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Fundamentos
Neurobiologicos

TDP, las 5 SE en Adultos, Co-ocurrencias
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_ Se manifiesta en adultos como... En la consulta se observa...

Emocional

VOB E

Intelectual

GR &7 4

Imaginacional
S QU
Sensorial

>SS 9=U

Psicomotora

KFE

Relaciones de gran profundidad, crisis
existenciales, empatia abrumadora, culpa
intensa, sentimientos de soledad por "no ser
comprendido”

Necesidad de analizar todo, teorizar sobre si
mismo, buscar patrones, cuestionar valores
establecidos, pensamiento moral complejo

Anticipacion catastrofista, visualizacion de
escenarios futuros, creatividad, pero también
rumiacion en imagenes

Preferencia por ciertos tejidos, luces, sonidos;
repulsidon por otros; sensibilidad a etiquetas,
ruidos, olores; busqueda de estética

Necesidad de moverse, hablar rapido, trabajar
en rafagas, dificultad para el reposo,
agotamiento por exceso de actividad
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Llanto facil, angustia ante la injusticia, dificultad
para "dejar ir" conflictos, vinculos terapéuticos
muy intensos

Intelectualizacidon de la emocion, velocidad de
procesamiento que el terapeuta no sigue, analisis
de la terapia durante la terapia

"Ya me veo...", "Imagino que...", ansiedad
anticipatoria, dificultad para distinguir fantasia de
probabilidad real

Malestar en la sala de espera, dificultad con la
iluminacion, necesidad de controlar el entorno,
migranas, tensiones somaticas

Inquietud en el sillén, gestos repetitivos, necesidad
de "hacer algo" con la angustia, ritmo de vida
frenético
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Bajo umbral de
estimulacion

Responden a
estimulos que
otros no detectan

Respuestas
prolongadas

La activacion
emocional tarda
mas en extinguirse

Amplificacion
cortical

El estimulo se
intensifica en el
procesamiento

cortical

CONSECUENCIA
CLINICA:

ACTIVACION
ACRECENTADA

Condicion

TDAH

TEA (rasgos o
diagndstico)

Hipersensibilidad
sensorial

Trastornos de
ansiedad

Estimacion
de

prevalencia
en ACI

15-25%

10-20%

40-60%

Elevada

Implicacién para regulacion
emocional

Impulsividad emocional, inconstancia
en estrategias regulatorias, necesidad
de estimulacion

Dificultad en procesamiento social de
la emocidn, intensidad sin mapa de
accion

Sobrecarga sensorial como detonante
de crisis emocionales

Anticipacion cognitiva + intensidad
emocional = bucle de ansiedad

Ejemplo: una conversacion incémoda, que los neurotipicos olvidan
en 20 minutos, en ACI puede activar el sistema durante horas o dias
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Modelos Aporte principal
Generales

Fases: seleccion de situacion,
modificacion, atencidon, cambio
cognitivo, modulacién de respuesta

Proceso de Gross (1998,
regulacidn 2015)
Dificultades en Gratzy
regulacion Roemer (2004)

Terapia Dialéctica Linehan (1993)

Conductual
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DERS: conciencia, claridad,
aceptacioén, impulsos, estrategias,
metas

Mindfulness, tolerancia a la angustia,

regulacion emocional, efectividad
interpersonal

Estos modelos asumen un
sistema emocional de
intensidad estandar

En ACI, la intensidad de
partida siempre es mayor, las
estrategias de modulacion
son insuficientes

La alta cognicion puede
usarse para intensificar en

lugar de regular; analisis
paralizante en bucle
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Perfil de ACI: “Comprension sin gestion”

Faceta Se manifiesta como...

Conciencia emocional Muy alta: detectan matices, cambios, contradicciones

Comprension emocional Muy alta: entienden el origen, la funcién, el patron

Gestion emocional De variable a baja: saben qué sienten y por qué, pero no logran modularlo
Expresion emocional Frecuentemente inhibida o explosiva: poco registro intermedio
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ACI con dificultades de regulacion

No sabe qué siente

No puede nombrarlo
Desconexion cuerpo-mente
Cognicion operativa, concreta

Frecuente en TEA

Sabe exactamente qué siente

Lo nombra con precisidn, a veces excesiva
Conexion intensa, pero desbordante
Cognicion abstracta, teorizante

Frecuente en ACI, pero con perfil diferente
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Manifestaciones
Clinicas

Intensificacion, ACl en Consulta, Perfil 2E

psicologia-migueldelavega.com Pagina 9



Estimulo (no
necesariamente
amenazante)

