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RESUMEN

La posibilidad de que determinados trastornos psico
patolégicos presenten alguna alteracion en la forma de
responder a nivel psicofisioldgico ante los estdmulos
ambientales, ha dado lugar a que la evaluacidén psicofi
sioldgica en psicologia clinica cobre un gran desarro-
llo, debido en gran medida a que se han realizado nu-
merosas investigaciones con el objeto de encontrar en
esas formas particulares de respuesta algunos aspectos
caracteristicos o diferenciales que puedan ser utiliza
dos en la evaluacion de tales trastornos psicopatolo-

- gieos.

En este trabajo se exponen los resultados de la re-
visidn y posterior sistematizacion de las investigacio
nes efectuadas en este campo centrdndonos en las que
se han llevado a cabo en estos iltimos a¥ios respecto
a las categorias psicopatoldgicas sigulentes: depre-
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ston, esquizofrenia, estados de anstedad y psicopatia.

PALABRAS CLAVES: Evaluacién psicofisiolégica, psicopa-
tologéa, correlatos fisioldgicos de esquizofrenia, es—
tados de ansiedad, psicopatia.

SUMMARY

The possibility that determined psychopathological dis
turbances display any alteration in the form of respon
se at the psychophysiological level in the presence of
bebavioural stimulus, has given place to what the Psy-
chophysiological Evalutation in Clinical Psychology
gains great development, due, to a great extent, to
what numerous investigations have carried out in order
to encounter in these forms particulars of response so
me characteristics or differential aspects that can be
used in the evaluation of such psychopathological dis-
turbances.

In this work the results are displayed of the revi-
ston and later systemization of the investigations per
formed in this field centering ourselves on those that
have been carried out in the last years as regards the
following psychopatheological categories: depression,
schizophrenia, anxiety states and psychopathy.

KEY WORDS: Psychophysiological assessment, psychopatho

logy, physiological corelates of schizophrenia, anxie-
ty states and psychopathy.
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INTRODUCCION

Desde el modelo de la evaluacién conductual, el estudio de las
variables psicofisiolégicas ha ido cobrando mayor interés e impor
tancia a medida que se han ido elaborando indices y métodos més
exhaustivos de evaluacién y manejo de los datos obtenidos. Qué
duda cabe que una de las razones de este interés se debe a la po-
sicibén defendida, desde este modelo, en el sentido de suponer que
todo individuo reacciona ante una condicién estimular concreta
con cambios o modificaciones tanto en el nivel cognitivo como mo-
tor y fisiolégico. Por ello, el anidlisis del componente fisiolé-
gico de la respuesta es tan importante como el de los componentes
cognitivo y conductual en la comprensién de la forma de responder
de un determinado individuo ante el ambiente.

En la evaluacidén de los aspectos psicofisiolégicos de sujetos
que padecen alteraciones psicopatolégicas, algunos patrones de
respuesta han demostrado ser especialmente relevantes y no s6lo
en cuanto a la evaluacidén y diagnéstico de determinados trastor-
nos sino también en cuanto al tratamiento.

Estas consideraciones se ponen de manifiesto en el auge que la
investigacién psicofisiolégica ha cobrado en el ambito de la psi-
copatologia, constituyendo unas de las lineas de investigacidn
mas fructiferas y prometedoras en la actualidad. No obstante, y
a pesar de lo que acabamos de expresar se observa, al revisar la
literatura sobre el tema, un decremento en el nimero de publica-
ciones aparecidas, que se pone especialmente de manifiesto en el
periodo comprendido entre 1977 a 1983.

En este contexto, nos hemos propuesto tratar de revisar y sis-
tematizar los hallazgos méds consistentes que hasta el momento se
han publicado en la investigacién psicofisiolégica de las catego-
rias psicopatolégicas siguientes: depresidén, esquizofrenia, esta-
dos de ansiedad y psicopatia, con el objeto de identificar posi-
bles patrones de respuesta discriminativos que sean Gtiles en la
evaluacién de dichos trastornos, centrandonos en el anilisis de
las variables psicofisioldgicas actividad electrodermal, activi-
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dad cardiovacular y actividad electromiogréafica.
METODO

Para lograr el objetivo propuesto se realizd una bisqueda bi-
bliografica retrospectiva, centrandonos especialmente en las pu-
blicaciones aparecidas en .el periodo de 1977 a 1983. Como fuente
documental bésica se ha utilizado la "Excerpta Médica-Psychiatry"
también se han revisado los trabajos mas relevantes que se han
publicado en castellano tanto en revistas o libros como los pre-
sentados en comunicaciones o ponencias en distintos Congresos.

