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Resumen

Las respuestas de orientacion (RO) y defen-
sa (RD) se han considerado tradicionalmente
como patrones de respuesta que afectan a los
tres sistemas (motor, fisiolégico y cognitivo). Sin
embargo, en el estudio de estas respuestas en
humanos se ha venido utilizando de manera
reiterada y casi exclusiva la evaluacién de los
componentes fisiologicos de las mismas. Por
ello la especificacién de las caracteristicas de
los mismos se hace especialmente relevante.
El presente trabajo analiza los principales com-
ponentes fisiolégicos implicados en RO y RD:
cambios electroencefalograficos, cambios
electrodérmicos, ritmo cardiaco, cambios
vasomotores, respuesta pupilografica y res-
puestas del sistema nervioso somético. Para
cada uno de ellos se revisan los mecanismos
fisiolégicos implicados, los sistemas de eva-
luacién y cuantificacién utilizados en su medi-
da, los resultados experimentales y las teorfas
explicativas.

Palabras clave: Respuesta de orientacion, res-
puesta de defensa, evaluacién psicofisiolégica.

Abstract

Orienting (OR) and defense responses (DR)
have usually been considered as response
patterns which affect the three response systems
(i.e. motor, physiological ‘and cog-nitive).
Nevertheless, in the study of these response in
the human being only the assessment of their
physiological components has been repeatedly
used. Because of this fact, the specification of
the characterictics of these physiological com-
ponentes in the OR and DR is very important.
So, the present paper analyses the main
physiological components in OR and DR:
electroence-phalographic activity, electrodermal
activity, cardiac activity, vasomotor activity, pupi-
llographic response, and somatic nervous
system activity. For each component the article
review physiologichal mechanisms, systems of
recording, assessment and quantification, expe-

~rimental results, and theoretical for-mulations.
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La respuesta de orientacion (RO), tal y como fue conceptualizada por Sokolov (1963a), es una
respuesta compleja consistente en una serie de reacciones esqueléticas y neuroeléctricas que
son suscitadas ante un estimulo nuevo o un cambio estimular de cualquier modalidad sensorial.
La reacci6n de orientacion implica gran cantidad de cambios, especialmente fisiologicos, cuya
finalidad es incrementar el poder discriminativo de los analizadores haciendo al organismo mas
receptivo a los estimulos (Lynn, 1966). Estos cambios o componentes de la RO incluirian:

a) Incremento de la sensibilidad de los 6rganos de los sentidos:

- Dilatacion pupilar ,
- Disminucién momenténea de los umbrales sensoriales de los receptores

b) Cambios en la musculatura esquelética que dirige los érganos de los sentidos con objeto
de orientar los receptores hacia la fuente de estimulacion (giro de la cabeza hacia el estimulo,
elevacion de las orejas y aumento de la actividad del olfato en animales,...).

¢) Cambios en la musculatura esquelética en general:

- Interrupcion temporal de la actividad conductual en curso

- Tono muscular general aumentado (elevacién de la actividad electromiografica -EMG-)
d) Cambios Electroencefalograficos (EEG):

- Desaparicion de las ondas lentas EEG (alfa y theta)
e) Cambios Autondmicos o Vegetativos:

- Vasoconstriccion periférica con vasodilatacion central

- Aumento de la conductividad eléctrica de la piel

- Cambios en el ritmo cardiaco, registrandose un componente decelerativo.

f) Respiracién profunda y lenta.

Respecto a las caracteristicas de los estimulos elicitadores de la RO, de los diferentes
componentes propuestos por diversos autores (Berlyne, 1960; Lynn, 1966), entre los que figuran
intensidad, color, sorpresa, complejidad, incongruencia e incertidumbre, novedad, relevancia o
significacion,..., sélo los dos ultimos (novedad y significacién) gozan en la actualidad del consenso
de los diferente autores, incluyéndose todos los demas factores en estos dos componentes
fundamentales.

La respuesta de defensa (RD) difiere de la anterior en que se presenta ante estimulos
considerados nocivos o amenazantes por el sujeto, caracterizandose, desde un punto de vista
conductual, por preparar al organismo para actuar en consecuencia tratando de escapar o reducir
dicha situacién, y por una reduccion de la sensibilidad a la estimulacion. La RD muestra dificultades
para habituarse, persistiendo e incluso potenciandose a través del tiempo con la presentacion
repetida del estimulo. Al igual que la RO Ila respuesta de defensa es inespecifica respecto a la
modalidad del estimulo elicitador; asimismo, ambas respuestas representan sistemas funcionales
integrados compuestos de diferentes reacciones fisioldgicas que en el caso de la RD podemos
resumir del siguiente modo:

a) Cambios en los 6rganos de los sentidos:

- Constriccién pupilar
- Aumento momentaneo.de los umbrales sensoriales de los receptores

b) Cambios en la musculatura esquelética que dirige los 6érganos de los sentidos con objeto
de orientar los receptores lejos de la fuente de estimulacion. Turpin (1983) distingue entre RD activa
que conlleva la evitacion fisica del estimulo, y RD pasiva, que implica inmovilidad.

c) Cambios en la musculatura esquelética en general:

- Interrupcién temporal de la actividad conductual en curso
- Tono muscular general aumentado (elevacion de la actividad EMG)
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d) Cambios Electroencefalograficos (EEG):
- Desaparicion de las ondas lentas EEG (alfa y theta)
- Desincronizacion del EEG
e) Cambios Autonémicos o Vegetativos:
- Vasoconstriccion periférica y central
- Aumento de la conductividad eléctrica de la piel
- Gambios en el ritmo cardiaco, registrandose un componente acelerativo.

f) Respiracion rapida.

No obstante, y aunque tradicionaimente se asume que la RO/RD se manifiesta en los tres
sistemas de respuesta (i.e. fisiolégico, motor y cognitivo), la mayoria de las investigaciones con
humanos han utilizado medidas fisiolégicas para el estudio de RO/RD, principalmente medidas
de actividad del Sistema Nervioso Auténomo (SNA), quedando las medidas conductuales restrin-
gidas a los estudios con animales. Es mas, aunque en un principio se especificaron claramente
los componentes fisiologicos implicitos en RO y RD, tal y como acabamos de resumir, la evidencia
experimental pronto demostré que dichas respuestas no se ajustaban a un patrén tan simple, y
que existian numerosas variaciones.

A esta dificuitad se viene a sumar en hecho de que la mayoria de los estudios han analizado
una unica respuesta fisiolégica o componente de RO/RD, lo que presenta un gran nimero de
problemas, entre los que Turpin (1983) destaca: (1) la determinacién de la validez de constructo
de dichas medidas (i.e. en qué medida los cambios autonémicos reflejan la actividad de orientacion,
tal y como se concibe en términos de procesamiento de la informacion); (2) determinacién de
su validez concurrente (i.e. cual es el grado de asociacion entre las diferentes medidas auton6-
micas).

El objetivo del presente trabajo es revisar la evidencia experimental disponible respecto a cada
uno de los componentes fisiolégicos de RO/RD con objeto de especificar de manera mas precisa
los cambios 0 componentes implicitos en cada respuesta asi como quellos que permiten diferenciar
entre RO y RD. De este modo, se determinaran para cada componente los mecanismos fisiol6gicos
implicados, los sistemas de evaluacién y cuantificaciéon utilizados en su medlda los resultados
experimentales y las teorias explicativas.