Manifestacion Cognicion (analisis
somatica / Sensorial rapido, profundo,
/ Comportamental anticipatorio)

Intensificacion (la Emocion (intensa,
emocion crece por por la magnitud del
el analisis) procesamiento y SE)

Cognicion sobre la

emocion (;por qué
siento esto?)
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/Manifestaciones somaticas frecuentes \

* Tensiéon muscular persistente (cuello, mandibula,
diafragma)

* Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar,
despertares, suenos vividos)

Manifestaciones sensoriales
* Sobrecarga en entornos con multiples estimulos
(supermercados, transporte publico)
* Necesidad de retirarse a espacios con control
sensorial
* Busqueda de estimulos especificos para
K autorregulacion (musica, texturas, temperatura) /
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Presentacion Clinica

Masking Emocional

Coste del Masking

Senales de Alerta

Consulta por "ansiedad" o "depresiéon”
sin criterios claros de trastorno

Historia de "siempre haber sido asi":
intensidad como rasgo, no como
episodio

Multiples intentos terapéuticos
previos: "ningln terapeuta me
entendio"

Alta capacidad de introspeccidn que
no se traduce en alivio

Frustracién con la propia mente:
"pienso demasiado”

\_ /

Social: Para noincomodar, para
encajar, para no parecer "demasiado”

Profesional: Para mantener empleo,
para no servisto como inestable

Familiar: Para proteger a otros de su
intensidad, para no ser una carga

Terapéutico: Para no agobiar al
terapeuta, para demostrar que "esta
mejorando”
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\_ /

Agotamiento crénico (doble esfuerzo:
sentirintensamente + ocultarlo)

Pérdida de contacto con la propia
emocion auténtica

Crisis tardias: "nunca me habia pasado
esto" (colapso tras anos de
contencion)

Dificultad para pedir ayuda: "siempre
me las he arreglado solo"

El paciente analiza mas que siente

Cambia de tema cuando la emocioén se
intensifica

Dice "es unatonteria" o0 "ya lo he
superado" con velocidad sospechosa

Muestra incongruencia entre
contenido verbaly activacion
fisiolégica

\_ /

\_ /
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Inconstancia Estrategias que funcionan un dia y no al siguiente; frustracidn por propia variabilidad
Impulsividad emocional Respuesta emocional inmediata, sin pausa; arrepentimiento posterior

Busqueda de estimulacion Actividades de riesgo emocional para "sentir algo" o para calmar la inquietud
Hiperenfoque emocional Atencidn fija en un estimulo emocional, incapacidad de desenganche

Intensidad sin mapa Siente profundamente pero no sabe qué hacer con el sentimiento

Confusion social No entiende por qué los otros no responden con igual intensidad

Empatia cognitiva alta Entiende lo que siente el otro, pero no logra acompafiarlo emocionalmente
Agotamiento social Las interacciones requieren esfuerzo compensatorio enorme

Perfil combinado ACI + TDAH + TEA

Intensidad emocional + impulsividad + dificultad social = ciclo de crisis frecuentes

Alta autoconciencia del problema, pero baja capacidad de modificacion
Riesgo de diagndsticos sucesivos que no capturan la complejidad
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Factor ACI Resultado Eltrauma en ACl no se

presenta como en la
Intensidad emocional I-!lperactwacpn del Crisis emocionales de gran magnitud, frecuentes poblacién general.
sistema nervioso

Alta cognicidn Hipervigilancia Anticipacion catastrofista permanente, imposibilidad La intensidad afectivay la
(anticipacion) de descanso mental cognicién acelerada pueden
SE emocional (empatia) Identificacion con el Confusion entre comprension y excusa, culpa excesiva enmascarar el trauma como
agresor "personalidad”,
_ o _ o o o N "sensibilidad" o "ansiedad
SE intelectual (analisis) Rumia traumatica Andlisis sin fin del trauma, retraumatizacién cognitiva

cronica".

