas son de
las pocas regiones del cerebro que siguen
creciendo después del nacimiento.

c) Existe alteracion eléctrica de dichos cen-
tros; este hecho se sustentado mediante
el andlisis de los cambios encontrados en
estudios electroencefalograficos.*5

d) Existe modificacion en la disposicion y
tamano de las células receptoras para las
hormonas del estrés, fendmeno demostrado
en modelos de animales.'#1>46

e) Se ha observado marcada alteracién en los
receptores GABA (inhibidores de la excitabi-
lidad neuronal) localizados en la amigdala.

f)  Se ha establecido una disminucion en la
parte central del cuerpo calloso.

g) La alteracion del vermix cerebeloso tiene
participacién importante en el tratamiento
de pacientes con deficiencia de ciertos
neurotransmisores, como noradrenalina
y dopamina.

Hasta el momento puede concluirse que, pues-
to que el maltrato infantil ocurre a una edad
temprana, es decir, durante la época critica de
modulacion fisica del cerebro, el efecto que
ocasiona un estrés importante establece una
“huella intangible” en su estructura y funcién.
Esta situacion parece desencadenar un fenémeno
en cascada de efectos moleculares y neurobiol6-
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gicos que alteran irreversiblemente el desarrollo
de esta porcion cerebral.*

El maltrato infantil puede desorganizar o tras-
tornar la maduracion normal de las estructuras
[imbicas, principalmente del hipocampo y la
amigdala. Esta dltima podria colocarse en un
estado de elevada irritabilidad eléctrica o, bien,
el hipocampo quedar dafiado por la excesiva
exposicion al estrés hormonal.

El estrés es capaz de reconfigurar la organiza-
cién molecular de estas regiones del cerebro;
también se ha observado que los receptores
del acido aminobutirico gama (GABA) esta-
blecidos en la amigdala sufren una alteracién
en su estructura molecular. Estos receptores
responden al neuroinhibidor de la transmisién
cerebral, atenuando la excitabilidad eléctrica de
las neuronas. Cuando disminuye la funcién de
este neurotransmisor, se establece una excesiva
actividad eléctrica, que en algunos casos puede
estimular las convulsiones.

Las anormalidades electroencefalogréficas en
victimas de cualquier forma de maltrato infantil
(menores de 18 afos y sin diferencia de gé-
nero) son de 54 vs 27% de quienes no fueron
maltratados. Las anormalidades se localizan en
los I6bulos frontal y temporal izquierdos. Las
imagenes obtenidas por resonancia magnética
se caracterizan por reduccién del tamano del
hipocampo izquierdo.*-

TEORIA DEL VINCULO MADRE-HIJO Y
SUS VARIACIONES ANTE EL MALTRATO
INFANTIL

Consideracion basica en la vida y desarrollo
psicoemocional de un nifio es el establecimiento
del vinculo madre-hijo cuando existe maltrato
infantil, porque se modifica durante la infancia

INV

del menor maltratado. Al parecer, el apego
esta estrechamente ligado al sistema Iimbico
derecho, debido a las multiples conexiones con
los sistemas neuroquimicos subcorticales que
intervienen en la emocion.*4?

INTERVENCION DEL SISTEMA LiMBICO,
CUERPO CALLOSO Y HEMISFERIO
DERECHO EN EL MALTRATO INFANTIL

El hemisferio izquierdo estd especializado en la
percepcion y expresion del lenguaje, mientras
que el derecho en el proceso especial de la in-
formacion, asi como en el desarrollo y expresion
de las emociones.

