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Quienes sufren abortos espontaneos a repeticion padecen durante el
embarazo alteraciones emocionales ligadas al miedo, que no siempre se
pueden explicar desde la raz6n y resultan catalogadas por el entorno como
incomprensibles. Por estos temores, la vivencia del embarazo en si misma
puede convertirse en muy angustiante y lleva a que las pacientes reclamen
a sus obstetras controles adicionales sin que medien signos o sintomas
que los justifiquen. EI neurélogo Joseph Le Doux descubrio el pape! clave
que juega la amigdala en el cerebro emocional, que puede desencadenar
respuestas rapidas ante situaciones de peligro y con mayor antelacion que
la neocorteza. Esto explica por qué algunas reacciones emocionales
pueden gestarse sin la menor participacion consciente y cognitiva. El pre-
sente trabajo describe los mecanismos cerebrales subyacentes a las emo-
ciones y a la memoria emocional, y se centra en el funcionamiento de]
mecanismo cerebral del miedo y sus disparadores en mujeres con abortos
habituales.

Palabras clave: Abortadoras habituales - Aspectos psicoldgicos - Emocion
- Memoria - Miedo.

Emotion and memory in women with habitual miscarriage

Women who suffer from habitual miscarriages, experience emotional dis-
turbance related to fear during their pregnancies, which cannot always be
reasonably explained, and are viewed as incomprehensible by their envi-
ronment. This fear can make pregnancy itself become very distressing and
lead patients to claim their doctors for extra checkups without signals or
symptoms that justify it. Neurologist Joseph Le Doux found out that the
amygdala has a key role in the emotional brain, being able to face danger
through quick answers long before the neo-cortex could do it. This explains
why some emotional reactions can emerge with no conscious or cognitive
participation at all. The current study describes the brain mechanism under-
lying emotions and emotional memory, focusing on the functioning of .the
fear brain mechanism and what triggers it in women with habitual miscar-
riages.

Key words: Habitual miscarriages - Emotional reactions - Emotional mem-
ory - Fear.
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Introduccion

Dentro de la Medicina Reproductiva existe
una entidad patolégica que provoca mucho sufri-
miento a las parejas que estan buscando un hijo:
el Aborto habitual. Las mujeres que padecen
este trastorno son llamadas abortadoras recu-
rrentes, habituales o a repeticion.

El experimentar pérdidas de embarazos es un
significativo trauma psicoldégico para quienes
desean tener un hijo. Durante el proceso de duelo
las reacciones emocionales son impredecibles y
repetitivas y estdn mediadas por una gran varie-
dad de variables incluyendo pérdidas previas,
tiempo de gestacion, calidad de la relacion mari-
tal, edad materna, salud fisica, y la probabilidad
de un embarazo subsiguiente exitoso [5].

En las pacientes con abortos habituales, no
sélo durante los periodos de duelo tas emocio-
nes se ven alteradas, también sufren cambios y
perturbaciones las emociones durante el emba-
razo en si mismo. Muchas veces, ni ellas ni su
entorno encuentra justificacion alguna a estas
“anormalidades”.

El presente trabajo realiza una revision de los
hallazgos del campo de los proceso psicoldgicos
basicos analizando las relaciones existentes entre
la memoria y la einocion (la organizacion de la
memoria emocional), y una emocion especifica, el
miedo. Esta emocion, el miedo, es el compariero
constante con que conviven estas pacientes cada
vez que se vuelven a embarazar, y se exacerba
en momentos determinados del embarazo.

Sobre la base de los desarrollos del neurélo-
go Joseph Le Doux, se intentard conectar los
mecanismos cerebrales subyacentes a las emo-
ciones y a la memoria emocional y los dispara-
dores de este sinloma particular, presente en
todas las abortadoras recurrentes.

Mujeres con pérdidas recurrentes de emba-
razos

Se define como aborto a la pérdida de un
embarazo antes de la vigésima semana de ges-
tacion. Una mujer padece aborios habituales,
recurrentes o a repeticién cuando tiene el ante-
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cedente de haber perdido dos o tres embarazos
en forma consecutiva. El riesgo de volver a abor-
tar de una mujer luego de dos o tres embarazos
perdidos se ubica entre el 30 y el 45%.