El terapeuta debe
sospechar trauma complejo
cuando la intensidad

ACI + TDAH + trauma impulsividad emocional + hiperactivacion = conductas de )

riesgo emocional es
ACI + AUTISMO + trauma dificultad para leer sefales de seguridad + hipervigilancia d.espropo.rmona.da y. ’

= aislamiento persistente sin explicacion
ACI + TDAH + AUTISMO + trauma perfil de maxima vulnerabilidad, necesidad de suficiente.

intervencioén especializada
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Intervencion

DBT-ACT, EMDR y P.Somatico, ACIl + TC
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Principio Rector: No
reinventar DBT ni

ACT, sino
adaptarlas a la ACI

psicologia-migueldelavega.com

Los protocolos
validados
funcionan, pero
requieren ajustes
para la intensidad
de ACI

El error comun:
aplicar técnicas
estandar sin
considerar que el
sistema de partida
es diferente

No es que
necesiten "mas" o
"menos" terapia:
necesitan terapia
ajustada
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Maédulo DBT Adaptacion para ACI

Mindfulness No "observar sin juzgar" la mente vacia: observar la mente activa, llena, intensa. Aceptar
gue pensar mucho es el estado natural, no el enemigo

Tolerancia a la angustia La angustia es mas intensa: las técnicas de distraccidon pueden no ser suficientes. Uso de la
SE intelectual para "canalizar" la angustia hacia el analisis util

Regulacion emocional Opuesto a la accién: cuando la emocién dice "analiza todo", la accion opuesta (1) es "no
analices ahora". Dificultad especial en ACI

Efectividad interpersonal Validacién de la intensidad de los vinculos, no patologizacion de la "dependencia”
emocional

"Accion Opuesta" es una estrategia central de la Regulacion Emocional en la Terapia Dialéctico Conductual (DBT), desarrollada por Marsha Linehan. Se basa en el
principio de que las emociones y sus expresiones conductuales se refuerzan mutuamente: si actuamos segun la emocion, esta se intensifica; si actuamos en sentido
contrario, se modula.

El procedimiento implica tres pasos: (1) identificar la emocion predominante y su accion conductual asociada (por ejemplo, la ira impulsa al ataque, la tristeza al
aislamiento); (2) reconocer que la emocion no encaja con los hechos objetivos o que su intensidad es disfuncional; y (3) ejecutar deliberadamente la conducta opuesta

a la accion urgente de la emocion: frente a la ira, suavizar el tono de voz y el gesto corporal; ante la tristeza, activarse socialmente y aumentar la exposicion a estimulos
gratificantes; ante la verguienza, mantener la postura erguida y el contacto visual.

No se trata de negar la emocion, sino de interrumpir el ciclo de refuerzo entre afecto y conducta. La accién opuesta funciona mediante el feedback fisioldgico (la
postura corporal modifica la activacion neurovegetativa) y el aprendizaje de contingencias alternativas. Es especialmente util cuando la emocidon esta desajustada al
contexto o cuando su duracion e intensidad impiden metas a largo plazo. Requiere practica deliberada, ya que actuar contrario a la urgencia emocional genera
inicialmente incomodidad.
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Proceso ACT Adaptacion para ACI

Defusidn cognitiva Esencial, cuando la cognicion es el problema. Técnicas: (1) "gracias, mente", (2) "mi mente
me dice que...", observar el pensamiento como proceso, no como verdad

Aceptacion Aceptar la intensidad, no luchar por reducirla. "Siento con intensidad" # "estoy
desbordado"
Valores Los valores de ACl suelen ser complejos, abstractos, existenciales. Conectar con valores

concretos, accesibles

Accion comprometida Pasos pequeios, muy pequefios. La alta cognicidon anticipa obstaculos: reducir la distancia

al primer paso

El Objetivo es cambiar la relacion con los pensamientos, no su contenido.
Cuando surge un pensamiento intrusivo, critico o ansioso, en lugar de luchar
contra él o creerlo literalmente, se le responde con cortesia ironica:
"Gracias, mente, por ese aporte". Esto reconoce la funcion generadora de la
mente sin otorgar veracidad al contenido.

La técnica introduce distancia psicoldgica, desactiva la lucha experiencial
y permite que el pensamiento pase sin capturar la atencion. Es
especialmente util para pensamientos recurrentes, autocritica 'y
catastrofismo, facilitando la reorientaciéon hacia valores y accién
comprometida.
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Se busca desidentificar al yo del pensamiento.

Consiste en anadir el prefijo "Mi mente me dice que..." antes de verbalizar
cualquier contenido mental: "Mi mente me dice que soy un fracaso", "Mi
mente me dice que esto va a salir mal".

