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Estrés toxico causado por experiencias adversas en la
infancia: la endemia oculta
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RESUMEN

Las experiencias adversas en la infancia (ACE) estan relacionadas con consecuencias negativas para
la salud fisica y mental. Las ACE se definen como vivencias perjudiciales desde la concepcién hasta
los 18 afios. Generan estrés toxico crénico ante la exposicion a abuso emocional, sexual, o a un hogar
disfuncional.

Las ACE producen una “programacion” sobre la plasticidad del cerebro con cambios
inmunoneuroendocrinoldgicos, cerebrales y epigenéticos. El resultado es el desarrollo subdptimo de
capacidadesfisicas, mentales y emocionales. La “programacién” puede ser amortiguada por laresiliencia
y el soporte familiar y social. Ante nuevos estresores, habra una desregulacién psicoldgica vy fisioldgica
que expondra al sujeto a enfermedades.

Entre los 0-17 anos el 55,9 % ha tenido 1 ACE y el 30,6 % =2 ACE. Las consecuencias son agresion,
drogadiccion, obesidad, asma, depresidn/ansiedad, disminucién de la resiliencia y reincidencia juvenil,
suicidio.

Los pediatras son los que pueden detectar, prevenir y mitigar las ACE.
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Las experiencias adversas en la infancia
(Adverse Childhood Experiences, ACE, por sus
siglas en inglés) producen estrés téxico. Las ACE
tienen un impacto cientifico y social; aumentan el
riesgo de problemas de salud y mortalidad a lo
largo de la vida, pero pueden ser prevenidas.' Se
define a las ACE como experiencias perjudiciales
crénicas o recurrentes en toda la infancia hasta
los 18 afios.

¢(CUALES SON LAS ACE?

Las ACE convencionales son 10, englobadas
en 3 dominios: abuso (fisico, psicolégico y
sexual), negligencia (fisica, psicolégica) y hogar
disfuncional (testigo de violencia domeéstica,
testigo de drogadiccién y/o alcoholismo,
problemas de salud mental, familiar en prision
y separacion o divorcio de los padres). Las ACE
convencionales no incluyen otras adversidades
a las que estan expuestos los nifios, por ello se
crearon las ACE expandidas, que agregan un
cuarto dominio, los “determinantes sociales”:
relaciones familiares (falta de carifio y soporte
familiar), estresores de la comunidad (crimen,
violencia y muerte en el barrio); problemas
econdémicos (dinero insuficiente, recursos
escasos —no monetarios—); victimizacion (bullying,
crimen violento y no violento, persecuciones de la
policia); relacion con pares (presion de los pares,
muerte de amigos, problemas con amigos y pares,
violencia con amigos); discriminacion (racismo,
religioso); escolaridad (pobre calidad, inseguridad
en la escuela, problemas académicos); salud
(embarazo en la adolescencia, pobre acceso a la
salud, enfermedad personal); bienestar y justicia
juvenil (experiencias en hogares transitorios o
de acogida, y en el sistema judicial); medios/
tecnologia/medios masivos de comunicacion.?

¢ COMO DETECTAMOS LAS ACE?

Para adultos, existen cuestionarios para
detectar las ACE convencionales, que se
puntdan de 0 a 10 segun el tipo de ACE. Para
nifos de 0 a 17 afios, se utilizan cuestionarios
de ACE expandidos, que incluyen las ACE
convencionales y se agregan de 7 a 9 dominios
sociales; la puntuacion sera de 0 a 17 o 19.3Estos
cuestionarios no registran cuales fueron las ACE
sufridas, sino el numero total de ACE. A mayor
puntuacion, mas riesgo de desarrollar problemas
de salud fisica y mental a lo largo de la vida. La
importancia del cuestionario ACE expandido es
que el 72,9 % de los nifios tuvieron al menos
1 ACE convencional y el 63,4 % al menos 1 ACE
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expandido; el 49,3 % tuvieron ambos ACE, y un
13,9 % solo tuvo 1 ACE expandido, que no se
hubiera reconocido por el ACE convencional.
Esto indica la utilizacién de los cuestionarios con
ACE expandidos en edad pediatrica.*

¢, COMO ACTUAN LAS ACE?