Si bien las causas de los abortos pueden ser
muchas (alteraciones cromosémicas del embrion,
edad materna, antecedentes previos de abortos,
alteraciones anatomicas del utero congénitas o
adquiridas, alternativas hormonales, faclores
inmunolégicos, anomalias genéticas de los esper-
matozoides, entre otras) es importante destacar
que tanto el estudio como el tratamiento de una
pareja con aborto habitual es muy dificil, en la
mayoria de los casos no se llega a diagnosticar su
causa y el abordaje clinico suele ser empirico [3].

Cada pérdida de embarazo implica, para
quienes lo atraviesan, pasar por la experiencia
de dos eventos gue si bien estan unidos, descri-
biré separadamente. Eil evento fisico en si mismo
con sus concomitantes psicolégicos y el signifi-
cativo trauma psicologico que la pérdida de
embarazo (hijo) es para los padres. Describiré
brevemente ambos aspectos para luego focalizar
sobre el miedo, emocion que me propongo ana-
lizar en este trabajo.

Evento fisico de un aborto espontaneo

La mayoria de las veces un aborto no es con-
siderado como una situacion médica seria pero
es una experiencia que generalmente resulta
confusa, dolorosa y angustiante para quienes la
padecen. No todos los abortos comienzan ni se
desarrollan de igual manera, dependiendo fun-
damentalmente del momento de la gestacién en
que ésta se interrumpe.

Las pérdidas de las primeras semanas pue-
den pasar inadvertidas para algunas mujeres,
pero para otras comienzan como una amenaza
de aborto, o sea una pérdida de sangre leve
{spotting) ylo dolores pélvicos (contracciones
uterinas) de mayor o menor intensidad y una dis-
minucion de la tension mamaria. En estos casos
se requiere que la mujer esté en repeso total
hasta que cesen los sintomas. Es una tensa
espera que puede durar varias semanas y de la
cual no se sabe el final.
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En otros casos, Ia pérdida conlleva una situa-
cion fisica amenazante donde la mujer sufre un
evento medico traumatizante con gran sangrado,
malestar general Y contracciones fuertes, entre
otros sintomas agudos. Generalmente ya no hay
nada que pueda frenar e| desencadenamiento
del aborto. Si tiene suerte perdera la gesta com-
pleta por si sola Yy luego de una ecografia y un
examen fisico el médico confirmara que todo el
tejido fetal fue expulsado y no necesitara otro
cuidado médico.

Muchas otras deberan atravesar ademas, por
un legrado (abortos incompletos) para asegurar-
se de eliminar todo residuo de la gesta [10].

Aspectos psicoldgicos implicados

Perder un embarazo €S una experiencia
Sumamente dolorosa, en [a mayoria de los casos.
Perder repetidamente embarazos puede conver-
tirse en una ordalia.

Psicolégicamente debemos distinguir distin-
tas etapas:

1%) Durante la amenaza de aborto. Una sim-
ple manchita de sangre o dolores pélvicos gene-
ran temor (panico en muchos casos) y angustia;
hay que esperar y durante la tensa espera evo-
can las pérdidas anteriores. Es un tiempo estre-
sante para la mayoria de las mujeres, inundado
de controles amenazantes, chequeando infinitas
veces su ropa interior para constatar sj el san-
grado aumenta o disminuye. .

2%) Durante la perdida (evento fisico). Si el
sangrado es profuso y las contracciones inten-
sas, la mujer no siempre sabe qué es lo que le
esta pasando nj queé hacer. Factores contextua-
les aumentan o disminuyen la angustia: estar
sola o acompanada, tener un médico a quién
consuitar, poder llegar 0 no a una guardia u hos-
pital, entre otras. Generalmente hay miedo a lo
que fisicamente esta ocurriendo o puede ocurrir-
le a ella (desde una histerectomia, hasta morir-
se). El evento fisico se impone ante lo que emo-
cionalmente esta atravesando y Ia implicancia
que la pérdida conlleva (no mas embarazada, no
mas posible hijo).