Cambios electroencefalograficos (EEG)

Koukkou (1982) seiiala que los estudios acerca de los componentes centrales (EEG) de la
RO, han mostrado que la reactividad EEG a la informacién entrante, es selectiva y especifica,
tanto en actividad espontanea (e.g. Gale, 1977; Sokolov, 1963b), como en potenciales evocados
(e.g. Brown y Lehman, 1979; Chapman, 1973). Estimulos nuevos, inesperados e importantes,
elicitan cambios en el EEG. Por el contrario, estimulos familiares, esperados o no importantes,
elicitan s6lo cambios menores o no cambios. La forma y amplitud de la reaccion EEG a la
informacién, puede reflejar el resultado de la percepcion del estimulo y su almacenamiento a corto
plazo, su evaluacion después de la comparacién con el aimacén a largo plazo, o la seleccion
y ejecucion de la respuesta (i.e. la reaccion EEG refleja los resultados fisiolégicos de la fase de
interpretacion inicial del estimulo dentro del modelo de procesamiento de la informacion de la
Psicologia Cognitiva).

Tradicionalmente se ha considerado como componente RO/RD, la desaparicion o bloqueo de
las ondas lentas (alfa y theta), a lo que se suma una desincronizacion del EEG en el caso de
la RD (Sokolov, 1963b). No obstante, algunos autores (cf. Mulholland y Evans, 1966; Spinks y
Siddle, 1983) sugieren que los ciclos de activacién alfa reflejan el movimiento, acomodacion y
posicion de los ojos (todos elios componentes de la RO), mas que la-RO por si misma.
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La mayor parte de los estudios recientes en el area se han centrado, mas que en la actividad
cerebral espontanea, en los potenciales evocados (PE), o cambios en la actividad eléctrica del
sistema nervioso directamente relacionados a la apariciéon de un determinados estimulo. Loveless
(1983) seffala que, cuando estos cambios son registrados en el craneo humano, tienden a ser
de menor magnitud comparados con la actividad EEG espontanea, por lo que han de ser
implementados mediante procedimientos de promedio de la sefial. Esto produce una onda compleja
(véase Figura 1), que se supone formada por una serie de “componentes” o potenciales generados
por diferentes grupos de neuronas en diferentes momentos tras la presentacion del estimulo.

N1 N2b CNT

P2 P3b

Figura 1.- Diagrama de los principales componentes de los potenciales evocador
"(CNT = Componente Negativo Tardio)

El “componente positivo tardio” (CPT), P, o P, ha sido identificado por diferentes autores
(e.g. Courchesne, Hillyard y Galambos, 1975, Friedman, Hakarem, Sutton y Fleiss, 1973; Ritter,
Vaughan y Costa, 1968), como componente RO debido a la similitud entre sus factores elicitadores
y los de esta. Este .componente consiste en un “pico” de curva de caracter positivo que ocurre
entre 250 y 450 mseg. después de la aparicion del estimulo, alcanzando su méaximo en la
localizacion parietal (Pz). El componente puede operativizarse de diversas formas, entre las que
para Fabiani, Gratton, Karis y Donchin (1987) destacan las siguientes: una medida de 4rea o suma
de los potenciales positivos acaecidos en un determinado intervalo temporal; el pico o maxima
puntuacién en un determinado intervalo temporal (referido a una determinada localizacién craneal,
que normalmente -es la parietal -Pz-, aunque también puede ser el vertex -Cz-); un anélisis de
componentes principales, procedimiento multivariado que identifica los ejes de maxima varianza
de un grupo de variables; analisis discriminante, o procedimiento de regresion que identifica un
subgrupo de variables que discrimina adecuadamente entre dos o méas grupos de datos; y técnicas
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de correlacion transversal, basada en el andlisis de las similitudes entre la forma del potencial
y un determinado segmento de onda (“plantilla”), P,,, en nuestro caso.

Graham (1992) considera que la latencia del P,,, parece relacionarse con ia evaluacion del
tiempo estimular, mientras su amplitud refleja la cantidad de capacidad o recursos asignada al
procesamiento perceptivo controlado, el cambio momentaneo en la distribucién de recursos de
procesamiento (tal y como Ohman, 1979, sugiere para la RO), incluyendo la actualizacién del
modelo de memoria o esquema del contexto ambiental, que afectara al modo en que futuros
estimulos seran procesados (e.g. Blowers, Spinks y Shek, 1986; Donchin, 1981; Polich y Heine,
1996; Pritchard, 1981; Roth, 1983).

Existen otros dos potenciales positivos que aparecen dentro del rango del P, el P,, ante
estimulos extrafios e irrelevantes a la tarea, con una latencia algo menor que la del P, y con
un maximo fronto-central; P, -nusvo, elicitado ante estimulos extrafios, no relevantes, de dificil
reconocimiento, y también con un méaximo fronto-central. Graham (1992) se cuestiona la diferen-
ciacién entre estos dos componentes y el P, , y si se trata meramente de sefiales de cambios
atencionales o si, por el contrario, suponen una “llamada” al procesamiento controlado de la
informacion (Graham y Hackley, 1991; Naatinen, 1990). Diversos autores (cf. Kenemans, Verbaten,
Sjouw y Slangen, 1988; Verbaten, Roelofs, Sjouw y Slangen, 1986a, 1986b), concluyen que el
registro de potenciales evocados muestra un procesamiento cerebral diferente para estimulos
relevantes e irrelevantes, que se refleja en los componentes negativos tempranos (N, y N,,,
principalmente), indicando que dicha diferenciacién tiene comienzo antes de que los componentes
manifiestos de la RO puedan ser evaluados. Asi, Naatinen (1986) ha propuesto que la elicitacion
del N, es el resultado de la deteccion de un desacuerdo entre el modelo neuronal (en el sentido
sokoloviano del término) y el estimulo fisico. Na&téinen sugiere que este potencial refleja un proceso
que puede alertar o “llamar” (en términos de Ohman, 1979) al sistema de capacidad limitada. Esta
llamada puede ser respondida, apareciendo entonces un cambio en la atencion. La apariciéon de
este estimulo en la conciencia estaria marcada por el potencial P,,.

Ha existido considerable debate entre los investigadores centrados en componentes SNA o
en PE, acerca de la integraciéon de los hallazgos efectuados en ambas areas de estudio (Donchin
et al., 1984). Aunque hay muchos puntos de acuerdo, existen notables obstaculos para dicha
integracion, tales como el diferente paradigma de investigacion empleado (i.e. largos intervalos
inter-estimulos -1IE- y relativamente pocos ensayos en la investigacion sobre SNA, e lIEs cortos
y muchos ensayos para los investigadores PE). Cabe destacar, en este sentido, estudios que
intentan conciliar ambos paradigmas analizando simultaneamente medidas autonémicas y EEG
(e.g. Kenemans et al., 1988; Simons, Rockstroch, Elbert, Fiorito, Lutzenberg y Birbaumer, 1987;
Verbaten, Roelofs et al., 1986a, 1986b), 0 aquellos otros que comienzan a aplicar el paradigma
tradicionalmente reservado para el estudio de PE en el andlisis de médidas autonémicas (e.g.
con SCR Barry, Feldmann, Gordon, Cocker y Rennie, 1993).

