9.- TECNICAS OBJETIVAS: EVALUACION
PSICOFISIOLOGICA

e TECNICAS OBJETIVAS: “aquellos procedimientos de recogida de informacion de
eventos psicolégicos observables y amplificables, que en gran parte de los casos no son
controlables por el sujeto (al menos sin entrenamiento), que utilizan sofisticados aparatos
que permiten una administracion, registro, puntuacion y analisis objetivo (suele ser
mecanico o electrénico) sin la intervencion del evaluador”. Dentro de las técnicas objetivas
se incluyen a las cognitivas, motoras y psicofisiologicas.

GALVANI (s.XVIII):caracter eléctrico de la actividad motora.

VIGOROUX y FERE (1888): cambios en respuesta eléctrica de la piel.

EINTHOVEN (1900): registro de la actividad eléctrica del corazon (electrocardiografia).
BERGER (1929): actividad eléctrica del cerebro en humanos (electroencefalograma).
JAMES y CANNON: aportaciones teoricas al desarrollo de la evaluacion psicofisiologica.
JUNG: declar6 que la actividad electrodérmica era muy adecuada para obtener datos sobre
la “vida mental” de los sujetos.
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1. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS.-
1.1 Clasificacién y proceso de obtencién de las sefiales psicofisioldgicas.-

Las técnicas de registro de las sefiales psicofisiologicas se clasifican, segun el sistema que rige la
respuesta que se mide: SN Vegetativo o Autébnomo, SN Somatico y SN Central.

® SN Vegetativo: actividad electrodérmica, cardiovascular, pupilar, temperatura corporal,
actividad gastrointestinal y respuesta sexual.

e SN Somatico: actividad muscular, movimientos oculares y actividad respiratoria.

e SN Central: actividad electroencefalografica.

La obtencion de las respuestas psicofisiologicas sigue una secuencia mas o menos estandar
aunque con aspectos especificos propios de cada una de ellas. El procedimiento general abarca las
fases de captacion, transformacioén, amplificacion, registro, analisis e interpretacion de la
sefal.

En la secuencia temporal de la evaluacion podemos decir que hay que observar al menos cuatro
fases:

1. Periodo de adaptacion del sujeto a la situacion de evaluacion, (al menos 5 minutos), en la
que no se evaldia ningun tipo de variable.

2. Linea de base: no existe estimulacion pero ya se realiza la toma de datos fisioldgicos.

3. Presentacion de la estimulacion o realizacion de las tareas. Interesa evaluar la actividad o
las respuestas especificas asociadas a estimulos concretos o0 a procesos psicologicos que se
activan o ponen en marcha en esta fase.

4. Periodo de recuperacion: se evaltan las variables fisioldgicas, pero sin la presentaciéon de
estimulos o la realizacion de determinadas tareas. Se espera que se dé una vuelta a los
niveles de la linea base de la 2* fase.
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1.2 Principales tipos de actividad psicofisiologica.-
1.2.1. SN Vegetativo 0 auténomo.-
LA ACTIVIDAD DE LA PIEL (AED) ha sido la seiial vegetativa mas estudiada.

e MONOPOLAR 0 ENDOSOMATICO: se capta la actividad eléctrica natural de la piel
mediante la diferencia de potencial entre dos puntos de la superficie.

POTENCIA: se mide en milésimas de Voltio (mV).

x  TONICA: comprende a)Niveles basales de conductancia (SPL): conductancia absoluta
evaluada en un cierto punto del tiempo. Generalmente el valor se obtiene promediando
varias medidas obtenidas en distintos momentos de un registro. Se considera como un
indice de activacion simpatica y es bastante estable en sujetos normales.

b)Respuestas inespecificas (NSR): cambios producidos en los
niveles basales que no estan directamente relacionados con estimulos concretos.

x  FASICA: son las respuestas provocadas por estimulos presentados o identificados por el
evaluador (SPR). Las respuestas consisten en un aumento en la conductancia y una
recuperacion posterior, mas rapidos ambos que los cambios que se producen en los
niveles tonicos.

e BIPOLAR o EXOSOMATICO: se aplica una fuente eléctrica de corriente externa que,
transmitida a través de uno de los dos electrodos, atraviesa la piel y es captada por el otro
electrodo.

