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•Ventana de plasticidad

• Las memorias son inestables.
• Ese periodo dicha memoria es 
vulnerable a modificaciones. 

(Dumbar & Taylor, 2017; Soeter & Kindt, 2018)
(Scully I & Napper L, 2016).





Microscopía confocal : hipocampo de ratón 
teñido para observar los núcleos celulares 
(azul) de las neuronas y sus prolongaciones 
(verde).
Técnica: Faloidina 488 para el marcaje de 
filamentos de actina (en verde) y DAPI para 
el marcaje de núcleos (en azul).
Autor: Laboratorio del Dr. Álvaro Ardiles.







“La plasticidad sináptica que 
subyace a la formación de 
la memoria va acompañada 
de cambios estructurales y 
funcionales que afectan no 
solo a las neuronas sino 
también a los astrocitos, que 
posibilitan una 
comunicación neuronal 
fluida”,  Alberto Pérez 
Álvarez y Marta Navarrete



Las sinapsis no se distribuyen al azar en las neuronas, sino que tienden a 
formar grupos o "clústeres". Estos clústeres de sinapsis permiten una 

integración más eficiente de la información y facilitan la generación de 
spikes dendríticos, que son respuestas eléctricas potentes que pueden 
influir en la activación de toda la neurona.Esta agrupación optimiza la 

forma en que se codifican y almacenan los recuerdos, proporcionando una 
base estructural para la memoria a largo plazo.

Los autores sugieren que este mecanismo de clustering sináptico permite la 
integración de recuerdos relacionados, creando episodios de memoria que 

se interconectan.



CLASIFICACION DE LAS MEMORIAS SEGÚN SU 
DURACION TEMPORAL  

MEMORIAS DE MUY CORTO PLAZO  

MEMORIAS DE CORTO PLAZO  

MEMORIAS DE LARGO  PLAZO  



Tipo de memoria Redes cerebrales involucradas

Memoria episódica (eventos 
personales)

Red del hipocampo + corteza 
prefrontal medial + red por 
defecto

Memoria emocional Amígdala + hipocampo + corteza 
orbitofrontal

Memoria de trabajo Corteza prefrontal dorsolateral + 
corteza parietal

Memoria procedimental (hábitos, 
habilidades)

Ganglios basales + cerebelo + 
corteza motora
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La memoria no comprende únicamente
los recuerdos explícitos del pasado, 
sino también las disposiciones
adquiridas, habilidades y hábitos que 
influyen de forma implícita en la 
experiencia y el comportamiento
presentes. Esta memoria implícita se 
basa en la estructura habitual del 
cuerpo vivido, que nos conecta con el
mundo a través de su intencionalidad
operativa.
Según esta perspectiva, la memoria
corporal se distingue en diferentes
componentes: memoria procedimental, 
situacional, intercorpórea, 
incorporativa, adversiva y traumática.



“Y la moraleja de la historia es que 
no recuerdas lo que pasó. Lo que 
recuerdas se convierte en lo que 
pasó”.                         John Green





“Los peores recuerdos se quedan con 
nosotros, mientras que los 
agradables siempre parecen 
deslizarse entre nuestros dedos”. 

                                                                                         
Rachel Vincent



Memorias 
traumáticas

• Las memorias traumáticas son recuerdos
intensos y perturbadores de eventos
estresantes o traumáticos que una persona 
ha experimentado. Estos eventos pueden
incluir accidentes, abusos, desastres
naturales, violencia o cualquier situación
que haya generado un impacto emocional y 
psicológico significativo. A diferencia de 
otros tipos de memorias, las memorias
traumáticas suelen estar asociadas con 
emociones intensas, como miedo, horror o 
angustia, y pueden ser difíciles de procesar
o recordar de manera coherente.
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La base episódica de la proyección de futuro, así como la implicación de esta red por 
defecto, la hacen sensible a cualquier alteración de la memoria o del funcionamiento 

psicológico, ya que la imposibilidad de memorizar o recordar acontecimientos pasados 
tiene un fuerte impacto en la capacidad de imaginar el futuro. Algunos ejemplos son la 
enfermedad de Alzheimer, en la que el daño hipocampal y, por tanto, de la memoria, 
se asocia a una fuerte alteración de la capacidad de estimar el tiempo futuro restante, 
o el trastorno de estrés postraumático, en el que la exposición traumática y los síntomas 

resultantes provocan una sensación de futuro "en escorzo". Este trabajo propone 
revisitar este vínculo demostrado entre memoria episódica y proyección de futuro, a 

través de la observación de una alteración simultánea de las capacidades mnésicas y 
proyectivas, primero en el ámbito de la neuropsicología clínica, segundo en el contexto 

de patologías psiquiátricas y neurológicas. Más allá de su característica episódica, la 
literatura reciente demuestra ahora el fundamento fundamentalmente identitario de la 

proyección futura. Imaginarse y proyectarse en el futuro permitiría construir una 
identidad individual estable a largo plazo, marcada por la creación de objetivos futuros 
sanos y adecuados a la propia historia vital pasada y futura. Además, hoy en día se ha 
demostrado que la capacidad de proyectarse en el futuro tiene una influencia real en 

el trabajo terapéutico llevado a cabo en diversas patologías psiquiátricas, como las 
conductas adictivas o el trastorno de estrés postraumático



• La facilitación de la 
señalización del AMPc y la 
regulación negativa de la 
expresión de PDE4B 
pueden intensificar la 
memoria traumática, 
desempeñando un papel
clave en los síntomas de 
reexperimentación.