Cambios electrodérmicos

Son los componentes mas estudiados de la RO, incluso para algunos autores los Unicos que
realmente la reflejan (cf. Barry, 1984, 1987). Estos cambios se conceptualizaron, en un principio,
con el término genérico de “respuesta galvanica de la piel (GSR)" (cf. los estudios del grupo de
Maltzman), y mas recientemente como amplitud de la respuesta electrodérmica (EDR 6 RDE)
o direccion de la respuesta de potencial de la piel (SPR), y, sobre todo, como aspectos temporales
de la respuesta de conductancia de la piel (SCR) y la respuesta de resistencia de la piel (SRR)
(cf. trabajos de los grupos de investigacion encabezados por Ohman o Siddle). Respecto a las
medidas de resistencia de la piel, Cacioppo y Tassinary (1990), sefialan que la investigacion
psicofisiolégica ha mostrado que estén fuertemente influenciadas por caracteres irrelevantes a los
cambios en la actividad fisiolégica que supuestamente se estan midiendo, siendo esos problemas
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menos marcados en el caso de medidas de conductancia, por lo que estas Ultimas resuitan mas
recomendables. Asi, por ejemplo, las medidas de resistencia estan notablemente influenciadas
por el nivel pre-estimulo de la actividad de las glédndulas sudoriparas, no presentan una relacion
lineal con los cambios reales en Ia actividad fisiologicas, y presentan distribucion normal menos -
frecuentemente que las medidas de conductancia.

Al evaluarla actividad electrodérmica hemos de tener en cuenta los cambios espontaneos que
también aparecen en el registro, por lo que hemos de diferenciar la respuesta evocada por el
estimulo respecto a esta actividad de fondo. Con esta finalidad, en los estudios de RO la SCR
se define, habitualmente, como el cambio mayor de una determinada magnitud (e.g > 0.02 mhos)
acaecido dentro de un determinado periodo inmediatamente posterior a la aparicion del estimulo.
El rango de latencia o “ventana” més utilizado incluye un periodo entre 1 y 5 seg. después de
la aparicion del estimulo. Aunque Venables y Christie (1980) describieron este periodo como
“demasiado amplio”, sugiriendo un rango de entre 1 y 3 seg. como mas adecuado, su propuesta
no ha sido seguida por la mayoria de los autores, a pesar de los datos expenmentales que avalan
sus ventajas (e.g. Barry, 1990). ‘

En 1953, Mundy-Castle y McKiever diferenciaron dos tipos de respuestas electrodérmicas que
ocurrian durante la presentacion de una serie de estimulos auditivos: aquellas que eran elicitadas
por el estimulo, y las que denominaron endégenas o espontaneas. Con el. término estable
designaron a los sujetos que no emitian respuestas endégenas, mientras que /abil designaba a
los sujetos que producian muchas respuestas endégenas. Del mismo modo, Lacey y Lacey (1958a)
utilizaron los términos “labil” y “estable” para designar a los sujetos que presentaban, respecti-
vamente, en reposo, niveles altos y bajos de fluctuaciones electrodérmicas espontaneas (en la
actualidad denominadas respuestas de conductancia de la piel no especificas). Estos mismos
autores encontraron que la labilidad era un rasgo estable en el tiempo.

Diversos estudios han relacionado la magnitud de la RO con la labilidad/estabilidad electrodérmica,
concluyendo, en general, que los sujetos labiles emites ROs mayores (especialmente cuando se
evalian en el sistema electrodérmico), més frecuentes, con menor latencia,... que los sujetos
estables (e.g. Schell, Dawson y Fllion, 1988).

E! punto de vista dominante en este drea esta marcado por la teorfa de Edelberg acerca de
los mecanismos electrodérmicos. Edelberg (1973) ofrece una posibilidad de diferenciacion entre
RO y RD dentro de este sistema, ya que el nivel de hidratacion de la piel varia en funcion de
las demandas situacionales. La orientacién esta asociada a un nivel medio de hidratacion para
conseguir una sensibilidad tactil 6ptima (Edelberg, 1961; Martin y Edelberg, 1963), mientras las
situaciones que implican amenaza producen un alto nivel de hidratacion para proteger la superficie
de la piel de cortes y abrasiones. El nivel de hidratacion esta controlado por dos mecanismos
antagdnicos: secreciéon de sudor por parte de las glandulas sudoriparas, y reabsorcion del mismo
mediante la accion de las membranas del conducto sudoriparo al nivel del limite dermis-epidermis
(Fowles, 1974). Los componentes de las glandulas sudoriparas producen cambios constantes de
larga duraciéon en la conductancia de la piel mediante variaciones en el nivel de sudor de los
conductos; el componente de la membrana conlleva cambios de corta duracién en la conductancia
mediante modificaciones en la-permeabilidad de la membrana.

La implicacién de ambos componentes en la SCR puede establecerse de diversos modaos:
comparando SCRs palmares y dorsales (la superficie dorsal posee pocas glandulas sudoriparas
por lo que la respuesta en este punto refleja la accion de la membrana, mientras que la respuesta
en la zona paimar, donde las glandulas sudoriparas son numerosas, refleja ambos componentes);
o evaluando la recuperacion de la respuesta {cuando el componente sudoriparo es dominante, la
recuperacion es lenta, siendo rapida cuando domina el componente de la membrana). Edelberg
(1970) desarrollé medidas de “medio-tiempo” o de “tasa de recuperacion” para evaluar este aspecto
de la SCR.
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Desde este punto de vista, la RO estaria asociada con pequefias diferencias entre las loca-
lizaciones paimar y dorsal, con una répida recuperacion de la SCR, y una SPR positiva (i.e. con
un dominio de la accién de la membrana); mientras que la RD dependeria mas de la accién de
las glandulas sudoriparas, por lo que presentaria mayor actividad en la localizacion palmar que
en la dorsal, y una recuperacion lenta.

La evidencia experimental al respecto, resulta contradictoria, con resultados tanto a favor de
dicha diferenciacion (e.g. Boucsein y Hoffmann, 1979; Hare, 1978; Ohman, Fredrikson y Hugdahl,
1978), como en contra (e.g. Turpin y Siddle, 1979). Este hecho lieva a algunos autores (cf. Turpin,
1983, 1986a) a concluir que la actividad electrodérmica no es un buen indice para diferenciar RO
y RD. No obstante, hay que tener en cuenta que en estos estudios se utilizan bien estimulos
de alta intensidad (Boucsein y Hoffman, 1979; Hare, 1978), bien estimulos fébicos (Ohman,
Fredrikson y Hugdahi, 1978), sin establecen comparaciones con otros componentes autonémicos
de las RO/RDs.