Ante estos conocimientos es posible que el nifo
maltratado almacene las vivencias de los eventos
de violencia en el hemisferio derecho y las expresa
posteriormente. El desarrollo temprano del hemis-
ferio derecho mantiene conexiones profundas con
el sistema limbico y el sistema nervioso autbnomo,
que es el dominante para la respuesta humana ante
el estrés. El predominio del hemisferio derecho en
los primeros tres afios de vida permite modular
y regular la conducta adaptativa-emocional del
menor. Por lo tanto, su adecuado funcionamiento
favorece el desarrollo 6ptimo de la resiliencia en
etapas posteriores de la vida. Schiffer demostro
que ante un reto novedoso existe menor integra-
cion de la informacion emocional en el hemisferio
derecho de los adultos que fueron maltratados en
alguna época de su nifiez.23434

En este fendmeno también interviene el cuerpo
calloso, estructura que establece las conexiones
sinapticas interhemisféricas, y que esta signifi-
cativamente disminuido de tamano en su parte
media. Asi mismo, entre mds temprano ocurre la
agresion, la alteracion de esta estructura puede ser
mayor. El fendmeno parece mas significativo en
la mujer, sobre todo si se trata de abuso sexual.”
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Por lo tanto, la integraciéon disminuida entre
ambos hemisferios y el desarrollo menor del
cuerpo calloso pueden predisponer a cambios
bruscos en la percepcién, estados emocionales
y la memoria, por lo que la irritabilidad eléctrica
del sistema limbico puede ocasionar sintomas de
agresion, exasperacion y ansiedad.?'°!

Ante dicha informacién debe considerarse que
los mecanismos de plasticidad cerebral son
capaces de causar una diferenciacion del tejido
cerebral, con base en la severidad y cronicidad
de los estimulos externos; sin embrago, no se ha
demostrado su irreversibilidad.

La salud mental adaptativa es la manifestacion
temprana del nifio para crear estrategias con-
ductuales flexibles, que le permiten afrontar las
interacciones humanas novedosas y estresantes;
estas estrategias tendrdn un fuerte respaldo en el
vinculo creado con la figura materna, principal-
mente. Por lo tanto, su adecuado funcionamiento
permite el desarrollo 6ptimo de la resiliencia en
etapas posteriores de la vida.?>43-4

En resumen, ante las situaciones de estrés, el
cerebro reacciona de manera compleja y or-
questada, por lo que se han precisado acciones
y funciones del eje hipotdlamo-hipdfisis-supra-
rrenales, y la liberacion de corticotropina (ACTH)
y mediadores como: noradrenalina, dopamina,
serotonina y GABA para auxiliar y responder
la actividad cognoscitiva, emocional, de com-
portamiento y metabdlica que se requiera; sin
embargo, no todos los cerebros de los nifos
agredidos responden de manera similar, por ello
existe discrepancia en los diferentes estudios
publicados acerca de este topico. Figura 2

FUNCION DE LA GENETICA

La evidencia circunstancial que report6 el estu-
dio de 1037 nifios varones, seguidos desde el

2020;41(4)

Eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal (HHA)
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Contrarregulacién
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Cortisol

Efectos sistémicos

Figura 2. Eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal. (Creacién
propia).

nacimiento hasta los 26 afios, sugiri6 la hipotesis
de que los nifios victimas de maltrato infantil
pueden ser agresores en la vida adulta cuando
tienen una mutacion en el gen que codifica la pro-
duccién de monoaminooxidasa A (MAOA); esta
deficiencia ocasiona un trastorno en el metabolis-
mo de neurotransmisores como la noradrenalina,
serotonina o dopamina. Y cuando la alteracién
de este sistema neurotransmisor persiste hasta la
vida adulta, puede generar una conducta agresiva
en el portador de la misma.' 2

Otros genes implicados con el maltrato infantil son:

EI NR3C1 (gen que codifica para el receptor de
glucocorticoides).>3>*
El SCL6A4 (gen que codifica para el transporta-
dor de serotonina).'®%

Como se ha podido demostrar, el maltrato infantil
genera cambios en la habilidad del cerebro de la
victima para procesar la informacién que recibe en
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situaciones de estrés, produciendo cambios fisiol6-
gicosy, por lo tanto, conductuales. A su vez, éstos
pueden alterar la expresion genética (por medio
de la metilacién) lo que ocasionara probablemente
otros cambios estructurales a este nivel.