En base a los resultados recogidos se seleccionaron y analiza-
ron todos los trabajos que parecian mds interesantes y que se re-
ferian a los parametros citados anteriormente en referencia a las
categorias psicopatoldgicas planteadas (depresién, esquizofrenia,
estados de ansiedad y psicopatia).

En cada categoria se han analizado exclusivamente aquellos pa-
rédmetros (de los tres propuestos) que han resultado ser mds con-
sistentes.

RESULTADOS
1. Depresidn

Se han encontrado algunas diferencias fisiolégicas entre pa-
cientes depresivos y sujetos normales y entre distintos tipos de
depresiones y cabe, ademéds, esperar mayores frutos préximamente
debido a los avances tecnolégicos y sobre todo al mayor rigor me-
todolégico en cuanto al control de los posibles artefactos que
pudieran afectar a la correcta obtencién de los distintos indices
psicofisiolégicos (ver CARROBLES, 1981).

1.1. Aetividad electrodermal

Esta variable es una de las que ha dado lugar a un mayor nime-
ro de investigaciones en el estudio psicofisiolégico de la depre-
sién centrandose, fundamentalmente, en el andlisis de los parame-
tros siguientes: niveles basales, responsividad y habituacidn.

1.1.1. Medidas basales

En los estudios sobre medidas basales de conductancia de la
piel (SCL), la mayoria de los autores parecen estar de acuerdo en
el sentido de haber encontradc niveles mis bajos de conductancia
-0 mas altos de resistencia- en los depresivos al compararlos con
sujetos sanos. En esta linea se encuentran los estudios de NOBLE
y LADER (1971-a, 1971-b), BONIS y FREIXA (1978), MIRKIN y COPPEN
(1980), STORRIE et. al., (1981), CARNEY et. al., (1981-a), IACONO
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et. al,, (1983), GINER, et. al., (1983-a), etc. Por otro lado,
algunos autores han estudiado las diferencias entre las depresio-
nes enddégenas o inhibidas y las neuréticas encontrando niveles
mas bajos en las inhibidas que en las reactivas y algunas formas
de agitadas (STERN et al, 1973; DAWSON et al, 1977), en las neurd
ticas (NOBLE y LDER, 1972; BYRNE, 1972) y en las ansiosas (LADER
y WING, 1969).

Por Gltimo algunos autores han tratado de correlacionar los
bajos niveles de conductancia con la gravedad de la depresién
(NOBE y LADER, 1971-a; 1971-b). BONIS y FREIXA (1978) refieren
en este sentido, que diferentes niveles de conductancia de la
piel deben corresponder a distintos estados de depresién. De ésto
se deduce que con la mejoria de la depresi6én los niveles de con-
ductancia deben aumentar y acercarse a los que presentan los su-
jetos normales.

1.1.2. Responsividad

Los estudios recientes sobre responsividad nos muestran que
los sujetos depresivos son hiporesponsivos al compararlos con los
sujetos normales {(v.g. LADER y WING; 1969; MacCARRO, 1973; GIED-
KE et al, 1980; MIRKIN y COPPEN, 1980; STORRIE et al, 1981; JAMES
y STROCK, 1982; CHIRINOS et al, 1983; BALLUS y VALLEJO, 1983; GI-
NER et al, 1983-a; etc.). La mayoria de éstos autores han demos-
trado ademds, que las amplitudes de las respuestas eran menores
en los depresivos. La escasa capacidad de respuesta es aln mis
manifiesta y las amplitudes menores en las depresiones inhibidas
que en las agitadas, segin se desprende de los resultados de NO-
BLE y LADER (1971-a; 1971-b), STERN et al, (1973), MIRKIN y COP-
PER (1980), etc. Estos Gltimos autores sugieren que ésto puede di
ferenciar las depresiones enddgenas de otros tipos de depresio:
nes. Sin embargo, en otras investigacioines no se encontraron di-
ferencias significativas en magnitud de la respuesta de conductan
cia de la piel (SCR), bajo estimulacién sensorial sin significa:
cién entre depresivos agitados, inhibidos y sujetos normales (LA-
PIERRE y BUTTER, 1980).

las respuestas no especificas de SCR no diferencian pacientes
depresivos de normales (LAPIERRE y BUTTER, 1980).