Ritmo cardiaco

Como sefiala Graham (1987), Sokolov hace s6lo-mencion casual de la aceleracion cardiaca
como componente de la RO (1960, 1963b). Aparentemente, nunca estudio la tasa cardiaca (TC)
en detalle, y no discutié, como hizo con otros componentes, la posible significacion de la direccion
del cambio en la mejora del input estimular. En contraste, Lacey y Lacey (1958b), presentan
evidencias neurofisioldégicas para apoyar su hipétesis acerca del importante papel causal desem-
pefiado por la disminucién en la TC en la mejora del input de los estimulos, con la consiguiente
facilitacion del “rechazo” a los estimulos cuando aumenta la TC. Este hecho llevé a Graham y
Clifton (1966) a integrar ambos puntos de vista en un influyente articulo, que ha determinado, en
buena medida, el uso extensivo en la investigacion de las medidas cardiacas para el estudio de
RO/RD. En concreto, Graham y Clifton hicieron un paralelo entre los efectos del “fraccionamiento
direccional” del cambio en la TC sobre la sensibilidad perceptiva (Lacey y Lacey, 1958b), y el
efecto sugerido por Sokolov (1963a) de RO y RD en relacion con la sensibilidad sensorial.
Atendiendo a ello, hipotetizaron que el componente cardlaco de la RO seria la deceleracion, que
en el modelo general de los Lacey estaria asociada con mejora de la entrada perceptiva, mientras
la RD implicaria aceleracion cardiaca, consistente con el “rechazo” sensorial.

Turpin (1983) sefiala que la propuesta de la deceleracién cardiaca como medida RO ha sido
ampliamente examinada, informando la mayoria de los resultados de una disminucion en los
primeros 10 seg. post-estimulo ante gran variedad de estimulos visuales y auditivos de moderada
intensidad. Describe Turpin las curvas de estas respuestas decelerativas como compuestas de
dos picos decelerativos: el primero aparece generalmente entre 1 y 2 seg. post-estimulo, y el
segundo entre 6 y 10 seg. La deceleracion inicial parece elicitada por estimulos auditivos de
moderada intensidad (por debajo de 75 dB) y corta duracién, habiéndose encontrado también ante
estimulos visuales. La deceleracion de larga latencia toma la forma bien de una deceleracion
secundaria siguiendo a la deceleracion inicial y a un regreso a la linea base, bien de una
deceleracion sostenida que comienza entre 1 y 2 seg. post-estimulo y continia. Este segundo
componente decelerativo ha sido suscitado por estimulos auditivos de intensidad moderada (en
el rango 50-120 dB) y esta habitualmente asociado a estimulos de larga duracién (> 2 seg.).
También se han encontrado deceleraciones sostenidas con estimulos visuales y auditivos com-
plejos. El unico criterio utilizado para diferenciar ambas respuestas concierne a los efectos de
desaparicion del estimulo: ante la desaparicion de un estimulo, habitualmente se producen
deceleraciones de corta fatencia (Graham, 1979). Dadas las caracteristicas de los estimulos que
suscitan cada uno de los componentes decelerativos, Turpin (1983) concluye que es posible, que
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la deceleracion inicial se relacione con el cambio estimular per se, mientras la segunda tiene que
ver con las caracteristicas del estimulo nuevo. No obstante, el propio Turpin sugiere que ambas
pueden formar parte del mismo componente de respuesta, quedando su aparicion simuitanea
explicada en términos de competencia entre Ia respuesta decelerativa de larga duracién y la
respuesta decelerativa de corta latencia (Turpin y Siddle, 1983).

Asimismo, Graham (1973, 1979) ha descrito dos respuestas cardiacas acelerativas slicitadas
por estimulos de alta intensidad: una de corta latencia (1-2 seg.) que se dice refleja la respuesta
de sobresailto (startle), y una de larga latencia (3-4 seg.), que se piensa es un componente de
la RD (Graham y Slaby, 1973). Ademas, ambas respuestas presentan diferentes tasas de
habituacion: la primera se habituaria rédpidamente, mientras la segunda seria resistente a la
habituacion. Sin embargo, Turpin (1983) apunta que la revision de Ia literatura al respecto, no apoya
plenamente esta nocion: aunque se han encontrado respuestas acelerativas, ninguna corresponde
exactamente con el patron propuesto por Graham. El patrén mas habitual consiste bien en una
sola respuesta acelerativa, o en una respuesta bifasica (i.e. aceleracion inicial seguida de
deceleracion). En ambos casos el maximo acelerativo se alcanza entre 3 y 5 seg. post-estimuio.
La respuesta bifasica es normalmente elicitada por estimulos de intensidad moderada-alta (60-
100 dB) y se asocia a menudo con tiempos de subida rapidos, relacionados con la respuesta
de sobresalto. Ademas, a menudo esta respuesta bifasica se elicita s6lo en el primer ensayo,
siendo subsiguientemente reemplazada por respuestas decelerativas solamente. Con estimulos
de alta intensidad, se considera que el componente decelerativo se habitia mas facilmente
que el acelerativo. Respuestas unicamente acelerativas, se han encontrado ante estimulos in-
tensos como un choque eléctrico o estimulos auditivos de mas de 100 dB. Aunque muchos
estudios encuentran grandes aceleraciones, estas se producen generalmente en el primer ensayo,
mostrando subsiguientes presentaciones del estimulo, una répida habituaciéon de la amplitud
de la respuesta. Resultados similares se han obtenido con estimulos visuales altamente afectivos.

Considerando intervalos post-estimulo mucho mas largos (hasta 80 seg.), Femandez Santiago
(1986) describe el perfil tipico de la respuesta cardiaca de defensa (i.e. la respuesta ante un
estimulo auditivo de 120 dB), con cuatro componentes, dos acelerativos y dos decelerativos, en
orden secuencial alterno (i.e. aceleracion-deceleracién-aceleracion-deceleracion), eon una duracion
total que supera los 60 seg. La duracion de los distintos componentes va aumentando progre-
sivamente, siendo la duracion de cada uno aproximadamente el doble que la del anterior, y
presentando, dentro de cada componente, mayor tiempo de recuperacion que de reclutamiento.
La amplitud de los dos componentes acelerativos es marcadamente superior a la de los dos
componentes decelerativos, existiendo una coincidencia casi perfecta entre las amplitudes de los
dos componentes acelerativos y las de los dos decelerativos. Esta descripcion es contraria al
punto de vista tradicional, que asume una RD cardiaca unidireccional. No obstante, hemos de
tener en cuenta que la mayoria de los estudios sobre el tema, utilizan intervalos temporales
menores (entre 5 y 15 seg.), que abarcarian, unicamente, el pnmer componente acelerativo (cf.
Hare, 1973; Hare y Blevings, 1975).

El procedimiento de medida generalmente utilizado es la TC latido-a-latido o segundo-a-segundo
con periodos de hasta 10 o 20 latidos o segundos. Turpin (1986b) ha advertido que la eleccion
de estos periodos (“ventanas”) de respuesta relativamente cortos, puede ser inapropiado para cierto
tipo de estudios, especificamente, cuando se intentan replicar resultados de autores soviéticos
(que utilizan intervalos de 5-30 seg. post-estimulo), o cuando se analiza el efecto de tareas
cognitivas complejas. Graham (1987), remarca la importancia de utilizar el mismo criterio pre y
post estimulo (aspecto ya discutido en el trabajo de Graham y Clifton, 1966). Este requerimiento
no se cumple cuando la medida pre-estimulo se selecciona basandose en una localizacion fija
en el tiempo, mientras la medida post-estimulo se selecciona por ser un minimo (o méximao) entre
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valores en diversas localizaciones. Por otra parte, cuando se utiliza Unicamente un segundo o
latido (e.g. Barry, 1977a), se incrementa el error de varianza debido al problema de la arritmia
sinus respiratoria (Turpin, 1983, .1985 y 1986b; Turpin y Siddle, 1978a).