George Kastellakis and Panayiota Poirazi



¿Qué efectos tiene
el stress sobre las 
memorias? 





FENOMENO 
FLAGGING  





Memorias traumáticas
Características 

Fragmentación: 
   Las memorias traumáticas suelen ser fragmentadas o incoherentes
•. En lugar de ser un recuerdo continuo y estructurado, la persona puede recordar partes del evento 
de manera
• desorganizada, con detalles sueltos que surgen de manera aislada.

  Intrusión: 
  Estas memorias pueden surgir de manera involuntaria, en forma de flashbacks, imágenes, sonidos,
• olores o sensaciones físicas relacionadas con el trauma. Estas intrusiones son vívidas y pueden hacer 
que la
• persona sienta que está reviviendo el evento traumático.

  Alta carga emocional:
• Las memorias traumáticas suelen estar fuertemente cargadas de emociones negativas.
• Los recuerdos pueden estar asociados con miedo intenso, desesperación, tristeza o incluso rabia. 
•Estas emociones a menudo son tan intensas que dificultan que la persona maneje el recuerdo de 
manera 
•racional o calmada.



Memorias traumáticas

Características 

Evitación: Muchas personas que experimentan memorias traumáticas tienden a evitar situaciones,
• lugares, personas o incluso pensamientos que puedan desencadenar los recuerdos.
• Esto forma parte de una respuesta de autoprotección, pero también puede contribuir al aislamiento 
•social y a la incapacidad de superar el trauma.

Sensación de atemporalidad: Las memorias traumáticas pueden experimentarse como
• si el evento estuviera ocurriendo nuevamente en el presente, en lugar de ser un recuerdo del pasado.
• Las personas pueden perder la noción de que el trauma ya pasó, lo que genera angustia continua y 
•dificultad para diferenciar entre el pasado y el presente.



Memorias traumáticas

Disparadores



MEMORIAS
INTRAUTERINAS



SEM 20 SEM 25 SEM 28

El feto percibe y 
responda a 

ciertos estímulos, 
como sonidos, 

sabores, y 
movimientos 

(Hepper, 2015).

Reconocen y 
prefiereren la voz de su 

madre en 
comparación con otras 

voces después del 
nacimiento, lo que 

sugiere una forma de 
“memoria auditiva” 

intrauterina (Kisilevsky 
et al., 2003). Recuerdan 
melodias (Partanen et 

al., 2013).

Estudios han 
mostrado que los 

recién nacidos 
muestran 

preferencias por 
sabores familiares,  si 

la madre los 
consumía durante el 
embarazo (Schaal et 

al., 2000).



Investigaciones han encontrado que la exposición 
prenatal al estrés, la ansiedad o la depresión materna 
puede afectar el desarrollo cerebral del feto, en 
particular en áreas como el hipocampo y la corteza, las 
cuales son cruciales para la memoria y la regulación 
emocional. El estrés materno se ha relacionado con 
alteraciones en el volumen de regiones cerebrales 
fetales implicadas en la memoria y en la respuesta al 
estrés, lo que sugiere que las experiencias prenatales 
pueden establecer bases tempranas para las 
funciones de memoria y manejo del estrés después 
del nacimiento 

                                                             (JAMA Network, 2020).



Un estudio destacado sobre el vínculo materno-infantil 
perinatal muestra que el apego materno antes y 
después del nacimiento influye notablemente en el 
desarrollo social y emocional del niño. Realizado en una 
cohorte longitudinal de 1,347 madres, el estudio evaluó 
el apego materno durante el embarazo y el primer año 
de vida del bebé. Los resultados indicaron que una 
conexión emocional positiva con el bebé predice 
mejores resultados en el desarrollo social y conductual 
del niño, subrayando la importancia de intervenciones 
tempranas en el vínculo materno (Le Bas et al., 2020)​



89



• El olvido es fundamental para 
el funcionamiento cognitivo y 
emocional del ser humano, 
ya que permite priorizar y 
gestionar la información. 
Investigaciones indican que 
el olvido facilita la adaptación 
al reducir la sobrecarga de 
información y evitar la 
interferencia entre recuerdos 
(Kahana et al., 2022)
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Preguntas clave

¿Son diferentes de otros tipos de memorias autobiográficas?

¿Las memorias traumáticas son más o menos exactas que las de 
hechos no traumáticos?

¿Pueden olvidarse por completo y luego recordarse mucho tiempo
después?

¿Por qué algunas personas logran integrar la situación traumática en su
historia personal y otras no logran hacerlo sin descompensarse?

¿Por qué algunos desarrollan sensibilidad a estímulos neutros que se 
transforman en desencadenantes de la sintomatología?

Extinción de memorias traumáticas

¿Cómo funciona?

¿Qué factores la favorecen o la inhiben?

Mecanismos de la no extinción



EL MUNDO NECESITA GENTE QUE AME LO QUE HACE 



@cillo.adrian
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