1.1.3. Habituacidn

La investigacidn psicofisiolégica en humanos sobre el fendmeno
de habituacién, ha utilizado con mucha frecuencia la actividad
electrodermal como principal variable para estudiar el decremen-

to de la respuesta.

LADER y WING (1969) demostraron que la amplitud de la primera
respuesta de la resistencia de la piel (SRR) fue significativamen
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te menor en el grupo de depresivos. Esta disminucidn del reflejo
de orientacidn ha desarrollado numerosas investigaciones clinicas
ya que se supone, como indica VILA (1981), que muchas alteracio-
nes psicopatoldgicas tienen en su base algin tipo de alteracién
o distorsién de las respuestas de los pacientes a la situacién
ambiental. :

JAMES y STROCK (1982) refieren una disminuci6én de la SCR a
estimulos auditivos existiendo sujetos que no respondieron a nin-
guno de dichos estimulos asi como los que lo hicieron dnicamente
al primero, definiendo a éstos Ultimos como habituadores rapidos
(fast habituation). Estos autores sugieren que la no respuesta de
la conductancia de la piel a tonos neutrales significa un '"rasgo"
mejor que un "estado'" relacionado con la depresidn. Parece ser
que los depresivos ansiosos muestran menores tasas de habituacidén
que los sujetos normales y que, segin RABAVILAS et al, (1983), es
ta disminucién de la tasa de habituacidn estd positivamente aso-
ciada con un estado de ansiedad. GINER et al, (1983-a), en un tra
bajo realizado recientemente, encontraron que la tasa de habitua-
cidn presentada por un grupo de depresivos ansiosos y otro de su-
jetos normales presentaba un ritmo descendente bastante semejan-
te, aunque menor (recta de regresién menos inclinada en los deprg
sivos). De cualquier forma, los valores iniciales y finales (en
micro-mhos) de las amplitudes de la SCR son mids bajos para cada
uno de los doce estimulos auditivos presentados, lo que indica
que en éstos sujetos no es tanto una disminucidén gradual de la
respuesta, como consecuencia de la presentacidn repetida del es-
timulo (habituacién) sino una escasa responsividad manifestada
desde el comienzo de la prueba.

Todos los resultados obtenidos en los trabajos sobre actividad

electrodermal, podrian interpretarse en funcién de un nivel de

"arousal" mas bajo, resultante de la inhibicidn depresiva, asi
como a una forma inadecuada de responder a los estimulos ambienta
les.

1.2. Actividad _cardiovascular

Esta variable no ha sido tan profundamente estudiada como la
actividad electrodermal, observandose un decremento ain mas acu-
sado en el nGmero de publicaciones en estos Gltimos afios. La ma-
yoria de éstas se han centrado en el estudio de la tasa cardiaca
y del volumen del flujo sanguineo.

1.2.1. Tasa carddéaca

LADER y WING (1969), ALEXANDER (1972) y otros autores, han en-
contrado un ritmo cardiaco acelerado en las depresiones ansiosas.
KELLY y WALTER (1969) observaron que, tanto en las depresiones
ansiosas como en las inhibidas, respecto a los sujetos normales,
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existia un aumento del ritmo cardiaco basal, aunque mayor en los
primeros. No obstante, este aumento era menor que el obtenido por
los enfermos que padecian estados de ansiedad crénicos. En el tra
bajo de BALLUS y VALLEJO (1983), se exponen los resultados de un
estudio anterior de VALLEJO, donde se aportan resultados semejan-
tes, refiriendo ademds, que los depresivos endégenos muestran una
escasa reactividad y habituacidén disminuida a los estimulos am-
bientales.

