TEMA 33

ACTIVACION: ESPECIFICIDAD

· Lacey: “el sistema autonómico no es únicamente un sistema efector sino que cumle además funciones aferentes proporcionando retroalimentación continua al SN Central”

· Simultáneamente unas variables autonómicas muestran efectos típicos del sistema simpatico y otros efectos típicos del sistema parasimpático. A este fenómeno se le llama fraccionamiento direccional (diferentes fracciones del SN Autónomo muestran diferentes direcciones de respuestas)

· El fraccionamiento direccional supone una concepción multidimensional de la activación y sugiere la existencia de patrones diferentes de respuesta que pueden tener funciones diferentes en la ejecución de diferentes tipos de conducta o experiencia emocional

· De ahí se deducen dos nuevos conceptos: (Lancey y Engel)

· a) estereotipia situacional o especificidad del estimulo : 
· Estímulos o situaciones especificas producen patrones particulares de respuesta somática en muchos individuo. Se enmarcan aquí los estudios sobre el reflejo de orientación y el reflejo defensivo y además los estudios sobre patrones de respuesta en diferentes emociones
· b) estereotipia individual o especificidad individual :
· diferentes estímulos producen un mismo patrón de respuesta en un mismo individuo. Se enmarcan aquí los estudios sobre el balance autonómico y los estudios sobre personalidad y psicopatologia
ESPECIFICIDAD SITUACIONAL O ESPECIFICIDAD DEL ESTIMULO

· (Estímulos o situaciones especificas producen patrones particulares de respuesta somática en muchos individuos)

1- Respuestas de orientación y defensivas

· El reflejo de orientación consiste en cambios esquelético-motores de orientación y dirección hacia la fuente de estimulación. S/Sokolov, consiste en un conjunto de respuestas fisiológicas ante estímulos nuevos o de intensidad moderada, con un patrón de respuesta complejo y que incluye componentes motores, corticales y autonómicos

· El reflejo de defensa es evocado por estimulación intensa o aversiva y su patrón de respuesta, aunque posee los mismos componentes que el reflejo de orientación, tiene otros bien diferenciados:

· El componente que mejor diferencia a ambos reflejos es el vasomotor. El RO (reflejo de orientación) incluye la vasoconstricción periférica y la vasodilatación cefálica. El RD (reflejo de defensa) solo incluye la vasoconstricción tanto periférica como cefálica

· Otros diferenciadores (Lacey) entre ambos reflejos son los cambios en la tasa cardiaca : los cambios fásicos acelerativos corresponderían a las RD y los cambios decelerativos a RO

· Edelberg y Klorman: otro diferenciador es la actividad electrodermal y su tiempo de recuperación al 50% : las RD tendrían tiempos de recuperación mas largos y las RO tiempos de recuperación mas cortos

· Funciones de los RO y los RD :

· La función del RO es la de facilitar la percepción del estimulo aumentando la sensibilidad de los receptores (Sokolov)

· Lacey: Los patrones de respuesta de RO y RD corresponden a dos procesos diferentes de atención a la situación ambiental: uno de aceptación y otro de rechazo

· a) la deceleración cardiaca (RO) estaría asociada a una disposición de atender y recibir información ambiental

· b) la aceleración (RD) a un rechazo de la estimulación e información ambiental

· Ambas funciones de la actividad cardiaca se realizan a nivel neurológico a través de los sistemas de retroalimentación de la actividad cardiovascular sobre el SNC : la deceleración provoca mayor activación cortical y ello facilita la receptividad. La aceleración provoca inhibición cortical que dificulta la receptividad y el procesamiento sensorial.

· Resultados de estudios en los que se analizan los componentes cardiacos durante tareas que implican procesamiento de información:

· a) en tareas de reacción simple (requieren atención especial a estímulos externos) se observan deceleraciones cardiacas sistemáticas durante el periodo preparatorio anterior a la señal indicadora de respuesta motora. Existe correlación entre los valores decelerativos y los tiempos de reacción, ya que a mayor deceleración, mejor tiempo de reacción 

· b) tareas mentales complejas, que requieren concentración y rechazo de estímulos distractores , van acompañadas de respuestas cardiacas acelerativas propias de las RD

· Otros experimentos (el de las diapositivas de arañas , pag 343):

· a) Respuestas de la TC: El grupo fóbico muestra aceleración cardiaca (RD) a las diapos de arañas y deceleración (RO) a las diapos neutrales. El grupo no fóbico solo muestra deceleración (RO) a todas las diapositivas