Para el estudio de estos genes se ha planteado la
necesidad de realizar su bisqueda en animales
de experimentacion, mediante la toma de tejidos
involucrados como: la amigdala, el hipocampo,
hipotalamo, corteza prefrontal y sangre periférica.
La finalidad es identificar en alguno de ellos, los
posibles biomarcadores.

Los avances de la medicina genémica segura-
mente aceleraran el estudio de los genes que
influyen en el comportamiento humano. De
confirmarse las mutaciones en algunos genes
que influyen en la conducta humana haciéndola
agresiva, existird la oportunidad de identificar a
aquellos individuos con alto riesgo de desarrollar
dicho comportamiento y con ello serd posible
implementar algin medicamento, alimento o
sustancia para evitar los estimulos ambientales
desencadenados.

REPLICACION TRANSGENERACIONAL

El enfoque de la medicina preventiva para el
siglo XXI ha permitido el estudio de la medicina
gendémica; por lo tanto, diversas enfermedades
seran mejor conocidas y entendidas. De esta
manera surge la siguiente interrogante: ;Existe la
posibilidad de que la genética, la genémica, o
ambas, favorezcan el entendimiento del porqué
un nifio maltratado pueda tener un comporta-
miento violento en la edad adulta?

Aunque la evidencia sefiala que una cantidad
significativa de nifos maltratados se convierten
en agresores de sus propios hijos al llegar la vida
adulta, aliin no se cuenta con una respuesta clara
y convincente al respecto.>®

INV

Para conceptualizar el desarrollo infantil se ha

I//

empleado un “modelo transaccional” que con-
sidera este fendmeno y su organizacién cerebral
como un proceso de interaccion entre: los pro-
gramas cerebrales, los genes y la influencia del

ambiente (epigenética).

La epigenética es la estrategia para encontrar y
explicar un mecanismo que permita evitar el desa-
rrollo de la “replicacién transgeneracional”. 1>7-02

En la actualidad se plantea emplear la epigené-
tica para determinar si existe o no alguna huella
bioquimica cerebral que afecte el comporta-
miento violento en personas que fueron victimas
de maltrato infantil.

Para tal finalidad es probable que el empleo de
un modelo animal pueda responder las siguien-
tes interrogantes:

sExiste diferencia epigenética entre los animales
maltratados y los controles?

sExiste una transmision de la huella epigenética
de los padres que fueron maltratados a la siguien-
te generacion, entiéndase este fenémeno como
un predisponente del maltrato infantil?

;Puede demostrarse si es la madre o el padre
quienes transmiten esta huella epigenética?

sEs posible retar a ciertos tejidos del cerebro
o a células germinales de un modelo animal,
mediante el empleo de un farmaco, un alimen-
to o alguna substancia de origen natural, para
modificar su respuesta?

La caracterizacion de los mecanismos molecu-
lares de la agresividad probablemente ofrecerd
opciones terapéuticas, mediante el empleo de
farmacos especificos, alimentos u otras substan-
cias de origen animal.

173



174

Acta Pediatrica de México

EL CEREBRO Y LOS FLAVONOIDES

El maltrato infantil, en cualquiera de sus modali-
dades, provoca el desequilibrio de las respuestas
fisicas y emocionales de la victima, lo que ge-
nera estrés oxidante que al tornarse produce la
activacion prolongada de los sistemas de estrés
corporal. Estas acciones inducen cambios pro-
fundos en la citoarquitectura del cerebro, que
resulta en una alteracién del comportamiento
social, el aprendizaje, y la salud fisica y emo-
cional de la victima.®

El cerebro es un 6rgano vulnerable a los efectos
de las especies reactivas de oxigeno, pues tiene
capacidad limitada para desintoxicarse, debido
a la baja produccién de enzimas antioxidantes,
tasa metabdlica alta y limitada capacidad de
regeneracion y reparacion. Por lo tanto, el au-
mento de radicales libres y el déficit de accion
defensiva de los antioxidantes favorecen los tras-
tornos neurodegenerativos. Ante estas evidencias
es posible obtener una proteccion neuronal me-
diante algtin medicamento, sustancia o alimento
encaminado a la disminucion de la produccién
de estrés oxidante.*