1.2.2. Flujo sanguineo

KELLY y WALTER (1969) encontraron diferencias significativas
entre depresiones ansiosas e inhibidas, observando, que en las
primeras el aumento del flujo sanguineo fue mis semejante al pre-
sentado por los sujetos normales. Por su parte NOBLE y LADER
(1971-b) no encontraron diferencias significativas entre depresio
nes inhibidas y ansiosas, indicando que la depresidén tendria un
efecto inhibidor sobre el flujo sanguineo. En un trabajo poste-
rios, LADER (1973) confirma esta hipétesis concluyendo que las
depresiones inhibidas mostraban un menor aumento en el flujo san-
guineo arterial tras situaciones de stress. En esta misma linea,
BALLUS y VALLEJO (1983) encuentran que los sujetos normales mos-
traban niveles miaximos de vasodilatacidén y los valores minimos co
rrespondian a los angustiados, situdndose los depresivos en un
lugar intermedio. Sin embargo, LAPIERRE y BUTTER (1980) encuen-
tran que los cambios del volumen del pulso sanguineo digital, di-
ferencia a los sujetos de depresidén inhibida de los agitados y
normales.

1.3. Actividad electromiogrdfica

Contrariamente a lo que referiamos respecto a la actividad
cardiovascular, en esta variable se observa un creciente interés
por su investigacidén en los Gltimos afios, sobre todo, con rela-
cién a la actividad electromiografica facial donde se han encon-
trado resultados prometedores en cuanto a la identificacién de
patrones de respuesta en pacientes depresivos.

En el trabajo de SCHWARTZ et al, (1976), sobre los patrones de
actividad electromiografica (EMG) facial en pacientes depresivos
y no depresivos encontraron que la imaginacidn de distintas situa
ciones emocionales -alegria, tristeza e ira- producian patroneg
EMG diferentes y que la expresién facial medida a través del EMG
diferenciaba a los sujetos depresivos y no depresivos. Mientras
ambos grupos mostraban patrones similares en la imaginacidn de
situaciones de ira y tristeza, los sujetos depresivos mostraban
un patrén EMG significativamente disminuido con respecto a los no
depresivos durante la imaginacidén de situaciones de alegria: me-
nores cambios en el mdsculo corrugator y mayores en el misculo
frontalis. Por otra parte, la imaginacién de una situacién coti-
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diana -'"pensar lo que uno hace en un dia‘tipico'"- hacia que los
sujetos no depresivos generaran un patrén de respuesta facial se-
mejante al de las situaciones emocionales de alegria, mientras
que los depresivos generaban un patrdn de respuestas semejante al
se las situaciones emocionales de tristeza.

La mayoria de los estudios EMG sugieren que los depresivos en
general, muestran mayores niveles ténicos en la actividad muscu-~
lar que los sujetos normales (CARNEY et al, 198l1-b; 1983). Por
otro lado, TEASDALE y BANCROFT (1977) habian encontrado una corre
lacién significativa entre el humor depresivo y el EMG del corru-
gator siendo mayor en las condiciones de pensamientos no felices.
Sin embargo, esta relacidén entre los niveles EMG del corrugator
y el sindrome depresivo no fue demostrada en los recientes estu-
dios de OLIVEAU y WILLMUTH (1979) y CARNEY et al, (1981-b)}. En
este Gltimo trabajo los autores encontraron que los niveles ini-
ciales del EMG del cigomatico podian predecir cambios en la depre
sién. En 1983, estos mismos autores encuentran que los pacientes
con niveles elevados de EMG facial coinciden con mayor frecuencia
en las depresiones reactivas (CARNEY et al, 1983).

2. Esquizofrenia

Los numerosos estudios que, en el campo de la esquizofrenia,
han tratado de encontrar aspectos que pudieran determinar diferen
cias entre esta entidad nosolégica y otras patologias o entre
ella y la '"normalidad", pretenden, .sobre todo, obtener criterios
objetivos en cuanto al diagndstico diferencial de tal enfermedad,
ademas del estudio del funcianamiento psicofisioldgico de los es-
quizofrénicos, con el fin de avanzar en la comprensién de los me-
canismos subyacentes alterados o no, propios de la esquizofrenia.
La mayoria de tales estudios se han centrado preferentemente en
el anilisis de distintos pardmetros de la actividad electroder-
mal, aunque obviamente no es la lnica linea de investigacién ya
que también ocupa un lugar muy destacado el estudio de los poten-
ciales evocados (ver POLAINO, 1981) y en menor medida, el de
otras variables psicofisiolédgicas.

