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Introduccién

Desde principios de este siglo, el nombre de Stephen Porges y su teoria polivagal han aparecido
repetidamente en las comunidades que se ocupan de la terapia del estrés extremo y de las
consecuencias del estrés potencialmente traumatico. Me topé con sus publicaciones cuando buscaba
bibliografia sobre arritmia respiratoria y lei todos sus articulos originales. Lo que mas me impresiond
fue su publicacion ((1)), en la que describe como la fisiologia humana, es decir, un fendmeno bioldgico-
corporal, produce directamente emociones. Los estados psicoldgicos y fisioldgicos y sus cambios
pueden percibirse, por un lado, como fenémenos corporales (como el dolor, el placer, el dolor de
estomago, el dolor de corazdn etc) o, por otro lado, como sentimientos (como la alegria, el afecto, la
tristeza, la ira, la verglienza, el miedo etc). Los hipnoterapeutas se ocupan casi siempre de estos dos
estados diferentes y sin embargo entrelazados, la sensacion corporal fisioldgica y la emocion
psicoldgica y la interpretacidn subjetiva del paciente. Tenemos que percibirlos como diferentes partes
psicosomaticas del paciente y utilizarlos juntos o por separado segun la situacién y el objetivo de la
intervencidn. La teoria polivagal me fascind y la estudié con detenimiento. En el nimero 1/22 de DZzH
apareciéo mi articulo «Localizar el alma en el cuerpo», en el que presentaba la teoria polivagal de
Stephen Porges y reflexioné sobre su aplicacion en la practica odontoldgica.

Cuando conoci las teorias utilizadas por Porges para explicar fendmenos traumaticos como la
disociacion peritraumatica y la reaccidon de congelacién (2), esto situé mis observaciones clinicas en un
nuevo marco mas comprensible. De este modo se corrigid el enfoque unilateral del sistema nervioso
adrenérgico-simpatico en el TEPT y se dio al sistema nervioso parasimpatico una participacion
adecuada en las reacciones de estrés. Por casualidad, sin embargo, hace poco me topé con una
discusién en youtube de mas de un afio entre neurobidlogos que refutan uno a uno los postulados de
Porges. Mientras tanto, he leido varios articulos que presentan la teoria polivagal como dudosa y poco
cientifica y me han convencido. Se ha demostrado que su teoria sobre los requisitos anatdomicos previos
es errénea. Los articulos sefalan repetidamente que Porges se niega a hacer cualquier comentario o
a participar en cualquier debate, incluso después de repetidas peticiones. Su afirmacidn de que su
teoria no esta ahi para ser probada o falsada (Porges 2021 b, p. 6 3) arroja dudas fundamentales sobre
las credenciales cientificas de Porges. Ha abandonado asi el terreno de la ciencia (con verificacion o
falsacidn) y esta en proceso de fundar una secta acientifica.

Como estoy comprometida con la honestidad intelectual, me gustaria presentar brevemente los
argumentos actuales y resumir la refutacion de la teoria polivagal publicada por Walz y Grossmann (4)
en la revista Psychotherapie. En su articulo, los autores demuestran paso a paso que las siguientes cinco
afirmaciones centrales de Porges son falsas:

1. la divisién anatémica del nervio vago en mamiferos en partes ventrales, mielinizadas, y dorsales, no
mielinizadas, filogenéticamente distintas, no es correcta: las funciones de las diferentes fibras vagales
no estan claras. Tampoco existe una jerarquia entre las fibras del nicleo ventral (Ncl. ambiguus) y dorsal
del tronco encefdlico (NMNV, Ncl. motorius nervi vagi). Se sabe que la bradicardia esta controlada por
el nicleo ambiguo. Es probable que la parte dorsal del vago no intervenga en absoluto en la disociacién
grave en la congelacién («reflejo del muerto») con la bradicardia potencialmente mortal.

2. la atribucion de que la arritmia sinusal respiratoria se basa directamente en el tono vagal es
reduccionista. Es mucho mas 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
mamiferos. Aunque interviene en el sentimiento de seguridad y afecto, quiza ni siquiera sea el factor
decisivo. Muchas partes neuronales diferentes, tanto centrales como periféricas, estan implicadas en
este complejo comportamiento biolégico-emocional.

4. La neurocepcién como activador del sistema nervioso auténomo para la percepcién de seguridad y
peligro y la activacidén/desactivacién automatica, es decir, involuntaria e inconsciente, asociada del
sistema nervioso simpatico (lucha, huida), «mielinizado» (disociacién, bradicardia leve) o «no
mielinizado» (congelacién, bradicardia grave) parasimpdtico es una sobreinterpretacion no
demostrada.

5. Se ha refutado la opinién evolutiva de que el vago mielinizado es un logro de los mamiferos y que el
vago no mielinizado procede de la era de los reptiles.

Aungue muchas de las conexiones anatémicas formuladas por Porges son insostenibles, es indiscutible
qgue el vago desempefa un papel importante en la modulacién de los estados emocionales. Hay
investigaciones apasionantes al respecto, por ejemplo la de Bremner et al.(5) sobre como la
estimulacion del vago afecta, entre otras cosas, a la arritmia sinusal respiratoria, o la de Jameson et
al.(6) sobre como el vago transmite impulsos psicomoduladores del microbioma intestinal al sistema
nervioso central.

Conclusion:

Porges ha conseguido que incluso los profesionales no médicos se interesen mas por el sistema
nervioso central y, sobre todo, por el auténomo periferico. Ha hecho que el sistema nervioso
parasimpatico, que durante mucho tiempo se ha descuidado en psicotraumatologia en favor del
sistema nervioso simpatico, sea un sistema mas conocido para muchos y ha estimulado muchos
estudios precisos sobre la funcion del vago y los efectos de su estimulacién (5, 7, 8, 9). Estos estudios,
respaldados ahora por ensayos aleatorios, destacan también la importancia de utilizar determinadas
funciones del vago para modular las respuestas al estrés e influir en las relaciones y la «seguridad» en
un contexto terapéutico.

Desgraciadamente, sin embargo, tenemos que decir adids a la teoria polivagal, seductoramente simple,
en su conjunto, aunque ciertas funciones del vago deban seguir incluyéndose en el contexto
terapéutico. Se ha destruido el deleite de muchos terapeutas por las bellas teorias y los conceptos
claros y sencillos para las intervenciones psicoterapéuticas. Es de esperar que muchas personas
interesadas en la neurobiologia sigan dedicandose a trabajos de investigacion serios, aunque ofrezcan
menos satisfaccion a través de la comprension intuitiva.
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