3%) Pasado el evento fisico en si, Luego de

tanta angustia y miedo, pasado el aturdimiento y
la incredulidad, se encuentran con el dolor. £
dolor intenso y abarcador que implica el duelo
que comienza. Se sienten vacias, tristes, enoja-
das, irritables, culpables, desvastadas. También
se sienten incomprendidas: el dolor de la pérdida
de un embarazo es un dolor invisible, muchas
veces minimizado y absolutamente privado. Por
Supuesto, existen grandes diferencias en cuanto
a la vivencia del duelo y el tiempo que a cada
mujer le lleva el hacerlo,

(No me explayaré en el proceso de duelo y
sus implicancias clinicas y solo focalizaré en log
estados de miedo y de ansiedad que caracteri-
Zan a las abortadoras habituales cuando estan
en periodo gestacional).

Las abortadoras recurrentes viven en estado
de vigilia. A medida que las pérdidas empiezan a
repetirse, la infelicidad y la desazén con que
viven pueden ser enormes. Muchas mujeres
piensan que nunca lograran llevar un embarazo g
término. El embarazo en si mismo es terrorifico
para ellas; esperanza y alegria constantemente
luchan con una sensacion de pavor. La ansiedad
durante el embarazo se incrementa alrededor de
la fecha de la anterior pérdida. El miedo es per-
Mmanente y habituaimente, mas acentuado a
mayor niimero de abortos sufridos [12].

Desde el punto de vista de la clinica psicolégi-
ca, dos codigos diagnosticos del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales [9] serian aplicables en estos casos:
Trastorno Adaptativo (F43.20) generalmente
cuando ocurren las primeras pérdidas, y Trastorno
por Estrés Post Traumatico (TEPT, F43.1
[309.81]) cuando se van Ssumando. Sin animo de
profundizar en este area, Covington [5] resalta Io
ajustado de esta descripcion diagnéstica cuando
trabajamos con pacientes abortadoras habituales.
Dice el DSM-1V en sy descripcion del TEPT:

“La persona ha sido expuesta a un evento
traumatico en el que han existido My(@)),a
saber:

1. La persona ha experimentado, presencia-
do o le han explicado unc (0 mas) acontecimien-
tos caracterizados por muertes o amenazas para
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su integridad fisica o la de los demas.

2. La persona ha respondido con un temor,
una desesperanza o un horror intensos.

El evento traumatico es luego persistente-
mente reexperimentado a través de pensamien-
tos recurrentes e invasores del acontecimiento,
incluyendo imagenes, pensamientos, o percep-
ciones (...) malestar psicoldgico intenso al expo-
nerse a estimulos internos o externos que sim-
bolizan o recuerdan un aspecto del aconteci-
miento traumatico (...) respuestas fisiolégicas
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acon-
tecimiento traumatico”.

Le Doux
Introduccién a sus desarrollos teéricos so-

bre el mecanismo y funcionamiento cerebral

de las emociones (particularmente el miedo)

El conocimiento cognitivo y el conocimiento
emocional fueron considerados mutuamente
excluyentes durante mucho tiempo. Investigacio-
nes en neurociencias recientes intentan entender
la manera en que el cerebro procesa, especial-
mente las diferencias en lo que tradicionalmente
se ha llamado conocimiento “emocional” y “cogni-
tivo", y esta comprension ofrece discernimiento
entre las funciones de este conocimiento [2]).

Actualmente, el modelo neuropsicologico
asume que, al menos en los humanos, las fun-
ciones emocionales y cognitivas deben estar
fuertemente interconectadas reciprocamente,
aunque difieren en el nivel del procesamiento
cerebral y en la rapidez del mismo.

En 1962 Schacter y Singer introducen la idea
de que la emocion incluye la interaccion entre
factores “cognitivos” y “fisiologicos”. Desde ese
entonces hasta la actualidad se descubrio que
no solo intervienen el sistema endocrino y €l
autonomo en la base de una emocién, sino que
hay circuitos emocionales basicos que reflejan
demandas de supervivencia primaria, impuisan-
do respuestas rapidas y coherentes. Estas inte-
ractuan con sistemas cerebrales de alto nivel.