RESISTENCIA/IMPEDANCIA: se mide en Kohms (k€2)

x TONICA: SRL, NSR

x FASICA: SRR

CONDUCTANDIA/ADMITANCIA: se mide en microsiemens (umhos)

x TONICA: SCL, NSR

x FASICA: SCR

Los parametros mas frecuentemente estudiados en las respuestas de conductancia son:

a) La AMPLITUD: deflexion maxima de la SCR en comparacién con el nivel de conductancia
inmediatamente anterior.

b) El TIEMPO DE LATENCIA: periodo transcurrido desde el inicio de la presentacion del
estimulo hasta el comienzo de la respuesta.

m ACTIVIDAD CARDIOVASCULAR: tiene como funcién especifica el bombeo y la
distribucion de sangre por todo el organismo.

En su evaluacion las medidas mas utilizadas son la frecuencia cardiaca, la actividad vasomotora
periférica (flujo sanguineo periférico) y la presion sanguinea.

En el electrocardiograma (ECG) se registra la actividad eléctrica del muasculo cardiaco desde la
superficie externa del cuerpo. El periodo cardiaco es el intervalo entre dos latidos sucesivos. La
frecuencia de los latidos cardiacos es el valor inverso de la frecuencia cardiaca.

La sefial cardiaca esta compuesta por cinco componentes: P, Q, R, Sy T..

El ciclo cardiaco se inicia con la despolarizacion del nédulo sinusal (normalmente, es donde se
origina el impulso eléctrico que da origen a un latido cardiaco. Se encuentra ubicado en la
auricula derecha, bajo la desembocadura de la vena cava superior. El nédulo sinusal es también
considerado como el marcapasos del corazon). Esta despolarizacion y contraccion auricular se
manifiesta por la onda P. Después la sefial eléctrica se transmite al nédulo auriculoventricular y
se produce otra despolarizacion y contraccion ventricular, lo que provoca el paso de la sangre a
las arterias y se manifiesta por la aparicion del complejo QRS. Finalmente, se produce una
relajacion de los ventriculos y su repolarizacion, que se manifiesta por la onda T.
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m Los registros pletismograficos, que detectan los movimientos pulsatiles de la sangre por
determinadas partes de la periferia del cuerpo, también nos sirven para calcular la frecuencia
cardiaca. El transductor fotoplestimografico se suele color en las falanges distales de los
dedos.

m La presion sanguinea es la fuerza o presion que soportan los vasos sanguineos. Se registra
con un esfigmomanometro. Tradicionalmente, 1a presion sanguinea se registra a través de
medidas discontinuas . La presion sistélica refleja la elevacion en el nivel de presion como
consecuencia de la contraccion cardiaca y la consiguiente expulsion de sangre al torrente
circulatorio. La diastolica indica la fuerza con la que la sangre retorna al corazon.

m Respuesta pupilar: se miden los cambios en el diametro y area de las pupilas. La
pupilometria fotografica y el analisis de imagen permiten valorar las ccs. de dichos cambios.
La dilatacion pupilar guarda relacion con el esfuerzo mental, la actividad fisica y, en
general, con el nivel de activacion del organismo.

m Temperatura corporal: determinada fundamentalmente por sistema vascular periférico y es
notablemente constante salvo en caso de enfermedad, ejercicio o temperatura del medio. Se
mide con termdmetro o termopar o termistor (convierte la temperatura en sefial eléctrica
con indicacion numérica o grafica de la misma).

m Sistema gastrointestinal: se evaldia la motilidad gastrica, que puede obtenerse a través del
registro de los potenciales musculares con electrodos externos de electromiografia,
denominandose electrogastrografia.