A través del estrés, que tiene 3 categorias de
respuesta:

1) Respuesta adecuada, la cual es normal
y esencial para el desarrollo: existe un
aumento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial, niveles hormonales. Por ejemplo:
nifio ante una pelea con pares. Cuando esta
cuidado, con afecto de su familia, la respuesta
fisiolégica desaparece si el nifio ya no esta
expuesto al estrés.

2) Respuesta tolerable al estrés. La respuesta
fisiologica es mayor, pero limitada con el
cuidado afectivo de la familia. El cerebro y los
érganos se recuperan.

3) Respuesta al estrés toxico. El estrés fuerte,
frecuente y prolongado puede ser nocivo para
nifos y adolescentes, y dejar secuelas a largo
plazo.

En el estrés toxico, se produce una
“programacion” en 3 niveles sobre la plasticidad
e inmadurez cerebral del nifio y adolescente de
varios sistemas fisioldgicos.

1. Cambios inmunoneuroendocrinolégicos

Los nifios con ACE tienen mayor actividad
inflamatoria (aumento del fibrinégeno, PCR,
C-selectina)® y aumento de la actividad del
factor nuclear kb que regula la expresién de los
genes de las citocinas proinflamatorias.® El estrés
crénico programa un fenotipo proinflamatorio
con activacion de linfocitos Th1 y monocitos/
macroéfagos. Pacientes con depresidon que han
tenido ACE en su infancia tienen una elevacion de
citocinas proinflamatorias: IL-6, IFN-y, IL-IB, IL 2,
IL-8 y disminucién de citocinas antiinflamatorias:
IL-4, IL-10.7 Las situaciones de estrés producido
por las ACE activan el eje hipotalamo-hipdfiso-
adrenal (HHA) y el sistema nervioso auténomo.®
Las citocinas producen, a través del hipotalamo,
la activacién del eje HHA con liberacién
de cortisol, epinefrina y norepinefrina por la
glandula suprarrenal. Estas hormonas aumentan
la respuesta inflamatoria de los monocitos
con liberaciéon de citocinas proinflamatorias.®
La oxitocina, neuropéptido implicado en los
sentimientos de amor, verdad, justicia y seguridad,
se encuentra disminuido en las ACE."°



2. Cambios cerebrales

Las ACE producen cambios anatémicos en
menores de 16 afios, que son observables en
una resonancia magnética nuclear: disminucion
del tamano de la amigdala, el hipocampo, la
corteza prefrontal y el cuerpo calloso, pues son
mas vulnerables que otras areas cerebrales
por la alta densidad de receptores a los
glucocorticoides. La hiperactividad del eje HHA
se ha asociado a la disminucion de esas areas
del cerebro." Los niveles elevados del cortisol
ante situaciones de estrés toxico, y aun ante
situaciones no estresantes en nifios con ACE,
estimulan la microglia, células que realizan
“podas” neuroldgicas y destruyen conexiones
cortico-limbicas y cortico-estriadas durante
la infancia y adolescencia. El resultado es un
desarrollo suboéptimo de las capacidades fisicas,
emocionales y cognitivas con mayor respuesta
ante situaciones que amenacen a los nifos. Estas
capacidades son fundamentales para la toma
de decisiones éticas y saludables; sus falencias
ponen en riesgo la calidad de vida y la longevidad
de las personas.

3. Cambios epigenéticos

Las modificaciones epigenéticas frecuentes
son la metilacion del ADN y el acortamiento de los
telémeros. Estas alteraciones generan cambios
estables en la actividad génica sin modificar
la secuencia del ADN. Las ACE producen
metilacion del ADN de los genes relacionados a la
inmunidad y de los genes relacionados al receptor
de los glucocorticoides, produciendo una menor
expresion de estos y un estado de hiperactividad
del eje HHA."2Estos cambios epigenéticos
pueden transmitirse hasta 3 generaciones si
las personas que sufrieron ACE no tuvieron la
oportunidad de sanar y trascender.