Por .otra parte, el cambio cardiaco se ve afectado por una serie de factores, muchos de elios
relacionados con la interacciéon entre sistema respiratorio y cardiovascular. Entre los factores
meramente cardiacos, cabe destacar el efecto de la posicién de la aparicion del estimulo dentro
del ciclo cardiaco sobre la bradicardia primaria (Lacey y Lacey, 1977, 1978 y 1980): estimulos

que aparecen pronto dentro del ciclo cardlaco conllevan incrementos en la duracién de ese ciclo,
mientras estimulos que aparecen tarde dentro del ciclo producen incrementos en la duracion del
ciclo subsiguiente.

El principal critico a ia utilizacién de la TC como indice RO/RD, ha sido Barry, quien en
numerosos estudios (uno de ellos, en colaboracién con Maltzman, en 1985, con el significativo
titulo: La deceleracién en tasa cardiaca no es un reflejo de orientacion; la aceleracién en tasa
cardiaca no es un reflejo de defensa), ha discutido la integracién efectuada por Graham y Clifton
(1966), basandose en criticas a la revision efectuada por estos autores (e.g. Barry y Maltzman,
1985), y en los resultados negativos encontrados en su propio laboratorio respecto a la habituacion
de la respuesta decelerativa (e.g. Barry, 1977a, 1977b; 1982), y a los efectos que sobre ella ejercen
diversos parametros estimulares, como intensidad, novedad (cf. Barry 1984, 1988), o significacion
(cf. Barry 1987). Para Barry, existe una respuesta cardiaca evocada (deceleracion cardiaca) que
reflejaria el registro del estimulo, o paso inicial en el procesamiento dentro de su teoria del proceso
preliminar (Barry, 1984). En esta fase se efectua un procesamiento todo-nada del estimulo, que
no presenta ninguna relacion sistematica con los parametros estimulares, excepto con el umbral
(i.e. la respuesta sélo aparece ante estimulos situados sobre el umbral). No obstante, Barry (1983,
1987), quien ha defendido el paralelismo entre su concepto de respuesta cardiaca evocada y el
concepto de los Lacey de bradicardia primaria (Lacey y Lacey, 1977, 1978 y 1980), no especifica
si esta respuesta es consecuencia del registro del estimulo, o si simplemente correlaciona con
dicho proceso. ;

La postura de Barry ha recibido numerosas criticas respecto a aspectos estadisticos (l.e. su
evidencia se basa en la aceptacion de la hipétesis nula), a sus procedimientos de evaluacién de
la TC, a sus manipulaciones experimentales de los parametros estimulares,... (cf. Ackles, Jennings
y Coles, 1987).

Berntson, Boysen y Cacioppo (1992) sefialan, respecto al tipo de mediacién de las respuestas
cardjacas, que bajo condiciones de linea base, en sujetos adultos, predomina el control vagal de
la TC (Obrist, 1981; Tucker, 1985). Consecuentemente, en ausencia de retos adaptativos, las
respuestas fasicas de TC a estimulos ambientales se consideran, generalmente, como reflejos
de incrementos o decrementos en la descarga tonica vagal. Por otro lado, estimulos aversivos,
0 que provocan sobresalto o defensa, asi como actividades cognitivas, pueden producir descargas
simpaticas, que pueden resultar en aceleracion cardiaca via control neuronal directo del corazén,
o indirectamente a través de la liberacién de catecolaminas adrenomedulares. Ademas, aunque
el tono vagal predomina en estados de reposo, normalmente existe cierto nivel ténico de control
simpatico del corazén, por lo que, la deceleracién cardiaca en contextos conductuales puede
deberse bien a activacion vagal, bien a retirada simpética, mientras la aceleracion cardiaca puede
proceder de retirada vagal o de activacion simpatica. En esta linea, Porges (1992) argumenta que,
bajo la mayoria de condiciones, las contribuciones simpaticas a la TC se limitan a interacciones
complejas con el parasimpético. Para Porges, mientras que el sistema vagal tiene un papel
cronotrépico, las influencias simpaticas son primariamente inotrépicas y median cambios en la
contractibilidad del miocardio. Por otra parte, estas influencias inotrépicas y cronotrépicas no son
necesariamente paralelas, manifestindose mas bien una especificidad e independencia de ambos
parametros (Reyes, Vila y Garcia, 1994).
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En el caso de las respuestas acelerativas, Fernandez y Vila (1989a), considerando su perfil
de respuesta cardiaca de defensa (cf. Fernandez Santiago, 1986), encontraron una disminucion
de Ia activacién parasimpatica en la primera aceleracién, con un incremento de la misma durante
la segunda. Explican la segunda aceleracion y la segunda deceleracion por una interaccion
simpatica-parasimpatica, debido a su paralelismo con la respuesta de Tiempo de Transito del Pulso
-TTP- que refleja influencias R-adrenérgicas en el corazon. Esa mediacién simpatica comienza,
temporalmente, unos segundos antes del comienzo de la segunda aceleracion, de lo que los
autores deducen la presencia de un efecto vagal inhibitorio en fa TC, el cual desaparece en unos
pocos segundos, permitiendo la aparicion completa del segundo componente acelerativo. Estos
resultados se han visto confirmados mas recientemente por el mismo grupo de investigacién
utilizando bloqueos farmacolégicos de la actividad vagal (mediante atropina) y de la actividad R-
adrenérgica con metropolol (Reyes, Vila y Garcia, 1994). Los resultados de este estudio avalan
el origen vagal de los dos primeros componetes de la RD (i.e. primera aceleracion y primera
. deceleracion), dada su desaparicion con atropina y su persistencia con metropolol, y la interaccion
de influencias simpaticas y parasimpaticas para los segundos componentes (i.e. segunda ace-
leracion y segunda deceleracién). Asi mismo, constatan la inhibicion de la activacién cardiaca
parasimpaética en el segundo componente acelerativo, en relacion con la disminucion en la presién
sanguinea, y la activacion B-adrenérgica durante el mismo.

Estos resultados estan en consonancia con los obtenidos por Turpin y Slddle (1978b y 1981),
utilizando como indice de activacion simpatica la amplitud de la onda-T en el electrocardiograma
(ECG), el flujo sanguineo en el antebrazo y la fuerza miocardial medida en el dP/dt de la carétida.
No obstante, los datos disponibles no nos permiten precisar el mecanismo de control simpético
(neuronal o endocrino). A este respecto, Bond (1943) y Rosen (1961), partiendo de estudios con
animales, atribuyen una meduacuén vagal a la primera deceleracion, y de la médula adrenal para
la segunda aceleracién.

La interpretacién funcional de los cambios en la tasa cardiaca, ha seguido tres posiciones
principales: la hipétesis de los Lacey; la posicion de Graham desde los estudios RO; y la hip6tesis -
somatico-motora de Obrist. De ellas, las dos primeras se relacionan con procesos de atencion,
mientras la tercera, al menos parcialmente, cuestiona la importancia de la atencion (Jennings,
1986).