· b) respuestas vasomotoras:  solo se encuentran diferencias en el grupo fóbico: las diapos de arañas provocan vasoconstricción  (RD) mientras que las diapos neutrales provocan vasodilatación (RO). En el no fóbico solo hay respuestas de vasodilatación (RO)

· c) respuestas electrodermales: En fóbicos, las diapos de arañas evocan respuestas electrodermales de mayor amplitud que las diapos neutrales

· d) Actividad somática: (respiración, actividad EMG y movimientos oculares): en fóbicos, es mayor durante la presentación de diapos de arañas que durante la presentación de diapos neutrales . El patrón de respuesta defensiva (RD) del grupo fóbico (aceleración cardiaca y vasoconstricción cefálica) continua ocurriendo incluso cuando la actividad somática no se incrementaba aparentemente.

· Todo esto lleva a Obrist a postular una explicación teóricas de los RO y los RD distinta a la teoría atencional de Sokolov: las respuestas cardiacas acelerativas o decelerativas, covarían con la actividad somática reflejando un control directo e integrado de los centros nerviosos superiores. Del siguiente modo:

· Las decelerativas (RO) se observarían cuando la situación requiere inactividad o reposo somático. Las acelerativas (RD) cuando la situación requiere actividad somática

· ***: existen sin embargo casos de disociación cardiaca-somática y el fraccionamiento direccional, y esto sugiere la existencia de procesos no simples asociados a los diferentes patrones de respuesta corporales

2- Respuestas emocionales especificas

· Def. de Wenger de la emoción: actividad y reactividad de los tejidos y órganos inervados del SN Autónomo. Dimensiones cualitativas de la emoción s/ Wenger (con comprobación empírica poco consistente):

· a) Miedo o ansiedad: alta activación del SN Simpático y baja activación del SN Parasimpático

· b) Dolor: parecido al anterior pero con respuestas adicionales de llanto, sudoración e implicación sensorial

· c) Ira: alta activación del SN Simpático y del SN Parasimpático

· d) Depresión /Pena: baja activación de ambos sistemas

· e) excitación sexual: en fase inicial, alta actividad parasimpático . En eyaculación alta activación del Simpático. Finalmente predominio del Parasimpático

· En otros experimentos (Pág. 346):

· En situación  de ira, incremento de presión sanguínea diastólica, incremento en actividad EMG; incremento en niveles tónicos de actividad electrodermal y decremento de TC. Estos cambios se asemejan a los que se producen por inyección de noradrenalina

· En miedo, mayores numero de respuestas electrodermales especificas y tb en tasa respiratoria. Los cambios se asemejan a los que se producen por inyección de adrenalina.

· Scwartz, intenta demostrar que los patrones de actividad muscular facial y postural son procesados en paralelo e integrados en el cerebro constituyendo un componente importante de la experiencia emocional. 

· Estudian la actividad EMG en frontalis (frente), corrugator (cejas), masetero( mejillas) y depresor (boca-mandíbula). Encuentran:

· a) diferentes patrones EMG faciales acompañan a diferentes condiciones imaginativas de alegría ,tristeza e ira y que esos patrones no son generalmente apreciables externamente : alegría con disminución de actividad EMG del corrugator. Tristeza con incrementos en la actividad de corrugator. Ira con incrementos EMG en los cuatro músculos, especialmente en depresor

· b) las instrucciones para que sientas o experimenten emociones especificas producen mayores EMG que las instrucciones para que sólo piensen sobre esas emociones

· c) pacientes depresivos muestran atenuación de los patrones EMG faciales durante imaginación de alegría, y acentuación cuando imaginan tristeza

· d) hay diferencias sexuales: las ♀ muestran patrón facial de mayor magnitud que los ♂ en la imaginación de estados emocionales

· e) existe lateralización de las EMG faciales correspondientes a emociones positivas y negativas: Las + evocan mayor EMG en facial derecho. Las – evocan mayor actividad EMG en facial izquierdo. (superioridad de implicación del hemisferio derecho en percepción de afectos – y del HI en la percepción de afectos +)

· CONCLUSIONES: Existe cierto grado de diferenciación entre algunas emociones, pero la extensión y magnitud de los patrones diferenciales encontrados hasta ahora, (sobre todo en el SN Autónomo) en mucho menor que lo que esperaba Wenger

ESPECIFICIDAD INDIVIDUAL O ESTEREOTIPIA INDIVIDUAL

· “Diferentes estímulos tienden a producir un mismo patrón de respuesta en un mismo individuo)

· Se pensó que muchos trastornos corporales pudieran deberse al excesivo predominio de la actividad de una u otra rama del SNA.  Eppinger y Hess proponen la existencia de dos tipos de sujetos diferenciados en función de ese predominio:

· a) simpateticotónicos

· b) vagotónicos

· Las diferencias en reactividad autonómica, las perfila Wengwr con el estudio del Balance autonómico:

1- Balance autonómico

· Base de la teoría: el antagonismo (endocrino y fisiológico) de las ramas adrenérgica (simpática) y colinérgica (parasimpática) del SNA , puede dar lugar a una situación en que la acción de una rama predomine sobre la otra

· Este predominio puede ser fásico o crónico

· Este desequilibrio se distribuye de forma continua en torno a una tendencia central que se llama balance autonómico

· Wenger selecciona las medidas más útiles para la definición del BA (balance autonómico):

· a) secreción salivar

· b) nivel de conductancia en la piel en la palma de la mano

· c) conductancia en la piel medida en el antebrazo

· d) periodo cardiaco

· e) presión del pulso

· f) periodo respiratorio

· g) persistencia dermográfica

· Se combinan las siete medidas para obtener una sola puntuación de BS en cada individuo; se transforma cada valor en puntuación típica; el valor obtenido se multiplica por 10 y se le suma 50; con todo ello se obtienen distribuciones de puntuaciones típicas con media de 50 y desviación típica de 10. Después de aplica la formula:

· A = 2(Ta) + 3 (Tb) + 1(Tc) + 4 (Td) + 2 (Te) + 1 (Tf) + 1 (Tg)

· Un resultado de 70 indicaría un sistema nervioso autónomo balanceado. Por encima de 77 predominio del parasimpático. Por debajo de 63 predominio del Simpático

· ***: la causa de un predominio u otro puede deberse tb a una disminución en la función de uno de los sistemas, a un aumento en la función del otro o a ambos, por lo que no podemos saber las razones causales del predominio- Resultados:

· a) diferencias individuales en el funcionamiento autonómico de niños y adultos

· b) estas diferencias se distribuyen de forma continua y normal. Los vagotónicos y simpateticotónicos corresponderían así a los extremos del continuo

· c) las estimaciones de BA de cada individuo tienden a ser constantes de año en año, pero pueden ser alteradas fásica o crónicamente por estimulación interna o externa

· d) las estimaciones del BA se relacionan con ciertos patrones de personalidad y con ciertas categorías diagnosticas. P.e. niños con alta puntuación en A, exhiben mayor inhibición emocional , menor excitabilidad y mayor paciencia que los de baja A.

· ***: Contrario a todo esto es el hallazgo de sujetos con patrones autonómicos mixtos: no existe un claro predominio del Simp. o del Paras., sino que se encuentran simultáneamente valores altos en algunas medidas de ambos sistemas pero no en otras. Esto es otro ejemplo de fraccionamiento direccional, y sugieren la existencia de determinados patrones de respuesta o estereotipias dentro de un mismo individuo

2- Estereotipia individual y trastorno psicosomático

· Determinados experimentos en los que algunos sujetos respondían a un estimulo con incrementos en la TC y otros respondían al mismo estimulo con incrementos en la presión sanguínea o conductancia en la piel, apoyan el concepto de estereotipia individual

· La estereotipia individual, supone por una parte que los individuos difieren entre si en sus respuestas fisiológicas, y por otra parte que el patrón de respuesta de cada individuo.

· El supuesto principal de los estudios sobre responsividad psicofisiológica y trastornos psicosomáticos, es que algunos individuos están predispuestos a desarrollar patrones específicos de respuesta en reacción a situaciones de stress: unos estarían predispuestos a responder preferentemente con el sistema cardiovascular, otros con el respiratorio, etc, y que esto llevaría , en casos extremos, al desarrollo de trastornos somáticos específicos.

· (Sternbach) Condiciones necesarias para que se de un trastorno psicosomático de este tipo:

· a) estereotipia individual para producir reacciones fisiológicas dentro de ciertos sistemas de respuesta

· b)inadecuados mecanismos de control y modulación de la actividad emocional

· c) exposición prolongada a situaciones de stress

· Graham:

·  “cada emoción tiene su propio conjunto de procesos fisiológicos y cada enfermedad psicosomática es parte de una emoción especifica, diferente para cada enfermedad. 

· Las emociones serian según Graham, respuestas ante sucesos ambientales que tienen dos componentes :

· a) un patrón de respuesta fisiológica

· b) una actitud acerca del suceso que ha provocado la respuesta

· O sea, que desde este punto de vista, cada enfermedad psicosomática debe de ir acompañada de una actitud especifica y de un patrón especifico de respuesta
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