Joseph Le Doux colabora con sus estudios a
la comprension del origen de las emociones
humanas, explorando los mecanismos cerebra-
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les que generan las emociones. El explica
hay distintos tipos de emocion y cada una esl.
controlada por mecanismos neurologicos espect
ficos. Estos mecanismos operan fuera de la coi:
ciencia y constituyen el inconsciente emocion:
Aclara que no se puede analizar las emocion
todas mezcladas, se debe tener en cuenta a e
tipo de emocion nos referimos y hacerio de a w1
por vez. Investiga en profundidad el mecanisi:
emocional del miedo, explicando como et
estructurado.

Le Doux estudia minuciosamente la amigda
la. Para él, la amigdala juega un rol importants
en el asignarle a los eventos sensoriales un siy
nificado afectivo. Se pregunta ;Cémo puede I
amigdala realizar funciones valorativas? Con
sidera a la amigdala como un componente !«
una red emocional. “Los inputs anatomico:s
desde los sistemas sensoriales a la amigdala, v
los outputs desde la amigdala a los sistemi«
motores, definen el rol central de la amigdala con
la red y sugiere su contribucion al procesamie!
to emocional” {7, pg.110].

Reformula el appraisal 1rio de Lazarus {G],
(donde las emociones son elaboraciones psico -
logicas y no biologicas) diciendo que las emocio-
nes se deben a la representacion y a la interpie-
tacion (evaluacién) interna de las situaciones, no
a un funcionamiento del soporte fisico biologico
ajeno a la mente [8]. Propone que el appraijs:il
Tario es implicito, no consciente, automatic,
regulado por el mecanismo amigdaloide.

Por algun tiempo se sabia que la amigdain
recibia inputs desde areas de asociacion neocor-
tical (sistemas visual, auditivo, somatosensorial y
gustativo) que explicaban el rol de la amigdala
en el procesamiento emocional. Estudios reciei-
tes describen una ruta adicional de transmision
sensorial a la amigdala. Esta ruta involucra I
transmision del talamo sensorial directamente a
la amigdala sin ser transmitido primeramente
neocortex [7]. Asi, la organizacién del cerebiu
hace que haya dos vias hacia el nicleo amigda-
lino. Un camino principal cortical y otro secunda-
rio, talamico. Hay diferencias entre ambos cami-
nos: el sistema taldmico no puede ser tan preci-
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so como la via cortical a la hora de definir el esti-
mulo pero tiene la ventaja de tardar menos tiem-
po en llegar a la amigdala que la via cortical.
Segun Le Doux [8, pg.182], "La via talamica es
més rapida. No puede decirle exactamente al
nuacleo amigdalino qué esta trasmitiendo, pero
puede suministrar sefiales rapidas para avisar
que podria haber algin peligro. Es un procesa-
dor tosco y rapido”.

El nucleo amigdalino recibe datos desde dis-
tintos lugares: de bajo nivel desde zonas senso-
riales especificas del talamo, datos de alto nivel
desde las corteza sensorial especifica e informa-
cion de nivel superior (independiente de los sen-
tidos) sobre la situacion general desde la forma-
cion hipocampica. A través de estas conexiones,
el nucleo amigdalino puede procesar la significa-
cién emocional tanto de estimulos individuales
como de situaciones complejas. El nicleo amig-
dalino participa fundamentalmente en la evalua-
cion del significado emocional, y es en él donde
los estimulos desencadenantes se disparan [8,
pg.187].

El tema de la rapidez del procesamiento emo-
cional y su debate, “¢ la eniocién precede o sigue
a la cognicién?”, fue resuello gracias a los hallaz-
gos de Le Doux y sus culegas. Ellos plantean
que el miedo comprende la interaccion entre el
rapido procesamiento asociado a la amigdala y
la representacion mas elaborada pero mas lenta
asociada al neocortex. Como el estimulo .que
llega a la amigdala directamente via talamo no
pasa por la corteza, y es una via mas corta y mas
rapida, la amigdala recibe directamente una
representacion del estimulo tosca, imperfecta,
prototipica en primer lugar, para ser seguida en
breve por una representacion mas exacta y pre-
cisa procesada por la corteza {2]. Desde el punto
de vista de Le Doux, esto justifica su teoria: que
el ser humano responde al significado emocional
de un estimulo antes de que tengamos la repre-
sentacion completa de ese estimulo. El arousal
ocurre luego, no antes de la evaluacion.