La posicion de los Lacey, desde sus primeras formulaciones, apunta que:

“ta disminucién de la tasa cardiaca (y de la presidn sanguinea) que aparece en estados atentivos puede servir
para implementar tanto la receptividad del arganismo a la estimulacion aferente, como la preparacién del organisma

para llevar a cabo respuestas efectivas ante tal estimulacién” (J.I. Lacey, 1972, p.183).

Los incrementos en la TC facilitarian el rechazo de la informacion ambiental, apareciendo en
situaciones donde esa estimulacion actia como distractor en manipulaciones cognitivas (e.g.
tareas de aritmética mental); o en aquellas con estimulos desagradables o aversivos. El input
aferente desde los barorreceptores modula la actividad del tronco cerebral y el subsiguiente
procesamiento temprano de la informacién. De este modo, cualquier cambio en la actividad de
los barorreceptores, afectara al procesamiento sensoriomotor subsiguiente.

En consonancia con este punto de vista, Coles y Duncan-Johnson (1975) encontraron, utilizando
una variacion de la tarea de tiempo de reaccion, que los cambios en TC eran sensibles al
procesamiento de la informacion y a la ejecucion de respuestas.

Desde un punto de vista diferente, Graham (1979, 1992) ha propuesto una interpretacion
claramente centrada en el procesamiento de los estimulos ambientales, y no en la orientacion
general como hacian los Lacey. Para Graham la deceleracion cardiaca se relaciona, primeramente,
con la implementacion del input, siendo sus efectos motores secundarios. La deceleracion inicial
tendria que ver con mecanismos de orientacion subcorticales, mientras la secundaria implicaria
un procesamiento de nivel superior, asociado con los requerimientos atencionales de la situacién.
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Sin embargo, el problema de la competencia de respuestas conduce a dificultades cuando
diferenciamos estas respuestas. Por su parte la aceleracion cardiaca se asociaria a reducciones
del input (en los casos de RD), o a interrupciones en el input sensorial (para respuestas de
sobresalto). En un primer momento (Graham, 1979), la RD se asocié a un efecto facilitador o
implementador del output, relacionéndola mas recientemente, de manera preferente, con la reduc-
cién del input (Graham, 1992).

La tercera hipétesis, la de Obnst se hace eco de la gran controversia provocada por la
interpretacion de los Lacey acerca de la significacion funcional de los cambios en la TC (e.g. Elliot,
1969; Kahneman, 1973), que tiene como elemento comun la sugerencia de que la TC correlaciona
con la actividad muscular o |la preparacion para tal actividad. Obrist y colaboradores (e.g. Obrist,
Webb, Sutterer y Howard, 1970), consideran los cambios en TC méas como efecto del procesa-
miento de la informacion que como determinante causal del mismo. La disminucién de la TC, que
en muchas ocasiones acompana las respuestas. atentivas, se considera efecto de la inmovilidad
general del cuerpo que a menudo acompaiia a la atencién y, en tltima instancia, de la disminucién
de las demandas metabdlicas. Las aceleraciones cardiacas se relacionan con incrementos de
la actividad somatica. Ademas, la RO se asocia a menudo con inhibicion de la actividad somatica,
mientras la RD se acompafia frecuentemente de actividad (Obrist, 1981). La forma mas radical
de la visiéon de Obrist implica que los cambios motores causan los cambios en TC, mientras que
en su forma débil se consideran ambos tipos de cambios como expresiones periféricas del estado
atencional central (Obrist, Howard, Lawlwe, Galosy, Meyers y Gaebelein, 1974).

~ Aunque los Lacey no discuten la propuesta de que la actividad somatica contribuye a cambios
en la TC (Lacey y Lacey, 1974), la consideran sélo un determinante mas.

En resumen, existe una considerable controversia acerca de la significacion funcional de la
TC. Jennings (1986), tras revisar las tres hipétesis aqui expuestas, concluye que la deceleracién
cardiaca parece ser un indicador valido de la iniciacién y terminacién de la atencién al input de
informacioén, no siendo, sin embargo, mero efecto de la atencion (incluso la forma menos radical
de la hipotesis de Obrist, admite el valor de la deceleracién como indice de atencion). No obstante,
el proceso atencional concreto indicado por la deceleracién cardiaca, puede ser cuestionado.

Cambios Vasomotores

Sokolov (1963a) indicé que la RO se caracterizaba por una reaccion reciproca (i.e. vasodilatacion
central con vasoconstriccion periférica), mientras en la RD aparecia una reaccion concomitante
(i.e. vasoconstriccion periférica y central). Sin embargo, diversos intentos de replicar estos resul-
tados, especialmente en occidente, han conducido a resultados equivocos, tanto respecto a la
habituacién de la reaccién vascular digital, como en la diferenciacién RO/RD de acuerdo con la
respuesta vascular central (cf. Turpin, 1983).

Ni la forma de los perfiles de respuesta (reciproca vs. concomitante) para RO/RD, ni la tasa
diferencial de habituacién han sido identificadas de manera fiable y clara en diversos trabajos en
occidente (e.g. Cook, 1974; Graham, 1973; Turpin, 1983). No obstante, existen importantes
diferencias metodoldgicas entre investigadores soviéticos y occidentales, que pueden contribuir
notablemente a la discrepancia de resultados (cf. Skolnick, Walrath y Stern, 1979; Turpin, 1983).
Cada uno de estos factores, por separado,-no parece dar cuenta totalmente de las diferencias
encontrada, aunque pueden contribuir a ellas:

1) Mientras los estudios soviéticos utilizan estimaciones volumétricas del volumen sanguineo,
los investigadores occidentales emplean preferentemente técnicas fotopletismograficas para es-
timar la amplitud de pulso. La amplitud de pulso se considera una manifestacion de la salida
cardiaca modificada por la resistencia periférica. En cambio, las medidas de volumen sanguineo
se consideran reflejo de la cantidad total de sangre contenida en un tejido. Ambas medidas son
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sensibles a los estimulos ambientales,. pero las correlaciones entre ellas son usuaimente bajas
(Cook, 1974), ya que se ven afectadas de manera diferente por el estado hemodinamico de los
tejidos. Es mas, cabe cuestionarse la aplicacion de técnicas volumétricas para ia evaluacién de
la respuesta vasomotora central, ya.que esta localizacion dificulta, cuando no imposibilita, la
aplicacion de presién sobre una zona vascular dada.

Adicionalmente, como sefiala Turpin (1983), el volumen sanguineo se obtiene utitizando
amplificadores DC o filtros de banda baja con un amplificador AC y constantes d¢ tiempo largo

3 seg. 0 mas), mientras ia amplitud de pulso se evallia mediante un sistema AC con constante
de tiempo corto (0.3 seg. 0 menos). '

2) Diferente localizacion de los transductores para la evaluacion de la respuesta vasomotora
central. Los investigadores occidentales han utilizado una amplia variedad de localizaciones (frente,
regién lateral de la cabeza,...), en contraste con los soviéticos que sélo han utilizado el area
temporal, definido por Sokolov (1963a) como la bifurcacién de las arterias temporal y frontal. La
diferencia fundamental entre diversas localizaciones estriba en la distribucién de los vasos san-
guineos subyacentes, difiriendo, ademas, en la musculatura y en la aparicion de artefactos de
movimiento debidos a la contraccion de esos musculos. _

3) De acuerdo con Sokolov (1963a), la evaluacion subjetiva de la intensidad del estimulo, no
su intensidad fisica, determina si se elicitara o no la RD. Por ello, Sokolov determina las
intensidades de los estimulos en términos de decibelios sobre un umbral establecido individual-
mente. Desde este punto de vista, el célculo de medias intersujetos, sin l1a consideracion de las
diferencias individuales en el umbral estimular para la elicitacion de la RD, puede oscurecer el
cambio direccional en las respuestas vasomotoras temporales. En cambio, este hecho apenas
ha sido tenido en cuenta en occidente, donde se han utilizado intensidades estandar para todos
los sujetos (una excepcién se encuentra en los trabajos de Hare 1972a, 1972b, 1973).