Este prefijo cumple dos funciones clave: externaliza el pensamiento como

producto de la actividad mental, no como verdad absoluta, y restaura la
perspectiva del observador (el yo-contexto) frente al contenido observado.
Alnombrar el proceso generador, se rompe la fusion literal con el
pensamiento y se reduce su impacto conductual. La persona deja de ser lo
que piensay pasa a tener un pensamiento, lo que facilita la eleccion de
accion alineada con valores a pesar del malestar cognitivo.
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Regulacion FregEEEEnio Ventaja en ACI: la

‘i procesamiento de Ogden): acceso a la <l [T eCRElo
la cognicion es : ; (frecuente en SE
trauma sin emocion a traves

demasiado rapida emocional +

para la intervencion verbqhzacpn de la sensacion sensorial) puede
tob-down exhaustiva (evita la corporal,
P e . , usarse como
rumia intelectual) bypassando’la
recurso

narrativa cognitiva

bottom-up: cuando EMDR: somatico (Levine,

Intelectual Metacognicion emocional: "estoy analizando mi Usar la cognicién para observar la
emocion”, "mi mente esta generando teorias" cognicidn, no para intensificar

Imaginacional Gestion de anticipacion catastrofista: "estoy Diferenciar fantasia de prediccion, usar la
imaginando, no prediciendo", técnica de imaginacion para generar alternativas, no
"mejor/peor/probable" escenario solo amenazas

Emocional Intensificacion controlada vs. reduccion: a veces la La reduccion forzada fracasa en sistemas
emocion necesita ser sentida, no disminuida. Técnica intensos; la eleccidon de intensificar o
de "amplificacion voluntaria" para recuperar sensacion reducir restaura agencia
de control
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Estabilizacion Ventana de tolerancia La ventana es mas estrecha por la intensidad. No esperar "calma" antes
de procesar: buscar "intensidad manejable"

Procesamiento EMDR, somatico, narrativa, Evitar la rumia intelectual. Limitar el tiempo de verbalizacidn. Priorizar
Sincronizacion... experiencia corporal

Integracion Sentido de coherencia Permitir que el sentido sea complejo, no simplista. Validar la
ambivalencia

El terapeuta como contenedor intelectual

Desafio Respuesta del terapeuta

Velocidad cognitiva del paciente No intentar seguir el ritmo. Establecer pausas. "Vamos a
detenernos aqui"

Intelectualizacidon defensiva Senalarla con curiosidad: "tu mente esta trabajando mucho
ahora, ;qué siente tu cuerpo?”

Intensidad de la alianza Validarla sin asustarse. "Noto que esto es muy importante para ti"

Necesidad de comprensién Ofrecer comprension parcial, no total. "Entiendo una parte,

;puedes ayudarme con el resto?"
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La alianza terapéutica como laboratorio de regulacion interpersonal

Los errores del terapeuta
El terapeuta modela: (sobrestimar la capacidad
puede contener, no de regulacion, tener prisa
necesita resolver, no se por la cognicion, sentirse
asusta abrumado) son
informacidén valiosa

El paciente ACI prueba su
intensidad en la relacion
terapéutica
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El reprocesamiento en ACl requiere equilibrar la
activacion hemisférica para evitar que la cognicion

(izquierda) se adueiie del proceso o que la emocion- 1. Estabilizacion Ventana de tolerancia Grounding interoceptivo +
imagen (derecha) se desborde. somatica ajustada exteroceptivo
Aspecto Implicacién en ACI 2. Sincronizacion Equilibrar activacion Técnicas de integracion bilateral
interhemisférica cognitivay emocional (alternancia, movimiento
Alta conectividad Mayor integracidn cognitiva, EruZaele, Gl Eeien e
interhemisférica ero también mayor . . "
2 iy v . 3. Reprocesamiento Acceso al trauma sin EMDR adaptado + somatico +
propagacion de la activacion . o - -
intelectualizacion contencion cognitiva +

traumatica entre redes . . . P
Sincronizacion interhemisférica

SE Intelectual: Tendencia a narrativizar, 4. Integracion Coherencia narrativa sin Escritura estructurada +
Procesamiento teorizar, intelectualizar el rumia validacion de ambivalencia
analitico trauma, evitando la integracion

dominante emocional-corporal

(izquierda)

Principio rector del protocolo: En ACI, el trauma no se reprocesa "a
pesar de" la alta cognicion, sino a través de un equilibrio deliberado

SE imaginacional + Acceso intenso a material . . " . .
. » . entre hemisferios. La cognicion es el recurso, no el obstaculo, si se
emocional traumatico en imagen y afecto,

(derecha) pero sin contencidn regulatoria sincroniza con el cuerpo.
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1. Grounding

somatico

Exteroceptivo

Interoceptivo

Propioceptivo

Herramienta

Contacto con superficie
(pies en suelo, manos en
muslos), objetos
texturizados,
temperatura