Le Doux explica cual es a su criterio el meca-
nismo cerebral del miedo. La emocién, es para
el, un sentimiento consciente (registro subjetivo

del miedo) pero las respuestas emocionales, en
su mayoria, se generan inconscientemente. Una
persona puede percibir sentimientos de temor
como parte de una reaccion generalizada ante el
peligro y no son mas importantes para la reac-
cion que las manifestaciones psicologicas y de
conducta que ocurren, como tener palpitaciones
o huir. Le Doux intenta elucidar el mecanismo
que detecta el peligro, ya que los sentimientos y
las conductas son efectos causados por la activi-
dad de este mecanismo que hace su trabajo de
manera inconsciente, antes de saber que se esta
en peligro. El proceso que detecta el peligro es el
mecanismo fundamental del miedo y las mani-
festaciones conscientes, psicologicas y de con-
ducta son las respuesta que despliegue en la
superficie.

El funcionamiento de estos mecanismos
cerebrales, programados por la evolucion, tienen
como funcion la supervivencia, poder enfrentarse
al peligro de forma rutinaria. Es un mecanismo
de conducta de defensa. Los peligros a los que
nos debemos enfrentar pueden ser muy diversos
y el concepto de miedo puede expresarse en la
vida cotidiana a través de varias formas linguisti-
cas: alarma, preocupacion, desvelo, temor,
inquietud, desasosiego, nerviosismo, aprension,
ansiedad, agitacion, sobresalto, pavor, angustia,
panico, terror, afliccion, conmocion, entre ofras
[8, pg.143].

A partir de Pavlov conocemos la posibilidad
de condicionar estimulos. “El miedo también
puede ser condicionado, sin embargo el condi-
cionamiento del miedo no lleva consigo el apren-
dizaje de la respuesta” [8, pg.158]. “El peligro
que predicen los estimulos desencadenantes
adquiridos puede ser real o imaginado, concreto
o abstracto, lo cual proporciona un gran abanico
de condiciones externas (ambientales) e internas
(mentales) capaces de actuar de estimulos con-
dicionados” [8, pg. 159]. “ EI condicionamiento
del miedo no sélo es rapido, sino también muy
duradero. De hecho, una vez establecido, el
miedo condicionado no se olvida; el paso del
tiempo no basta para deshacerse de él. Sin
embargo, la exposicion repetida al estimulo con-
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dicionado en ausencia del estimulo no condicio-
nado puede conducir a la “extincién” del reflejo”
[8, pg.159].

El hecho de la existencia de la via de la trans-
misién taldmica hacia el nucleo amigdalino
sugiere que un estimulo condicionado al miedo
puede provocar respuestas del miedo sin la par-
ticipacion de la corteza. Si bien el procesamiento
de la informacion proveniente de la corteza sen-
sorial es prioritaria, los inputs subcorticales a la
amigdala “ continian funcionando como un sis-
tema de alarma temprana, permitiendo a la
amigdala ser activada por simples rasgos esti-
mulantes que sirven como disparadores emocio-
nales. Esto es especialmente importante cuando
se requiere respuestas rapidas a estimulos ame-
nazantes. En tales situaciones puede ser mas
importante responder rapidamente en base a
informacion de estimulo incompleta desde el
talamo, que esperar a la representacion del obje-
to completa del cortex unimodal o representacio-
nes cognitivas mas complejas del cortex polimo-
dal o hipocampo”. [7, pg.112].

Una vez que la amigdala es activada, y al
estar conectada anatomicamente con varias
areas del SNC, se pueden producir activaciones
del SNA (simpatico y parasimpatico), de la activi-
dad respiratoria, de la liberacion de determina-
dos transmisores (dopamina, norepinefrina, ace-
tilcolina), y hormonas (ACTH), y respuestas con-
ductuales, entre otras. _ :

Como vemos, la estimulacion de la amigdala
por via talamica puede servir de disparador fun-
damental del arosal emocional.