De los tres indices analizados en el presente trabajo, en el
campo de la esquizofrenia no se encuentran apenas evidencias ex-
perimentales, al menos en la bibliografia consultada, en referen-
cia a la actividad cardiovascular y actividad electromiogréfica,
por lo que vamos a limitarnos a exponer los resultados obtenidos
en cuanto a actividad electrodermal.

2.1. Actividad electrodermal
En cuanto a esta variable, los aspectos mas relevantes extrai-

dos de las investigaciones que, a nuestro juicio, conllevan una
mayor fiabilidad a nivel metodolégico y cientifico y que, a su
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vez presentan un mayor interés en cuanto al tema que nos ocupa,
es decir, la posibilidad de poder utilizar indices objetivos en
la evaluacién de la esquizofrenia desde la perspectiva de la ac-
tividad electrodermal. En este sentido, las investigaciones se
han centrado en el estudio de los nivles basales, responsividad
y habituacién de la SCR de los sujetos esquizofrénicos comparan-
dolos con sujetos normales.

Una linea de investigacidén que cobra gran importancia en la
actualidad es el estudio de las respuestas electrodermales regis-
tradas bilateralmente -mano izquierda y derecha- con el fin de
estudiar el supuesto predominio hemisférico dominante -1ébulo tem
poral izquierdo- en las alteraciones funcionales de los pacientes
esquizofrénicos (VILA, 1981), aunque esta hipétesis no ha sido
confirmada en las recientes investigaciones de IACONO (1982).

2.1.1. Niveles basales

En la revisién de ALEXANDER (1972), se observan fuertes discre
pancias en los resultados encontrados por 1los distintos autores
respecto a esta medida. No obstante, las investigaciones mas re-
cientes parecen ir en la linea de encontrar niveles de conductan-
cia més bajos -o de resistencia més altos- en los sujetos esquizo
frénicos respecto a los obtenidos por los sujetos normales (VENA-
BLES, 1975; PATTERSON y VENABLES, 1978; GINER et al, 1982;DEL RIO
y BLANCO; 1982; ZAHN et al, 1981; etc.).

2.1.2. Responsividad

Numerosos estudios se han centrado en el analisis de las res-
puestas dadas ante diversos tipos de estimulacidén, fundamentalmen
te auditiva, aunque también se han empleado otros estimulos como
visuales, verbales, etc. Se han encontrado en estas investigacio-
nes tres formas distintas de responder ante los estimulos, divi-
diéndose las ‘muestras de esquizofrénicos en tres grandes grupos
en base a estas caracteristicas: 'no respondedores', '"respondedo-
res no habituados" y 'respondedores répidos habituadores" (ver
PATTERSON y VENABLES, 1978). En otros estudios, se ha encontrado
que los esquizofrénicos presentaban mis respuestas de conductan-
cia que los sujetos normales, presentando, ademas, estas respues-
tas un curso mas irregular (BARFAIT et al, 1983).

El grupo de '"no respondedores' es muy numeroso en los sujetos
esquizofrénicos y se caracteriza porque los sujetos que lo forman
no responden en absoluto con respuestas electrodermales ante los
estimulos auditivos (GRUZELIER y VENABLES, 1972; 1973; 1974; GRU-
ZELLIER, 1973; PATTERSON, 1976, etc.) o verbales de alto conteni-
do emocional referidos a su propia situacién de enfermedad, tema-
tica delirante, etc. (GINER et al, 1982; 1983).
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La no respuesta en los esquizofrénicos puede ser, segan indica
OHMAN (1981), secundaria a la sintomatologia clinica de la confu-
sién y el aislamiento, aunque también se ha puesto de manifiesto .
la posible influencia en este sentido del tratamiento farmacolégi
co (neurclépticos). En un estudio reciente de ZANH et al, (1981)
realizado con esquizofrénicos de reciente ingreso y sin medica-
cidén se obtuvieron mas respuestas de conductancia, niveles mas
bajos de SCL, habituacidén mas lenta y atenuacién de los. niveles
ténicos como respuesta al stress y desproporcionalmente mds acti-
vidad esponténea, que respuestas especificas ante la estimulacién
en comparacién con los sujetos normales. Estos resultados son si-
milares a los obtenidos anteriormente respecto a esquizofrénicos
crénicos sin medicacidén y sugieren que la actividad autonémica en
los esquizofrénicos esti relativamente mas determinada por facto-
res endbégenos que externos. En esta linea se encuentran también
los resultados obtenidos por DEL RIO y BLANCO (1982), donde los
esquizofrénicos sin medicacidén mostraban valores de SRL més cer-
canos a los presentados por los sujetos normales (en comparacién
con los esquizofrénicos con tratamiento) pero ain significativa-
mente mas altos que éstos. :

