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Introducción: El maltrato infantil es un claro indicador de peor pronóstico en niños y 

adolescentes con trastornos psiquiátricos. Además de manifestar la sintomatología 

más tempranamente, los niños y adolescentes expuestos a maltrato presentan más 

comorbilidad  y tienen peor adherencia y respuesta al tratamiento. Desde el punto de 

vista etiológico son escasos los estudios que han explorado las bases neurobiológicas 

y/o fisiopatológicas de esta asociación. En este sentido, las consecuencias del maltrato 

infantil sobre la regulación del eje Hipotálamo-Hipofisario-Adrenal (HHA), y su 

posterior respuesta frente a situaciones de estrés psicosocial, han sido escasamente 

estudiadas, especialmente en niños y adolescentes en los que el evento de maltrato es 

una condición proximal en su biografía. 

Objetivos: Este estudio multicéntrico y traslacional tiene como objetivos: i) estudiar la 

respuesta al estrés psicosocial y las alteraciones del eje HHA -mediante la prueba Trier 

Social Stress Test (TSST)-, en niños y adolescentes expuestos a diferentes grados de 

maltrato (evaluados a partir de los instrumentos CECA-Q2 y CTQ, y ii) Comprender las 

consecuencias de esta sensibilización temprana, y su papel en el cuadro clínico y 

pronóstico, en base a alteraciones epigenéticas específicas. 

Resultados: Se presentan resultados preliminares del objetivo i basados en una 

muestra inicial de niños y adolescentes (n=54), con y sin diagnostico psiquiátrico, 

expuestos a diferentes grados de maltrato infantil para los que se analizaron los 

niveles de cortisol en saliva a lo largo de la prueba TSST de respuesta al estrés 

psicosocial. Se observa una menor reactividad –baja plasticidad- del eje HHA en 

aquellos sujetos con exposición severa a experiencias de maltrato. 

Conclusión: Niños y adolescentes con historia de maltrato infantil severa presentan 

menor flexibilidad en el eje HHA ante una situación de estrés psicosocial. 
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