En la respuesta vasomotora periférica (evaluada principalmente en la zona digital), la mayor
parte de estudios ha encontrado una respuesta vasoconstrictiva, aunque existen resultados
equivocos respecto a su hab|tu_ac16n (e.g. Furedy y Arabian, 1979, Furedy y Doob, 1971). Sokolov
(1963a) sugiri6 que la magnitud de la respuesta en relacién con la intensidad del estimulo adoptaria
una funcién en forma de J, con una mayor respuesta entorno al umbral auditivo y, a partir de ahl,
un incremento monotdnico en funcion de la intensidad. Del mismo modo, la tasa de habituacion
seria una funcién negativa de la intensidad, con habituacién mas lenta en los estimulos cercanos
al umbral. Graham (1973), concluye que la amplitud de Ia respuesta esta positivamente correlacionada
con la intensidad estimular y que ante estimulos de alta intensidad se produce una lenta habltuaclén
de la respuesta (e.g. Turpin y Siddle, 1983).

En el caso de la reaccién central, es dificil la comparacion con los estudios soviéticos debido
a los diferentes emplazamientos de los transductores. En occidente sélo unos pocos estudios
han replicado las reacciones * concomltante y “reciproca” descrita por Sokolov (e g. Oster, Stern
y Figar, 1975).

Turpin (1983) describe la respuesta predominante en volumen o contenido de sangre central
como incremento en la cantidad de sangre en los tejidos, con un pico de respuesta a los 5 seg.
de la aparicion del estimulo. No obstante, también se ha obtenido en algunos casos la respuesta
contraria (i.e. un decremento en el contenido de sangre en la frente), a menudo en conjuncion
con incrementos del contenido sanguineo adoptando una forma de respuesta bifasica (e.g. Berg,
1970; Raskin, Kotses y Bever, 1969). Los estimulos elicitadores de esta respuesta, han sido
diversos: tonos de moderada y alta intensidad, choques eléctricos,... En los casos en que se
manipulé la intensidad, se encontré, generalmente, relacion entre la amplitud de la respuesta y
la intensidad. Cuando la habituacién se consideré como probabilidad de respuesta, se encontré
habituacién mas lenta ante estimulos mds intensos; sin embargo, cuando se evalu6 la amplitud
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de larespuesta, generalmente se hall6 la relacion opuesta (i.e. mayor decremento en la respuesta
con presentacion repetida del estimulo en casos-de estimulos mas intensos). En cualquier caso,
con independencia de la medida utilizada, todos los estudios encuentran cierto grado de habi-
tuacion. Los resultados raramente han replicado los de los estudios soviéticos, sobre todo, por
lo que respecta a la aparicidn de incrementos en la respuesta de contenido o volumen de sangre
central a estimulos intensos: no aparece la relacién “concomitante” descrita por Sokolov como
componente del la RD (e.g. Turpin y Siddle, 1983). Ademas, algunos estudios (e.g. Turpin y Siddle,
1983) han encontrado, ante estimulos de baja intensidad, respuestas negativas que muestran
habituacién. Para Turpin (1983), una posible explicacién del componente positivo es considerarlo
reflejo de la respuesta de sobresalto: dado que la aceleracion cardiaca se ha identificado como
componente de la respuesta de sobresalto, incrementos en el contenido cefélico de sangre pueden
relacionarse con incrementos en la salida cardiaca. Asimismo, Berg (1970) sugirié que el com-
ponente negativo puede relacionarse con la respuesta cardiaca decelerativa de la RO. Hay cierta
evidencia correlacional que parece corroborar este fenémeno.

Finalmente, los estudios con medidas de amplitud de pulso central, han obtenido resuitados
inconsistentes, resumidos por Turpin (1983) como sigue: incrementos unifasicos con estimulos
auditivos de moderada intensidad (e.g. Barry, 1977a y 1977b), y estimulos visuales no-serial;
decrementos ante estimulos auditivos de alta intensidad, estimulo sefial, no-sefial y displacenteros,
y potencialmente fobicos; patron de respuesta bifasica incremento+decremento ante estimulos
auditivos intensos; respuesta bifasica-decremento+incremento en estimulos auditivos con inten-
sidad de moderada a alta. El incremento de la respuesta con estimulos auditivos intensos y la
habituacién del componente negativo (e.g. Hare, 1972b; Barry, 1977ay 1977b), son contradictorios
con la reaccion “concomitante” de Sokolov. Algunas de estas inconsistencias podrfan explicarse,
nuevamente, por la presencia de la respuesta de sobresalto.

Respuesta Pupilografica

La respuesta de dilatacion pupilar ha sido generalmente citada como componente de la RO,
que sirve para mejorar la sensibilidad visual (Sokolov, 1963a; Lynn, 1966). Mas recientemente,
Kahneman (1973) ha relacionado esta respuesta con diversos aspectos del procesamiento de la
informaci6n. Sin embargo, como sefialan Stelmack y Siddle (1982), la evidencia de la aparicion
de esta respuesta ante estimulos auditivos no-sefial dentro del rango normalmente asociado con
indices autonémicos de la RO, es débil, no habiéndose demostrado claramente su curso de
habituacién. Ademas, ha mostrado baja estabilidad. Por todo ello, Stelmack y Siddle concluyen
que la respuesta de dilatacion pupilar, bajo las condiciones experimentales estudiadas, parece
reflejar mas bien una respuesta adaptativa.

Respuestas del sistema nervioso somético

El estudio de estas respuestas, dentro del contexto de la investigacion RO/RD, se ha centrado,
mas que en su consideracion como indices, en el anélisis de sus relaciones con los componentes
autonémicos, especialmente cardiovasculares, de la RO/RD (e.g. Obrist et al., 1970), siendo
frecuentemente relegadas a la consideracién de artefactos (Turpin, 1986b). Sélo recientemente,
y en relacién con el estudio de la RO como proceso atentivo, se ha comenzado a analizar la
relacion entre la respuesta de parpadeo e indices autonémicos de la RO ante estimulos visuales,
encontrandose una correlacion significativa entre la RO evaluada mediante SCR y la inhibici6n del
parpadeo en un intervalo de 120 ms. post-estimulo (considerandose ambas respuestas indices
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de procesamiento pre-atentivo), con una posterior facilitacion del parpadeo en el intervalo que va
hasta los 2.000 ms. post-estimulo (Filion, Dawson y Schell, 1994).