Algunos autores han investigado la actividad electrodermal du-
rante periodos alucinatorios (concretamente alucinaciones auditi-
vas) encontrando un aumento significativo de respuestas no espe-
cificas -o actividad espontanea- durante estos periodos (COOKLIN
et al, 1983; TOONE et al, 1981).

En cuanto a la forma o patrdn caracteristico de la SCR en los
sujetos esquizofrénicos, PATTERSON y VENABLES (1978), han publi-
cado un interesante trabajo donde se analizan los distintos para-
metros de SCR emitidos, claro esta, por los esquizofrénicos res-
pondedores y comparandolos con los presentados por sujetos norma-
les. Los resultados obtenidos son los siguientes:

. Latencia: las latencias de los esquizofrénicos respondedores
no habituadores, no difieren de las obtenidas por los sujetos
normales. Sin embargo los esquizofrénicos que habitlan rapido
manifiestan una mayor latencia que los que no habitdan.

. Amplitud: los valores de amplitud que presentan los esquizo-
frénicos respondedores no habituadores muestran una amplitud
media mas baja que los sujetos normales que responden y no ha-
bitdan.

. Tiempo de elevacidén: el tiempo de elevacidén empleado por los
esquizofrénicos no difiere del de los normales. Los esquizofré
nicos gque no habitdan presentan tiempos mas largos que los de
rapida habituacién.

. Tiempo de recuperacién: el tiempo empleado por los esquizo-
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frénicos en recuperar el nivel anterior a la estimulacién no
difiere del necesitado por los normales. Sin embargo, los de
habituacién rdpida muestran un tiempo de recuperacién algo mas
lento que el de los no habituadores.

2.1.3. Habituacion

Dentro de los esquizofrénicos respondedores, se presentan cla-
ras anomalias en la habituacién de la SCR. Por un lado, se encuen
tran aquellos sujetos que responden ante cada uno de los estimu-
los auditivos presentados sin que se produzca el fendémeno de ha-
bituacién, denomindndose a estos sujetos ''respondedores no habi-
tuadores" (GRUZELIER. y VENABLES, 1972; 1973; 1974; GRUZELIER,
1973; PATTERSON, 1976; PATTERSON y VENABLES, 1978; etc.). Por
otro lado, se encuentran otros sujetos que respondian pero habi-
tuaban de forma anormalmente rdpida (al 12 o 22 ensayo) conforman
do el grupo de 'respondedores rapidos habituadores" (VENABLEST
1977; PATTERSON y VENABLES, 1978).

Los dos grupos que acabamos de citar, se diferencian claramen-
te de los sujetos controles quienes normalmente respondian y ha-
bituaban al 52 o 62 ensayo. No obstante hay que hacer constar que
también entre los sujetos normales se han encontrado algunos no
respondedores, peroc en una proporcién considerablemente menor que
en los esquizofrénicos (PATTERSON y VENABLES, 1978; GINER et al,
1982).