m  Respuestas sexuales: en las respuestas masculinas se mide la circunferencia del pene
realizada con indicadores de tension o galgas. En las respuestas femeninas las medidas mas
utilizadas son las de vasocongestion vaginal, a través de fotopletismografos vaginales.
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1.2.2.SN Somatico.-

» Actividad muscular: JACOBSON (principio s.XX), estudié la relajacion muscular u su
medida. Sus trabajos proporcionaron las bases tecnolégicas de la moderna electromiografia
(EMG). Consiste en el registro de las corrientes eléctricas producidas por la contraccion
muscular o por la reaccion de un musculo a un estimulo eléctrico.

Es especialmente interesante medir la expresion emocional, a través de la electromiografia
facial. Otras dreas de estudio son la relajacion, las cefaleas tensionales o jaquecas, la
fatiga y la rehabilitacion neuromuscular.

» Movimientos oculares: su principal funcion es orientar los ojos de forma que la imagen del
objeto se proyecte en la févea. Se evalia mediante la electro-oculografia (EOG), que
consiste en la deteccion de los cambios de potencial corneo-retiniano (diferencia de 1 mV de
potencial que existe entre la retina, que es eléctricamente negativa, y la cérnea, que es
eléctricamente positiva) que tiene lugar con los cambios del ojo. Los electrodos se sittian
alrededor de las orbitas oculares.

Los movimientos oculares son titiles para conocer las preferencias estimulares en sujetos
que no pueden informar verbalmente como los lactantes.

» Actividad respiratoria: la profundidad de la respiracion y la frecuencia respiratoria se miden
por medio de una banda de goma flexible rellena de mercurio o que dispone de un sensor de
tension, que transmite los cambios de volumen toracico producidos por la espiracion e
inspiracion (pneumografia pletismografica).

Otras técnicas de registro de la actividad respiratoria: midiendo la amplitud y frecuencia
respiratoria a través de un tesmistor colocado cerca del orificio nasal, o por espirometria:
bajo excitacion o activacién emocional, la respiracion se agita, aumentando la frecuencia
respiratoria. Por el contrario, en la relajacion, la respiracion se hace mas lenta y profunda.

Se considera como un indicador de ansiedad y relajacion, util en la evaluacion de
trastornos psicosomaticos, como el asma. También se ha observado que a medida que
aumenta el esfuerzo mental se produce una respiracion menos profunda, pero de mayor
frecuencia.

1.2.3. SN Central.-

La electroencefalografia (EEG) es la técnica de exploracion de la actividad bioeléctrica cerebral
detectada a través del cuero cabelludo por electrodos sujetos mediante unas gomas o un casco, en
una disposicién simétrica, que cubre ambos hemisferios.

Sirve para medir las distintas ondas que caracterizan las distintas etapas del suefio., la actividad
cortical durante la realizacion de tareas, el procesamiento de la informacion cognitiva y emocional,
y la especializacion hemisférica.

El analisis de los potenciales evocados se aplica promediando la actividad eléctrica cerebral
suscitada por la presentacion repetida de un estimulo o suceso. Los potenciales evocados estan
compuestos por diversas ondas que varian, segtn el factor desencadenante del potencial, en su
polaridad, frecuencia y amplitud. Estas ondas se denominan componentes y se identifican de
acuerdo con su polaridad (positivos: P, negativos: N) y su latencia en milisegundos (ms)
correspondiente al vértice o pico del componente en cuestion. La variacion negativa contingente es
otra respuesta EEG evocada que aparece como una amplia onda negativa desencadenada por un
estimulo que actiia como sefial de otro posterior.
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El componente P300, es mas estudiado de todos, es una onda de polaridad positiva que alcanza
su punto maximo aproximadamente a los 300 ms de la presentacion de un estimulo nuevo,
infrecuente, sorprendente, o que requiere una toma de decisiones por parte del sujeto. Su amplitud
se sitia en torno a los 4-6 uV . Las variaciones en su forma, latencia o amplitud, pueden
proporcionar informacion sobre los procesos atencionales y sus anomalias.