Podemos imaginar al Homo sapiens primitivo:
desde el momento que se despertaba estaba
rodeado de experiencias estresantes y en
estado de “alerta” permanente, con temor de
ser atacado por otros humanos o animales.
Debia pensar en alimentarse ese dia, no podia
pensar en el dia siguiente o en su futuro, tenia
su sistema inmunoldgico activado para curar
sus heridas y el sistema HHA activado para
estar alerta. No vivio mucho tiempo. Con el
paso del tiempo, el ser humano evoluciono
en lo personal y social. “La programacion” a
la que estaba expuesto fue amortiguada por
la resiliencia, el soporte familiar y social. Sin
embargo, ese ser humano que ha sufrido una o
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mas ACE tendra una fuerte sensibilidad a futuras
situaciones estresantes: enfermedad cronica,
muerte de un ser querido, desastre familiar, grave
situacion socioecondmica, que producen una
desregulacion psicoldgica (depresion/ansiedad)
y fisiolégica (neuroinmunoendocrinolégica) que lo
va a predisponer a la enfermedad''* (Figura 1).

¢CUAL ES LA PREVALENCIA DE LAS ACE?

A mayor numero de ACE, hay mas riesgo de
desarrollar problemas de salud fisica y mental a
lo largo de la vida. Asi, un nifio con multiples ACE
tendra un mayor riesgo de enfrentar dificultades
en su desarrollo.

El 64,4 % de 17 337 adultos tuvieron al menos
1 ACE; el 26 %, 1 ACE; el 15,9 %, 2 ACE; el
9,5 %, 3ACE; y el 12,5 %, 24 ACE."SEI 6,9 % de
los hombres y el 10,5 % de las mujeres tuvieron
>5 ACE. El 14,9 % de los adultos con bajo nivel
de educacién tuvieron 25 ACE vs. el 8,7 % de
adultos con alto nivel de educacién.®

En pediatria, el grupo Kaiser Permanente
(California) estudié a 7056 nifios y observo que
las ACE aumentan entre los 3 a 13 afos: el 15 %
de los nifios de 3 afos, el 17,5 % de los nifios
de 5 afos, el 30,5 % de los nifios de 10 afios
y el 33,8 % de los nifios de 13 afios tuvieron
21 ACE.""En EE. UU., el 38,1% al 55,9 % de los
nifnos de 0-17 afios han tenido 21 ACE; el 15 % all
30,6 %, 22 ACE; y el 10,3 %, =3 ACE."®

En Argentina, la Oficina de Violencia
Doméstica de la Corte Suprema de Justicia de
la Nacion reporta que, sobre 13 176 denuncias
realizadas en 2024, la violencia en nifios de
0 a 17 afios fue del 33 %. De 128 nifios de
0 a 19 afios, el 50 % recibié maltrato fisico; el
30 % fue victima de abuso sexual; el 10 %, de
negligencia; y el 3 % sufrié maltrato emocional.'®
En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires el
maltrato infantil aumentd un 36 % en 10 afios.?®

Las ACE en pediatria son tan prevalentes
como otras patologias: anemia, hipertension,
hipercolesterolemia, alteraciones del desarrollo,
de las emociones y del comportamiento. El
pediatra debe conocerlas, tenerlas en cuenta y
detectarlas.

¢CUALES SON LAS IMPLICANCIAS DE LAS
ACE EN LA SALUD?

Influyen en la autoestima y en el sentimiento
de valoracién personal; aumentan la depresion, la
ansiedad, las conductas alimentarias alteradas, el
rechazo a programas de promocion de la salud,?’
y ocasionan dificultades en el desarrollo de nifios
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Ficura 1. Efectos de las experiencias adversas en la infancia a través de la linea de tiempo
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ACE: experiencias adversas en la infancia; ADH: déficit de atencion e hiperactividad.

a) Accion de las ACE. b) Programacion por estrés toxico. c) Falta de recursos para “amortiguar” el estrés. d) Nuevos estresores
en el transcurso de la vida. e) Reactivacion psicologica y fisiolégica. f) La falta de recursos para disminuir el estrés aumenta la
susceptibilidad y el riesgo de tener enfermedades en nifios, adolescentes y adultos. Modificado de referencias 15 y Res Pediatr
Neonatol 6(3) RPN.0006382022. doi: 10.31031/RPN.2022.06.000638.

y adultos. Las ACE contribuyen a la perpetuacion
de ciclos de pobreza, violencia y disfuncion
familiar, que afectan a generaciones enteras.