3. Estados de ansiedad

La ansiedad es un trastorno frecuentemente investigado a par-
tir de la metodologia psicofisioldgica, generando un elevado na-
mero de revisiones. Las correlaciones autonbémicas de la ansiedad
se han puesto de manifiesto en importantes revisiones generales
(LADER y WING, 1966; LADER, 1975; LADER y NOBLE, 1975; LANG,
1977, y en otras especificas como la de GOLSTEIN (1972) sobre
actividad electromiografica. Las conclusiones de estos estudios
sugieren que no deberia usarse s6lo una medida psicofisioldgica
puede ser usada como indice de la ansiedad, como cabria deducir
de la teoria general de la actividad. Sin embargo, la utilizacidn
de miltiples variables psicofisiolégicas parece mostrar una mayor
utilidad en la evaluacidén psicofisiolégica de la ansiedad (BORKO-
VEC, 1976). En este sentido, HAYNER y WILSON (1979) recomiendan
registrar simultaneamente diferentes medidas fisiolédgicas con el
fin de seleccionar posteriormente la medida o medidas mas adecua-
das para cada sujeto. No obstante, a pesar de no haber encontrado
una Unica medida definitoria de la ansiedad se ha hallado una
cierta consistencia a través de los sujetos respecto de varias
medidas fisiolégicas, entre las que destacan las respuestas elec-
trodermales y las cardiovasculares (CARROBLES y DIEZ CHAMIZO,
1981).
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En los estudios sobre ansiedad se han obtenido resultados dis-
cordantes debido a menudo, a las dificultades que lleva consigo
la definicién de la ansiedad. Habitualmente los experimentadores -
han dependido de pruebas psicolégicas para la evaluacién de la an
siedad o bien del diagnéstico psiquidtrico de la misma que, con
mucha frecuencia, han resultado ser contradictorios (GOLOSTEIN,
1972). )

Las investigaciones en las que se han encontrado diferencias
significativas entre pacientes ansiosos. y sujetos normales en va-
rias medidas psicofisiolégicas son bastante numerosas, aunque ﬁni
camente nos vamos a centrar en el andlisis de las que han aporta-
do datos méds consistentes (actividad electrodermal, actividad car
diovascular y actividad electromiogréifica).

3.1. Actividad electrodermal

La actividad electrodermal ha sido una de las medidas mas estu
diadas en relacién con la ansiedad, destacando fundamentalmente
en anilisis de los pardmetros siguientes: medidas basales, respon
sividad y habituacién.

3.1.1. Medidas basales

En los estudios de LADER y WING (1964), se han encontrado ni-
veles ténicos de conductancia méds altos en los pacientes que su- #
fren estados de ansiedad. Y aunque posteriormente no hemos encon- :
trado muchos trabajos que informen de este parémetro, los resul-
tados parecen apuntar en esa direccién (LADER, 1979).

3.1.2. Responsividad

No parece existir mayor responsividad ante estimulacién espe-
cifica (LADER, 1979). Sin embargo las respuestas no especificas
tienen una frecuencia mis elevada en los sujetos ansiosos (KAT-
KIN, 1965; 1975; TOONE et al, 198l1). Este hecho ha inducido a mu-
chos autores a considerar este parametro como medida Unica de la
ansiedad, (v.g. LICK y KATKIN, 1976).

3.1.3. Habituacicdn

La dificultad en la habituacidén de la respuesta electrodermal
es uno de los fendémenos mas consistentes con relacién a la ansie-
dad, presentando los sujetos ansiosos ritmos de habituacién mas
lentos que los sujetos normales, llegando incluso, en algunos ca-
sos, a no presentar habituacién a lo largo de los distintos ensa-
yos que componen el test de habituacién (LADER, 1979). Este he-

cho, junto con la sugerencia de LADER y MATHEWS (1968) de la exis

tencia de una relacién inversa activacién (arousal) -habituacién
podria explicar, como indica (VILA (1981), la gran resistencia a
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la extincidén de los estados patoldgicos de ansiedad, ya que ésta,
una vez generada, se autoperpetuaria por la falta de habituacién
o recuperaciodn.

3.2. Actividad cardiovascular

La mayoria de los estudios que se han realizado sobre varia-
bles cardiovasculares y ansiedad, se han centrado sobre todo en
la tasa cardiaca y el flujo sanguineo.