Segun Le Deux [8, Pg.198], “afrontar una
emocion es planear cognitivamente acciones
voluntarias una vez que ya hemos tenido una
reaccion emocional provocada involuntariamen-
te. La programacion evolutiva es Ia que pone las
emociones en marcha, pero después somos
nosotros los que llevamos las riendas. Lo efica-
Ceés que seamos en esta tarea dependera de
nuestra disposicién yenética, de vivencias pasa-
das y de la creatividad cognitiva, por enumerar
algunos de los numerosos factores que intervie-
nen en esta capacidad”.
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La memoria

Actualmente se cree que existen diferentes
mecanismos de la memoria en el cerebro. Los
mecanismos del cerebro que procesan los
recuerdos cognitivos no son los mismos meca-
nismos del cerebro que se ocupan de registrar,
almacenar y recuperar los recuerdos de la signi-
ficacion emocional de un mismo estimulo. Le
Doux encontrd que el recuerdo de experiencias
de temor involucran al menos dos tipos de orga-
nizacién neural: un sistema de memoria emocio-
nal implicita, automatica y no consciente, asocia-
da a la amigdala y su consecuente activacion
del SNA por un lado, y un sistema de memoria
emocional explicita, declarativa y consciente,
asociada al hipocampo y a las respuestas cogni-
tivas elaboradas. Ambos sistemas operarian
simultaneamente y en paralelo [2], influyendo de
este modo la experiencia consciente inmediata
(memoria de trabajo [1]).

Si una persona desarrolla una respuesta de
miedo luego de haber experimentado una situa-
Cion traumatica y posteriormente es expuesta a
los estimulos que estaban presentes en.el
momento del trauma, ambos mecanismos se
activarian. Aparentemente los dos tipos de
memoria formarian parte de una funcién de
memoria unificada. Al recuerdo emocicnal impli-
cito condicionado por el miedo Le Doux lo llama
memoria emocional y a la memoria declarativa
explicita, la llama recuerdo de una emocicn [8].

Los recuerdos inconscientes del miedo que se
crean a través del nuicleo amigdalino parecen estar
indeleblemente marcados en nuestro cerebro” [8,
Pg.282]. Esta caracteristica de indelebilidad de los
recuerdos implicitos traumaticos hace que sea
muy dificil deshacerse de los recuerdos implicitos
que subyacen en los cuadros de ansiedad.

Las respuestas condicionadas del miedo dis-
minuyen poco con el paso del tiempo. Segun Le
Doux [8], a pesar de que se puede inhibir la
intensidad de una respuesta condicionada mos-
trando una y otra vez un estimulo adquirido, el
condicionado, sin el estimulo no condicionado,
muchas veces el estrés puede reactivar las res-
puestas extinguidas . El aprendizaje del miedo
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condicionado tiene una resistencia especial o
cual facilita la comprensidn de ciertos estados
psiquiatricos.

Relacion y comprension de las vivencias
de las abortadoras recurrentes desde los apor-
tes de Le Doux

Le Doux sostiene que tenemos poco control
sobre las emociones y sobre su ocurrencia. Estas
emociones pueden avasallar la conciencia y en
determinados momentos pueden tener consecuen-
cias patologicas. Ademas, cuando las emociones
aparecen, pueden convertirse en motivadoras de
conductas futuras influyendo tanto en las reaccio-
nes inmediatas como en las proyecciones futuras.

Describiré tres situaciones tipicas en las que
a menudo se encuentran involucradas las muje-
res que sufren abortos a repeticion.

I. Clinicamente el embarazo esta evolucio-
nando bien y cuando los médicos les transmiten
esto a sus pacientes suponen que con este dato
deberian tranquilizarse. Sin embargo estas muje-
res se encuentran innumerables veces con emo-
ciones que no solo no pueden controlar, sino que
no pueden explicar por qué las tienen (ya que no
tienen acceso por introspeccion). Le Doux diria
que sdlo se estan tomando en cuenta los conte-
nidos en cuanto representaciones (componente
cognitivo) perdiendo la especificidad de lo emo-
cional (mas lo cognitivo). Aqui se estaria utilizan-
do la emocion temor- miedo- angustia, como
pensamiento de las emociones cuando en las
emociones esta incluido el cuerpo, el cuerpo de
la vivencia afectiva. La emocion no soélo es un
estado mental, sino también un estado fisico.