Respiracion
diafragmatica
ralentizada, seguimiento
de sensacion (no
emocion, no
pensamiento)

Presion, peso,
movimiento ritmico
(balanceo, caminar
lento)

Funcion en ACI

Anclaje cuando la cognicion se
dispara. La SE sensorial se usa
COMO recurso, No como
vulnerabilidad

Bypass de la narrativa. Acceso
directo a la base corporal de la
activacion

Regulacion del sistema
nervioso auténomo a través
del sistema
musculoesquelético

Adaptacion para ACI: La instruccion "siente tu cuerpo"” puede activar la
cognicion ("¢ qué deberia sentir?"). Se sustituye por: "Nota lo que tu cuerpo
te entrega, sin buscar nada. Si hay pensamiento, notalo y vuelve a la

sensacion."
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2. Sincronizacion

Movimiento
cruzado (brazo-
rodilla opuestos,
caminar con/sin
contralateralidad)

Estimulacion
bilateral ritmica
(audicidn, tacto,
vision)

Dibujo bimanual
(ambas manos
simultaneamente,
lineas diferentes)

Narrativa
alternada
(palabras-
emociones,
analisis-sensacion)

Activacion
alternada de
hemisferios

EMDR clasico, pero
adaptado

Integracioén forzada
de hemisferios

Cambio deliberado
de registro

Reduce la dominancia
cognitiva, facilita
acceso emocional-
corporal

Velocidad ajustada: ACI
puede tolerar ritmos
mas lentos y profundos

Usar la SE
imaginacional como
puente: "dibuja lo que
siente la mano
izquierda, lo que siente
la mano derecha"

El terapeuta guia:
"dime qué piensas" -
"dime qué siente tu
cuerpo" = alternancia
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3. Reprocesamiento Adaptacion para ACI 4. Integracion _

EMDR

Contencidn cognitiva

Somatic
Experiencing

Sincronizacion
Interhemisférica

Velocidad de BLS mas lenta. Pausas
para grounding cada 3-5 ciclos. Limite
de tiempo de procesamiento (evitar
rumia)

"Ahora no analizamos, ahora
procesamos". Frase de anclaje
acordada previamente

Priorizar lo que quedd pendiente
(completitud del impulso de defensa)
sobre narrativa. La alta interocepcion
de ACl es ventaja

Tapar un ojo y hablar de |la escena del
trauma valorando intensidad 1-10,
sensaciones corporales, luz y otras

percepciones. Alternar con el otro ojo y

hablar de las diferencias de sensacion

entre un lado y el otro. Hablar de como

cambian las emociones, las que
emergen y las que desaparecen.
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Escritura estructurada "Lo que paso, lo que siento, lo que significa (hoy)".
Limite de palabras para evitar expansion cognitiva

Validacion de En ACI, la integracion no es "sentido claro" sino

ambivalencia "sentido complejo". Permitir contradicciones

Revision de recursos Identificar qué SE funcionaron como recurso durante
el proceso

Intelectualizacién acelerada

Desbordamiento emocional sin
contencioén

Disociacion (incluida "disociacion
intelectual": analizar desde fuera)

Fatiga intensa post-sesion

Pausa. Grounding. "; Donde esta tu cuerpo
ahora?"

Pausa. Grounding. Reducir estimulacion.
Posiblemente retroceder de fase

Grounding propioceptivo. Contacto firme.
Orientacion espacial

Normal en ACI. Preverlo. Programar sesiones con
descanso. No interpretar como resistencia
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No patologizar la crisis: la
desintegracion es sefal de potencial
de desarrollo, no de deterioro.

Trabajar la diferencia intelecto-
emocién: no como oposicion, sino

como sincronizacion de dos sistemas
con ritmos diferentes.

Validar la sobreexcitabilidad: la

intensidad no debe reducirse, sino
articularse mediante estrategias
regulatorias que respeten la

complejidad cognitiva del individuo.

Fomentar la corregulacion: la ACl a
menudo evita la vulnerabilidad

interpersonal; la alianza terapéutica
debe ofrecer un espacio seguro para la
desintegracion emocional.

psicologia-migueldelavega.com

En sintesis, la TDP ilumina por qué la
ACI puede presentar una regulacion
emocional aparentemente deficiente
durante el desarrollo: no por

incapacidad, sino por la complejidad
de gestionar sobreexcitabilidades
intensas en un proceso de
reorganizacion profunda de la
personalidad.
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