Las técnicas de neuroimagen funcional indican la actividad del cerebro, cortical y a veces
subcortical, en el sujeto despierto mientras éste realiza tareas o descansa, con una incomodidad
minima. Algunas de estas técnicas son el TEP (la actividad metabolica aumenta en las zonas
cerebrales donde mayor es la actividad neuronal), TAC, resonancia magnética.

1.3 Conceptos basicos en la evaluacion psicoldgica.-

e ACTIVACION: constructo hipotético que refleja el aumento o disminucion de la
excitabilidad, actividad o reactividad del SN Central y del SN Periférico (vegetativo y
somatico).

DUFFY entiende que la activacion se caracteriza por presentarse en un continuo que va
desde estados de maxima alerta hasta el suefio y coma. Puede medirse a través de distintos
indices como: EEG, actividad electrodérmica...

e REACTIVIDAD: intensidad y caracteristicas de las respuestas fisioldgicas de los sujetos a
los cambios en su medio. Las tres mas importantes son:

©)

©)

Respuesta de orientacion: reaccion del organismo ante un estimulo nuevo o significativo.
Su mejor indicador: conductancia de la piel.

Respuesta de defensa: reaccion del organismo ante un estimulo de alta intensidad. Forma
parte de las respuestas emocionales negativas y de la llamada respuesta de huida o
ataque. Mejor indicador: respuesta cardiovascular.

Respuesta de sobresalto: aparece ante estimulos de mayor intensidad que los que
suscitan la repuesta de orientacion, pero que no llegan a provocar la repuesta de defensa.
Mejor indicador: reflejo de parpadeo.

Los estimulos que resultan interesantes a los sujetos, provocando una respuesta de orientacion,
producen una momentanea disminucién de la frecuencia cardiaca, mientras que los estimulos que
resultan desagradables por su elevada intensidad, provocan un reflejo de defensa, que se manifiesta
a través de una taquicardia que dura segundos.

e PLASTICIDAD: hace referencia al grado de modificacion de las respuestas fisiologicas y
los conceptos que comprende son:

>

>

>

Habituacion: disminucion de la respuesta ante la estimulacion repetida, o la tendencia de
la activacion a volver a su nivel preestimular.

Sensibilizacion: aumento de la intensidad de la respuesta como consecuencia de la
estimulacion repetida, fundamentalmente, ante estimulos aversivos.

Modulacién o inhibicién refleja: el hecho de que la respuesta de orientacion ante un
estimulo nuevo puede verse debilitada por la presentacion en los instantes anteriores, de
un estimulo mas débil.

Biofeedback: conjunto de procedimientos destinados a proporcionar a una persona
informacion inmediata y precisa de algtin aspecto de su actividad biologica con el fin de
que aprenda a regular o controlar voluntariamente dicha actividad.
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¢ HOMEOSTASIS: término acufiado por CANNON, que hace referencia a la tendencia del
organismo a mantener condiciones constantes o un estado de equilibrio entre los diferentes
elementos del organismo.

¢ LEY DE LOS VALORES INICIALES (Wilder): afirma que la magnitud de una determinada
respuesta fisiologica ante un estimulo o situacion depende del nivel previo de activacion del sistema
medido. Es decir, cualquier actividad fisioldgica frente a un estimulo estara en dependencia no sélo
de éste sino también de los niveles previos de esta actividad.

2. EVALUACION PSICOFISIOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS.-

2.1. Maracadores bioldgicos e indicadores psicofisioldgicos.-

La evaluacion psicologica busca indicadores objetivos de los trastornos o estados
psicopatologicos, en comparacion con los datos, més subjetivos, obtenidos a través de entrevistas y
cuestionarios.

Persigue encontrar o identificar criterios diagnodsticos o “marcadores bioldgicos” que distingan a
individuos con trastornos diferentes.