Esto explicaria por qué las mujeres que sufrie-
ron abortos, cuando estan nuevamente embara-
zadas, experimentan emociones involuntaria-
mente, contrarias a las cogniciones conscientes
ofrecidas por sus médicos y la realidad actual.

II. Cuando la mujer siente un dolor pélvico los
mecanismos de la memoria explicita e implicita
se activan. El dolor pélvico se ha convertido en
un estimulo condicionado del miedo yendo direc-

tamente desde el sistema sensorial hasta el
nucleo amigdalino e implicitamente provocando
la respuesta neurovegetativa del miedo. El esti-
mulo somatosensorio también viaja por la corte-
za hasla el mecanismo de memoria del lobulo
temporal (mecanismo hipocampico), donde se
activan los recuerdos declarativos explicitos,
evocando asi los dolores previos a las pérdidas
de los embarazos anteriores (emociones pasa-
das). Este no es un recuerdo emocional, sino un
recuerdo declarativo sobre una experiencia emo-
cional. Depende del mecanismo de memoria del
I6bulo temporal y no tiene consecuencias emo-
cionales por si solo. Para tener un recuerdo emo-
cional desagradable, acompafiado de las expe-
riencias fisicas que sobrevienen con una emo-
cién, se ha de activar el mecanismo de memoria
del miedo implicito en el que el nicleo amigdali-
no participa [8, pg.224].

De este modo, en la memoria de trabajo y en
su creacion de la experiencia conciente inmedia-
ta, los recuerdos explicitos de las experiencias
emocionales y los recuerdos emocionales se
unen. El recuerdo pasado y la activacién presen-
te se fusionan como una experiencia consciente
unificada del momento.

lll. En muchas oportunidades sucede que
una mujer abortadora habitual empieza a sentir-
se mal fisica y psiquicamente sin saber por qué,
pero siente que el miedo se activa y necesita
constatar con mediciones externas (ecografias,
doppler, analisis especificos) que el embarazo
sigue evolucionando bien. En este caso no ve
una pérdida de sangre ni siente dolores pélvicos,
sin embargo, se reconoce en un estado emocio-
nal displacentero cuyas causas no entiende.

Le Doux sugiere que en estos casos, €S posi-
ble que los estimulos procesados implicitamente
activen el ntcleo amigdalino sin activar los
recuerdos explicitos o los que se esté represen-
tando en la conciencia.

Conclusiones
La emocidn y la memoria son frecuentemen-
te tratadas por Le Doux como un fenomeno uni-
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tario. “Las emociones per se pueden, sin embar-
go, constituir una forma de memoria que el cere-
bro puede codificar y almacenar, particularmente
memorias de valencia negativa. Cuando tales
recuerdos son establecidos tan sélo por medio
de mecanismos subcorticales, pueden ser codifi-
cados a través de un procesamiento no concien-
te y convertirse en muy resistentes a su extin-
cion” [4].

Le Doux plantea que en los Trastornos por
Ansiedad se refleja el funcionamiento del meca-
nismo cerebral del miedo. No se puede afirmar
que todas las pacientes abortadoras habituales
padezcan de un Trastorno de Ansiedad, mas bien
la ansiedad y el miedo aparecen cuando estan
embarazadas. El embarazo Yy su posibilidad de
que vuelva a interrumpirse son, junto a la impre-
visibilidad de la situacion, los estresores. Las
estrategias de afrontamiento utilizadas y el grado
de resiliencia individual modularan el estrés que
cada mujer experimente durante este periodo.

“El niacleo amigdalino tiene mucha mas
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influencia en la corteza que ésta en é!, porlo cu
la activacion emocional domina y controla el a !
de pensar. En todos los mamiferos, las vias ¢
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