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Introducción  

Desde principios de este siglo, el nombre de Stephen Porges y su teoría polivagal han aparecido 
repe:damente en las comunidades que se ocupan de la terapia del estrés extremo y de las 
consecuencias del estrés potencialmente traumá:co. Me topé con sus publicaciones cuando buscaba 
bibliograAa sobre arritmia respiratoria y leí todos sus arBculos originales. Lo que más me impresionó 
fue su publicación ((1)), en la que describe cómo la fisiología humana, es decir, un fenómeno biológico-
corporal, produce directamente emociones. Los estados psicológicos y fisiológicos y sus cambios 
pueden percibirse, por un lado, como fenómenos corporales (como el dolor, el placer, el dolor de 
estómago, el dolor de corazón etc) o, por otro lado, como sen:mientos (como la alegría, el afecto, la 
tristeza, la ira, la vergüenza, el miedo etc). Los hipnoterapeutas se ocupan casi siempre de estos dos 
estados diferentes y sin embargo entrelazados, la sensación corporal fisiológica y la emoción 
psicológica y la interpretación subje:va del paciente. Tenemos que percibirlos como diferentes partes 
psicosomá:cas del paciente y u:lizarlos juntos o por separado según la situación y el obje:vo de la 
intervención. La teoría polivagal me fascinó y la estudié con detenimiento. En el número 1/22 de DZzH 
apareció mi arBculo «Localizar el alma en el cuerpo», en el que presentaba la teoría polivagal de 
Stephen Porges y reflexioné sobre su aplicación en la prác:ca odontológica.  

Cuando conocí las teorías u:lizadas por Porges para explicar fenómenos traumá:cos como la 
disociación peritraumá:ca y la reacción de congelación (2), esto situó mis observaciones clínicas en un 
nuevo marco más comprensible. De este modo se corrigió el enfoque unilateral del sistema nervioso 
adrenérgico-simpá:co en el TEPT y se dio al sistema nervioso parasimpá:co una par:cipación 
adecuada en las reacciones de estrés. Por casualidad, sin embargo, hace poco me topé con una 
discusión en youtube de más de un año entre neurobiólogos que refutan uno a uno los postulados de 
Porges. Mientras tanto, he leído varios arBculos que presentan la teoría polivagal como dudosa y poco 
cienBfica y me han convencido. Se ha demostrado que su teoría sobre los requisitos anatómicos previos 
es errónea.  Los arBculos señalan repe:damente que Porges se niega a hacer cualquier comentario o 
a par:cipar en cualquier debate, incluso después de repe:das pe:ciones. Su afirmación de que su 
teoría no está ahí para ser probada o falsada (Porges 2021 b, p. 6 3) arroja dudas fundamentales sobre 
las credenciales cienBficas de Porges. Ha abandonado así el terreno de la ciencia (con verificación o 
falsación) y está en proceso de fundar una secta acienBfica.   

Como estoy comprome:da con la hones:dad intelectual, me gustaría presentar brevemente los 
argumentos actuales y resumir la refutación de la teoría polivagal publicada por Walz y Grossmann (4) 
en la revista Psychotherapie. En su arBculo, los autores demuestran paso a paso que las siguientes cinco 
afirmaciones centrales de Porges son falsas: 

1. la división anatómica del nervio vago en mamíferos en partes ventrales, mielinizadas, y dorsales, no 
mielinizadas, filogené:camente dis:ntas, no es correcta: las funciones de las diferentes fibras vagales 
no están claras. Tampoco existe una jerarquía entre las fibras del núcleo ventral (Ncl. ambiguus) y dorsal 
del tronco encefálico (NMNV, Ncl. motorius nervi vagi). Se sabe que la bradicardia está controlada por 
el núcleo ambiguo. Es probable que la parte dorsal del vago no intervenga en absoluto en la disociación 
grave en la congelación («reflejo del muerto») con la bradicardia potencialmente mortal.    

2. la atribución de que la arritmia sinusal respiratoria se basa directamente en el tono vagal es 
reduccionista. Es mucho más complicado y polideterminado.    



3. el vago no es el fundador del sistema de compromiso social (SES Social Engagement System), que 
existe bidireccionalmente entre madre e hijo a través del comportamiento de contacto, y también entre 
mamíferos. Aunque interviene en el sen:miento de seguridad y afecto, quizá ni siquiera sea el factor 
decisivo. Muchas partes neuronales diferentes, tanto centrales como periféricas, están implicadas en 
este complejo comportamiento biológico-emocional.  

4. La neurocepción como ac:vador del sistema nervioso autónomo para la percepción de seguridad y 
peligro y la ac:vación/desac:vación automá:ca, es decir, involuntaria e inconsciente, asociada del 
sistema nervioso simpá:co (lucha, huida), «mielinizado» (disociación, bradicardia leve) o «no 
mielinizado» (congelación, bradicardia grave) parasimpá:co es una sobreinterpretación no 
demostrada.           

5. Se ha refutado la opinión evolu:va de que el vago mielinizado es un logro de los mamíferos y que el 
vago no mielinizado procede de la era de los rep:les.  

Aunque muchas de las conexiones anatómicas formuladas por Porges son insostenibles, es indiscu:ble 
que el vago desempeña un papel importante en la modulación de los estados emocionales. Hay 
inves:gaciones apasionantes al respecto, por ejemplo la de Bremner et al.(5) sobre cómo la 
es:mulación del vago afecta, entre otras cosas, a la arritmia sinusal respiratoria, o la de Jameson et 
al.(6) sobre cómo el vago transmite impulsos psicomoduladores del microbioma intes:nal al sistema 
nervioso central. 

 

Conclusión: 

Porges ha conseguido que incluso los profesionales no médicos se interesen más por el sistema 
nervioso central y, sobre todo, por el autónomo periferico. Ha hecho que el sistema nervioso 
parasimpá:co, que durante mucho :empo se ha descuidado en psicotraumatología en favor del 
sistema nervioso simpá:co, sea un sistema más conocido para muchos y ha es:mulado muchos 
estudios precisos sobre la función del vago y los efectos de su es:mulación (5, 7, 8, 9). Estos estudios, 
respaldados ahora por ensayos aleatorios, destacan también la importancia de u:lizar determinadas 
funciones del vago para modular las respuestas al estrés e influir en las relaciones y la «seguridad» en 
un contexto terapéu:co.  

Desgraciadamente, sin embargo, tenemos que decir adiós a la teoría polivagal, seductoramente simple, 
en su conjunto, aunque ciertas funciones del vago deban seguir incluyéndose en el contexto 
terapéu:co.  Se ha destruido el deleite de muchos terapeutas por las bellas teorías y los conceptos 
claros y sencillos para las intervenciones psicoterapéu:cas. Es de esperar que muchas personas 
interesadas en la neurobiología sigan dedicándose a trabajos de inves:gación serios, aunque ofrezcan 
menos sa:sfacción a través de la comprensión intui:va. 
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