Los niflos que sufren 21 ACE desarrollan
estrategias de afrontamiento desadaptativas
sin el adecuado sostén familiar o social, lo
que hace aumentar el riesgo de retraimiento
social, agresion, drogadiccion, relaciones no
saludables, dificultad para regular emociones
y comportamientos, trastornos del aprendizaje,
asma, obesidad, problemas psiquiatricos,
disminucién de la resiliencia, reincidencia juvenil
(delitos), suicidio.?

Las ACE tienen una relacion dosis-respuesta:
a mayor numero de ACE, las patologias
aumentan. Pacientes con 21 ACE comparados
con 0 ACE tienen 4 a 12 veces mas riesgo de
alcoholismo, drogadiccion, depresion, intento
de suicidio (2/3 de los suicidios se atribuyen a
ACE); de 2 a 4 veces mas posibilidades de ser
fumadores (el porcentaje de ser un fumador
con 0 ACE es del 6 %, pero con 24 ACE es
del 12 %); mayor riesgo de enfermedades de
transmision sexual; y del 1,4 al 1,6 % mayor
posibilidad de inactividad fisica, obesidad y
pobre capacidad laboral. También aumenta la
posibilidad de tener en la adultez enfermedad

cardiovascular, pulmonar crénica, hepatica,
enfermedades autoinmunes, senilidad, muerte
precoz y suicidio.?® Las ACE son comunes y
destructivas.

¢LOS PEDIATRAS QUE DEBEMOS HACER?
Las ACE son determinantes subyacentes
de los principales problemas de salud publica.
Conocerlas permite detectarlas y actuar.
Relaciones sanas, seguras, enriquecedoras
y cuidado sensible de los hijos pueden
contrarrestar el estrés toxico. Siendo las
ACE causa fundamental de los problemas
del neurodesarrollo, en el 2012 la Academia
Americana de Pediatria reconocio el rol critico
de los pediatras para prevenir, detectar y curar
el estrés toxico.?* La detecciéon de las ACE
acumuladas en el curso de la nifiez posibilitan
identificar a ninos con riesgo de padecer
problemas de salud en el mediano y largo
plazo, ademas de prevenir la mayor expansion
de las ACE. La atencion primaria de la salud
esta en una posicion ideal para objetivar las
ACE interactuando con nifios/adolescentes
y sus familias. Estas deben cumplir un rol
“amortiguador” de las ACE. Las familias actuarian
como un “escudo protector” de las ACE, logrando



reducir el estrés toxico.

Al ser las ACE predictoras de conductas

antisociales (abuso fisico, comportamiento
antisocial, con pérdida de conductas altruistas),
la deteccion de las ACE durante la infancia
puede contribuir a disminuir los patrones de
comportamiento inadaptados, fortaleciendo el
desarrollo normal en la adolescencia y la adultez.

SUGERENCIAS

1.

Acciones preventivas. Educacién y
sensibilizacién sobre las consecuencias de las
ACE a los padres, docentes y profesionales de
la salud.

Incorporarlas a la atencion primaria para
su deteccidn. La deteccidn debe ser parte
de la practica clinica y de los residentes
de pediatria. Sin embargo, un 4 % de los
pediatras de EE. UU. preguntan por las ACE.?®
Recordar que el comportamiento relacionado
a las ACE en la infancia es dificil de notar y
facil de malinterpretar.

Intervenciones tempranas con abordaje
multidisciplinario. Psicdélogos/as,
psicopedagogos/as, abogados/as, asistentes
sociales y pediatras para reducir los efectos
negativos a corto y largo plazo.
Fortalecimiento de las redes de apoyo.
Programas de apoyo psicosocial, terapia
familiar y grupos de apoyo.

Incorporar las ACE en las politicas de salud
publica. Para prevenirlas y para favorecer el
desarrollo de la resiliencia.

En conclusion, la salud de los nifios,

adolescentes y adultos depende de haber tenido
una infancia segura y saludable. B
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