Un tipo especial de indicadores psicofisioldgicos son los que se emplean como “marcadores
biologicos”. Son cualquier variacion estructural o funcional asociada a un trastorno y que define a
una poblacion psicopatolégica. Pueden ser.

a) Episodicos: solo aparecen durante la crisis en las que se manifiesta el trastorno, sefialando el
principio y final del mismo.

b) de Vulnerabilidad: identifican a personas de la poblacién en las que es mas probable que se
desarrolle el trastorno, pudiendo ser o no genéticos.

¢) Genéticos: son heredables e indican un conjunto patogénico de genes o un gen aislado del que
depende la expresion del trastorno. Serian marcadores de vulnerabilidad que indican un genotipo,
que pueden expresarse total, parcialmente o de ninguna manera.

Los endofenotipos serian una clase de marcadores genéticos que indican predisposicion a padecer
un trastorno que, aunque no sean directamente observables, pueden detectarse a través de técnicas
psicofisioldgicas. Los marcadores genéticos deben reunir las ccs. siguientes:

e Presentan una tasa baja en la poblacion general.
e Son temporalmente estables.

e Identifican a los individuos de riesgo para manifestaciones de sindromes y subsindromes del
trastorno en cuestion.

e Son especificos respecto a la categoria diagnostica.
e Estan presentes durante la remision de sintomas.

e Se dan en los parientes en primer grado, en mayor proporcién que en la poblacion general.

La investigacion sobre los marcadores psicofisioldgicos se ha realizado desde dos
aproximaciones distintas: a) una consiste en comparar grupos de pacientes pertenecientes a
categorias diagndsticas distintas (esquizofrénicos, depresivos) y normales. b) La otra compara un
grupo de pacientes consigo mismo.
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Trastornos psicosomaticos:
« Algunos tipos de hipertension arterial.
« Cefaleas musculares (jaquecas) y vasculares (migrafias).
« Insomnio.
« Enfermedad de Raynaud.
+ Asma.
+ Trastornos gastrointestinales.
« Disfunciones sexuales.

En estos trastornos, las ccs. primarias son fisiologicas y las medidas psicofisiologicas forman
parte esencial del diagnostico del trastorno y, posiblemente, de su tratamiento.

2.2 Ansiedad v trastornos de ansiedad.-

La intensidad de las reacciones fisiologicas que acompaiian a los estados de ansiedad permite
distinguirlos de otros tales como la vigilia relajada o la atencion. Desde el punto de vista
psicofisiolégico, ansiedad y relajacion pueden situarse en el continuo de activacion, con
diferencias fisiologicas importantes que acompafian a uno y otro estado.

En poblaciones no clinicas, la mayor o menor ansiedad va acompafiada de cambios importantes
en la actividad del SN vegetativo simpatico. El indice mas caracteristico de un aumento en el
estado de ansiedad es la frecuencia de respuestas electrodérmicas inespecificas,
habituacién mas lenta de las respuestas especificas. Aceleracion del ritmo cardiaco,
disminucion del volumen del pulso periférico asociada eventualmente a la palidez facial,
aumento de la presion arterial, fundamentalmente sistélica. Aumenta la frecuencia respiratoria y
disminuye la profundidad de la respiracion. Aumenta tono muscular (frente, antebrazo,
trapecio). Temblores, aumenta la frecuencia del parpadeo.

La evaluacion psicofisiologica de pacientes con trastornos de ansiedad muestra importantes
diferencias entre categorias diagnosticas:

MAYOR ACTIVIDAD PSICOFISIOLOGICA Y MENOR HABITUACION
+ e Ansiedad generalizada

e Agorafobias

e Fobias sociales

e Fobias especificas

- e Sujetos normales
MAYOR HABITUACION Y MENOR ACTIVIDAD PSICOFISIOLOGICA

La agorafobia es la fobia o0 miedo irracional mas comunmente visto en consulta. Aunque de acuerdo con la
etimologia de la palabra se relaciona con el miedo a los lugares abiertos ("agora"=plaza), en general el agorafébico teme
cualquier lugar o situacion en el que se sienta desprotegido, desamparado, del que no sea posible huir inmediatamente a
un lugar considerado "seguro" o recibir ayuda. Por ello, la agorafobia suele incluir otras fobias mas especificas como el
miedo a los lugares cerrados o claustrofobia o a las alturas. El agorafébico tiende a evitar las situaciones potencialmente
ansiégenas, lo que generalmente presenta un grave problema para el individuo afectado por este trastorno, debido a que
casi nunca deja su hogar, y cuando lo hace, generalmente, presenta una gran ansiedad causada por la fobia. Este
trastorno tiene un mayor porcentaje de pacientes mujeres que hombres.

9.- TECNICAS OBJETIVAS: EVALUACION PSICOFISIOLOGICA Xandra Santamaria Mediavilla



En la “Fobia Social” la persona siente un miedo intenso a someterse a situaciones publicas, donde reciba algun tipo
de evaluacion (o él sienta que la recibe), o juzgamiento, por resultarle muy embarazoso... esto ocurre porque también
piensa que esa situacion lo llevaria indudablemente a sentirse humillado y desvalorizado por los otros.

Se beneficios en mayor medida de la desensibilizacion sistematica los pacientes fobicos que antes
del tratamiento muestran.

a) mayor reactividad psicofisiologica ante estimulos ansiégenos imaginados
b) mayor habituacion de las respuestas
Las fobias especificas son las que responden mejor a la desensibilizacion sistematica.

La mayor activacion del hemisferio derecho aparece en pacientes con crisis de pdnico,
ansiedad flotante o generalizada con abundantes sintomas fisicos, mientras que la mayor
activacion del hemisferio izquierdo corresponde a pacientes con ansiedad cuya principal cc. es la
preocupacion, acompariada por intensa actividad cognitiva anticipatoria, pensamientos forzados o
de evaluacion del estimulo de tipo agorafobico.

EN LA RESPUESTA DE RELAJACION
Disminuye:

«  Tono muscular

«  Presion arterial (sistélica y diastolica)

+ Hiperventilacion

«  Frecuencia respiratoria
Aumenta:

+ Respiracién abdominal

«  Vasodilatacion periférica

2.3 Depresion.-

Inhibicion general del comportamiento y la disminucion del tono vital.
Aumenta:
+ Actividad cardiovascular (frecuencia cardiaca)
Disminuye:

« Actividad electrodérmica ( indicador de una mayor propension a la conducta suicida en
depresivos).

« Secrecion salival

« Latencia del suefio REM (en los estudios EEG sobre el suefio se ha observado una latencia de
comienzo de la fase REM reducida, presencia de mayor densidad de movimientos oculares
rapidos en esta fase y anomalias en la distribucion del suefio REM a lo largo de la noche.

1)disminucion de la latencia de los movimientos oculares rapidos (REM) ( ¢j., acortamiento de
la duracién del primer periodo NREM); 2) aumento de la actividad de la fase REM ( ¢j., el
nimero de los movimientos oculares verdaderos durante el REM), y 3) aumento de la duracion
del sueiio REM al principio de la noche.
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La privacion del sueiio REM mejora la depresion y los farmacos que suprimen el suefio REM
(antidepresivos triciclicos, IMAOQ...) poseen un efecto antidepresivo en pacientes con depresion
enddgena.

Los antidepresivos ayudan a aumentar el nimero de mensajeros quimicos = neurotransmisores
(serotonina y epinefrina) en el cerebro.

La liberacion de estas substancias quimicas hace que las células cerebrales funcionen mejor. El
humor de una personas mejorard cuando las células cerebrales y los mensajeros quimicos
funcionan mejor.

2.4 Esquizofrenia.-

Distintos autores coinciden en que los marcadores psicofisioldgicos mas importantes en la
ezquizofrenia son:

® Los movimientos oculares: 1os esquizofrénicos muestran irregularidades en los movimientos
oculares lentos de seguimiento , caracterizados en su caso por una andémala alta frecuencia de
movimientos rapidos, lo que revela problemas de control inhibitorio.(P. ej. son incapaces de seguir
con sus ojos el movimiento de un péndulo).