La disponibilidad de medicamentos para este tipo
de trastornos no es viable hoy dia. Sin embargo, es
posible recurrir a los flavonoides, compuestos que
se encuentran en ciertos alimentos (vegetales, frutas
rojas y citricas, chocolate, semillas) o bebidas (vino
tinto, té verde, té negro, cerveza), que cuentan con
propiedades antiinflamatorias, antineoplasicas, an-
tibacterianas, entre otras. A pesar de sus beneficios,
debe considerarse que el consumo excesivo de
flavonoides puede propiciar la sobreproduccion
de especies reactivas de oxigeno y provocar las
complicaciones arriba descritas.®

Entre los alimentos con alto contenido de flavo-
noides se encuentra el cacao (chocolate), pues

2020;41(4)

contiene epicatequina y catequina, productos
con potente actividad antioxidante y capacidad
de vasodilatacién, acciones que pueden evitar
el dano oxidante en el cerebro.®*”

Este conocimiento da la pauta para desarrollar
diversos protocolos de investigacién, empleando
modelos de animales para retar a ciertos tejidos
del cerebro o a células germinales, mediante el
empleo de algtin farmaco, alimento o sustancia
de origen natural, con la intencién de modificar
su respuesta.

Si se obtienen resultados positivos, el uso de
chocolate con flavonoides podria implemen-
tarse como una nueva alternativa terapéutica y
preventiva, considerando su efecto beneficioso
en la funcién cognitiva.*®

CONCLUSIONES

El tratamiento multidisciplinario del maltrato in-
fantil, establecido a nivel mundial en los dltimos
decenios, ha enriquecido su entendimiento. La
neurobiologia, la teoria del vinculo materno-
infantil (desde la perspectiva psicoldgica) y
la medicina genémica han aportado nuevas
explicaciones, apoyadas en el uso de tecnolo-
gias que permiten explicaciones actuales a las
interrogantes planteadas al inicio de este trabajo.

Si las condiciones minimas requeridas para que
un nifo logre el desarrollo 6ptimo de su perso-
nalidad estan ausentes o han sufrido carencias
notables, es posible que las funciones aprendi-
das tempranamente en comunicacion, afecto y
socializacién repercutan en la vida adulta. Sin
embargo, debe considerarse que esta situacion
ocurre en todos los nifios, pues su capacidad
de aprendizaje y resiliencia, como mecanismo
de defensa en etapas posteriores de la vida, los
protege ante la experiencia de abuso o maltrato.
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En el proceso de aprendizaje participan ciertas
habilidades sociales (comunicacién, relacién
interpersonal, afrontamiento ante el estrés,
etc.) que se adquieren durante la vida. En este
fendmeno participan diferentes estructuras,
como el sistema nervioso central, auténomo,
endocrino y areas médicas (genética y genémi-
ca), no s6lo como un paradigma teérico, sino
como una realidad creciente a la que no se le
ha dado el valor social necesario. Por lo tanto,
para que exista una cultura de prevencion ante
el maltrato infantil en sus diferentes modali-
dades, debe comprenderse esta interrelacion,
porque el efecto del maltrato no sélo implica
al presente, sino que ciertas consecuencias se
observan a futuro, cuando se ponen a prueba los
roles aprendidos en la infancia, principalmente
el paterno-materno.

Es importante que los profesionales que atienden
este problema médico-social-legal de la humani-
dad, se mantengan en constante comunicacion
entre si para desarrollar un mejor frente en la
atencion integral, sobre todo en la prevencién de
la violencia intencional o no accidental contra
los nifos y adolescentes del mundo. También
es decisivo buscar nuevas estrategias preventi-
vas del fendmeno, incluida la participacion de
bi6logos, genetistas e investigadores bdsicos,
en conjunto con investigadores clinicos para
evitar este flagelo de la humanidad en nuestra
sociedades.
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