Aunque el concepto tradicional de RO/RD las caracteriza por una interrupcion general de la
actividad, con un incremento general del tono muscular, pocas investigaciones se han ocupado
de las reacciones electromiograficas (EMG). Cabe citar, como excepcion, un estudio reciente de
Dimberg (1990), que, partiendo de la constatacion de la evocacion de diferentes patrones de EMG
facial en funcién de Ia evaluacion que el sujeto asigna a los estimuylgg (Dlmberg ¥ Thell, 1366)

y dé SUS exporioncias amasisnales (Dimberg, 1987, 1888), evalua los patrones de EMG facial
ante estimulos de alta y baja intensidad dentro de un paradigma tradicional de habituacion RO/
RD. Los estimulos de alta intensidad evocaron una reaccion EMG facial paralela a la elicitada
por estimulos visuales afectivamente negativos (i.e. incremento en la actividad del musculo
corrugador respecto a la del musculo zigomatico, y respecto a su propia actividad ante estimulos
de baja intensidad), con patrones de respuesta autonémica (en TC y SCR) que reflejan aspectos
de la RD (i.e. aceleracién cardiaca y lenta habituaciéon SCR). No hubo un patrén EMG especifico
para estimulos de baja intensidad, aunque suscitaron indices autonémicos RO (i.e. deceleracion
cardiaca y rapida habituacion SCR). Dimberg considera este dato consistente con la interpretacion
de que el EMG facial refieja reacciones afectivas, ya que un tono (de 75 dB en este caso), se
experimenta como neutro, por lo que no evocara ninguna respuesta facial indicativa de reaccion
afectiva.

Cuando se ha analizado la respuesta respiratoria como indice RO/RD, se ha considerado el
incremento de la longitud del ciclo respiratorio como componente de la RO (Barry, 1977a),
constatandose de manera indudable la aparicion de tal respuesta ante estimulos de baja intensidad
(Turpin, 1983). La respuesta a estimulos. mas intensos consiste, a menudo, en un decremento
en la fase de inspiracion (Turpin y Sartory, 1980), cuestionandose su interpretacion como com-
ponente de la RD o de la respuesta de sobresaito.

No obstante, la mayor parte de los estudios que se han ocupado de la respuesta respiratoria,
se han centrado en sus muitiples interacciones con el sistema cardiovascular, que modulan de
manera importante la respuesta cardiaca. Turpin (1986b), resume dichas interacciones en las
siguientes (véase Figura 2):

1. Efectos de la respuesta respiratoria concomitante.

2. Efectos del ciclo respiratorio. _

3. Influencia de la arritmia sinus respiratoria (ASR), referida a la variabilidad cardiaca asociada
con la actividad respiratoria, en la cuantificacion de la respuesta evocada.

Estos efectos vendrian a sumarse a los ya mencionados de la posicién del estimuio dentro
del ciclo cardiaco. ’

1) Efectos de la respuesta respiratoria concomitante. Estimulos auditivos simples provocan
diferentes respuestas respiratorias, que parecen relacionarse con cambios discretos y consistentes
en la actividad cardiovascular. Este hecho plantea la cuestion de la primacia de dichos cambios:
las respuestas cardiacas, ¢son consecuencia directa del procesamiento de la informacién, son
cambios concomitantes a los cambios en la respuesta respiratoria elicitada por los estimulos,
0 son una combinacion de ambos procesos?. Para Turpin (1986b), si se sostiene su consideracion
como cambios concomitantes a los respiratorios, el status de las medidas cardiacas como indices
independientes del procesamiento central, se veria seriamente cuestionado. La evidencia disponible
no permite extraer conclusiones firmes: se han constatado respuestas de TC en situaciones de
control respiratorio; ademas, cuando se ha evaluado TC y respiracion, examinando la asociacion
entre ambas medidas, ha aparecido, claramente, que parte de la varianza asociada con la respuesta
cardiaca se origina en cambios concomitantes en la respiracion, pero, sin embargo, parece que
ambas respuestas no estan perfectamente correlacionadas (e.g. Turpin y Sartory, 1980), existiendo
una parte de la varianza del cambio cardiaco no relacionada con los cambios respiratorios.
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2) Efectos del ciclo respiratorio. Aunque los paradigmas experimentales habitualmente utili-
zados asumen que la respuesta cardiaca no esta afectada por la posicion de los estimulos, ya
que estos se presentan al azar, existe diversas evidencias que sugieren que la forma precisa de
las respuestas cardiacas vagalmente mediadas, esté influida por la posicion relativa del estimulo
con respecto al ciclo cardiaco y respiratorio (Turpin, 1986b). Las respuestas cardiacas mediadas
vagalmente (e.g. deceieraciones cardiacas fasicas), se inhibiran durante la inspiracion y se
facilitaran durante la expiracion. Asi, estimulos presentados durante la fase temprana o media de

|a inspiracion, fallan frecuantamante en la elicitacidn del refiejo cardiaco decelerativo, mientras
estimulos presentados durante la fase final de la inspiracién o en la expiracion, elicitan pronun-
ciadas deceleraciones. No obstante, algunos estudios.no han encontrado efectos fiables de la
fase respiratoria (e.g. Borst y Karemaker, 1980), por lo que se ha argumentado que la modulacién
respiratoria del tono vagal cardiaco representa un efecto aditivo, mas que una “barrera” absoiuta.
Ademas, se han observado efectos similares para cambios cardiovasculares mediados simpati-
camente (Cohen, Gootman y Feldman, 1980; Schramm, Chornoboy y Celler, 1980).

Por otro lado, Harver y Kotses (1983) indican que la forma de la respuesta respiratoria podria
también estar determinada por efectos de posicién en el ciclo respiratorio, lo que, a su vez, podria
afectar a la respuesta cardiaca por la influencia respiratoria como respuesta concomitante.

3) Influencia de la arritmia sinus respiratoria (ASR). Implica la existencia de fluctuaciones
regulares en la TC que parecen debidas a la frecuencia respiratoria (cf. Siddle y Turpin, 1980).

Consideraciones finales

En conclusion, los datos disponibles parecen apuntar que, en general, los componentes
fisiolégicos mas utilizados para la determinacion de RO y RD son los cambios electrodérmicos
(especialmente evaluados como SCR) y el ritmo cardiaco (evaluado como TC), siendo este Ultimo
especialmente aconsejable cuando se quiere diferencia RO y RD. No obstante, en general ios
procedimientos de medida utilizados para evaluar la SCR no han sido muy adecuados.

Asi mismo parece existir acuerdo generalizado acerca del valor del potencial evocado P, como
componente de la RO, siendo este aspecto area principal de estudio en la actualidad, en conexion
con el auge de los modelos cognitivos y del procesamiento de la informacién en la conceptua-
lizaci6n de la RO. Por otra parte, los resultados respecto a las respuestas vasomotoras han sido
inconsistentes, estando muy alejados de la simplicidad de las descripciones soviséticas de este
componente. Finalmente, las respuestas del sistema nervioso somatico, tradicionalmente olvida-
das, aparecen como un aspecto importants a considerar especiaimente por la influencia que ejercen
sobre los cambios y respuestas que se producen a nivel cardiaco y vasomotor y que tan importante
papel han jugado y siguen jugando en el estudio de RO y RD.
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