Este hecho parece ser un marcador genético de propension a la esquizofrenia asociado mas bien
a los sintomas negativos: embotamiento afectivo (no reaccién ante estimulos emocionales ),
apatia y anhedonia (incapacidad para disfrutar de los placeres ), catatonia (disminucién de la
actividad psiquica y motora hasta llegar a una falta total de atencién y rigidez ), trastornos
atencionales de los pacientes.

® Reflejo de sobresalto: el reflejo de parpadeo, o guifio reflejo, provocado por un estimulo
auditivo intenso se inhibe si poco antes, entre 60 y 120 milisegundos, se presenta otro estimulo de
menos intensidad, llamado estimulo prepulso. Esta inhibicién prepulso es un proceso protector que
permite que el SN Central lleve a cabo un procesamiento del primer estimulo, mientras que atenua
la reaccion de sobresalto ante el segundo.

La inhibicién prepulso se da con menor intensidad en sujetos esquizofrénicos e indicaria, junto
con otros muchos datos, un problema atencional basico que afecta a la seleccion de estimulos.

® Potenciales evocados: el componente mas estudiado es la onda P300. La amplitud de esta
onda esta significativamente reducida en pacientes esquizofrénicos, comparados con sujetos
normales.

Otra alteracion en los potenciales evocados aparece en componentes de menor latencia, de forma
que si dos sonidos neutros se presentan con una demora de 500 milisegundos, la respuesta al
segundo es menor que si este mismo sonido se presenta aislado. Esta disminucién o inhibicion no
se da en los esquizofrénicos, indicando problemas de inhibicion en su SN Central.

9.- TECNICAS OBJETIVAS: EVALUACION PSICOFISIOLOGICA Xandra Santamaria Mediavilla



® Actividad electrodérmica: una gran proporcion de esquizofrénicos no muestran respuestas
de conductancia ante estimulos auditivos inocuos, sujetos a los que se llama “no respondientes” o
“no responsivos”. Los esquizofrénicos “no respondientes” tienen un nivel de conductancia y una
frecuencia de respuestas inespecificas menor que los esquizofrénicos respondientes, y que los
sujetos normales.

Los esquizofrénicos respondientes tienen mayor amplitud de la primera respuesta de
conductancia, llamada respuesta de orientacion, que los sujetos normales, asi como una mayor
amplitud de respuesta de defensa, ante un estimulo de mayor intensidad.

La responsividad electrodérmica esta relacionada con el cuadro clinico, de forma que los
sintomas positivos (delirios y alucinaciones) y negativos (embotamiento afectivo, anhedonia,
alogia, que consiste en la ausencia de espontaneidad y en la disminucion del flujo de la
conversacion) se corresponden con la mayor o menor responsividad de los pacientes, siendo la
asociacion entre sintomas negativos y no responsividad la mas importante.

Los sujetos no responsivos y con bajos niveles tonicos muestran escasa respuesta al tratamiento
con neurolépticos o antipsicoticos.

2.6 Adiccidén vy personalidad antisocial.-

Existe mayor propension a desarrollar adicciones cuando se presenta.
— Una amplitud de la P300 reducida.

- Disminucién del control inhibitorio de la respuesta electrodérmica: en los sujetos normales,
la respuesta electrodérmica ante el estimulo aversivo sefializado es menor que cuando este
ultimo no se puede anticipar. En los sujetos con tendencia a la adiccién, no aparece esta
disminucion.

— Disminucion de los movimientos antisacadicos: los movimientos antisacadicos son aquellos
que aparecen en las tareas de fijacion ocular en las que se instruye al sujeto para que dirija la
mirada en sentido contrario al objeto que aparece en el campo visual, inhibiendo la tendencia
natural a seguir con la mirada el objeto.
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