3.2.1. Tasa cardfaca

Respecto a esta variable parece existir mas acuerdo en el sen-
tido de haber encontrado una tendencia general a la aceleracién
del ritmo cardiaco ante los estimulos temidos (suscitadores de an
siedad) en la mayoria de los sujetos ansiosos, sobre todo, cuando
los estimulos son especialmente intensos (BRIDGES et al, 1968;
BOND et al, 1974; CRAIGHEAD, 1973; VALLEJO, 1983). No obstante,
la medida de ésta variable presenta algunas limitaciones que CA-
RROBLES y DIEZ CHAMIZO (198l1) destacan: en primer lugar, la sensi
bilidad de esta respuesta a diferentes componentes motores, cog-
nitivos y perceptuales que suelen darse en conjuncidén con los es-
timulos temidos, lo que hace necesario un adecuado control para
descartar estos aspectos; en segundo lugar, hay que tener en cuen
ta el problema de la forma de la respuesta, que unas veces es de
aceleracién y otras de desaceleracidén, pareciendo estar asociada
la respuesta  desacelerativa con las respuestas de orientacién y
la acelerativa con la respuesta de defensa (SOKOLOV, 1963; GRAHAN
y CLIFTON, 1966; LACEY, 1967; GRAYSON, 1982).

3.2.2. Flujo sanguineo

En cuanto a esta variable, se ha podido comprobar que en situa
ciones experimentales de estrés, bien sea provocado experimental-
mente o causado por un estado permanente de ansiedad, el flujo
sanguineoc aumenta notablemente a nivel del antebrazo y disminuye
en el dedo en relacién a la diferente inervacién que tiene cada
zona (VALLEJO, 1978).

KELLY (1966) demostré que el flujo sanguineo en antebrazo es
un indice objetivo de ansiedad. En trabajos posteriores de este
mismo autor realizados junto con WALTER se establecid a través de
este parametro una gradacidén de cuadros clinicos que en orden de-
creciente es la siguiente: estados de angustia, depresiones ansio
sas, depresiones inhibidas y controles normales (KELLY y WALTER,
1968; 1969).

3.3. Actividad electromiogrdfica

Se han observado ungs mayores niveles tdénicos y una mayor fre-
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cuencia de respuestas especificas en los pécientes con estados de
ansiedad (GOLSTEIN, 1972; LADER, 1979; WILLIANS y WILLIANS, 1977)

4. Psicopatia

El estudio psicofisiolégico de la psicopatia (o sociopatia) ha
experimentado un creciente interés en los Ultimos afios, como se
pone de manifiesto en el amplio nimero de revisiones que sobre el
tema ha realizado HARE (HARE, 1970; 1971; 1975-a; 1975-b). La ma-
yoria de los autores han encontrado en estos sujetos niveles dis-
minuidos de activacién psicofisiolédgica ante estimulacién aversi-
va o0 ante su anticipacién.

Precisamente por esta razén es por lo que se abandond la uti-
lizacién de las técnicas poligraficas o "detectores de mentiras”
en las investigaciones criminolégicas. Ya que el elevado porcen-
taje de psicépatas entre los delicuentes y por tanto, con escasa
reactividad psicofisiolégica desvirtuaba el fin inicial de éstas
pruebas, que era tratar de descubrir si los sospechosos mentian
o decian la verdad en base a su reaccién ante determinadas pregun
tas referentes al hecho que se les imputaba y claro esta, los psi
cépatas presentaban escasas reacciones aunque fueran culpables y
estuvieran realmente mintiendo. Aunque €sta fue una razén para el
abandono de los "detectores de mentiras', no fue la Gnica, ya que
se demostré que sujetos inocentes y que, por tanto, decian la ver
dad mostraron reacciones ante las preguntas sobre el hecho impu-
tado y del que no eran responsables, esto tiene una explicacidn
légica y es que la simple circunstancia de sentirse inculpados
les producia una gran ansiedad, que se reflejaba en sus reaccio-
nes psicofisiolégicas, por lo que se deduce que tales reacciones
no son indicativas de mentira o de verdad, sino de tensidn emocio
nal. Ademds de la existencia de otras razones de orden ético que
apunta SMITH (1975).

La mayor parte de las investigaciones psicofisioldgicas se han
centrado en la actividad electrodermal y en la  tasa cardiaca,
aunque algunos autores han empleado ademis otras variables tales
como la respiracién y el volumen del flujo sanguineo, no obstante
ha sido el andlisis de las dos primeras el que ha reportado mayor
nuamero de resultados de interés sobre los que vamos a centrarnos
seguidamente.

4.1, Actividad electrodermal

En los estudios sobre condicionamiento clésico aversivo se ha
observado sistematicamente que los psicépatas tienen mayor difi-
cultad en la adquisicién y generalizacidén de respuestas electro-
dermales y mayor rapidez de extincién (HARE, 1970; HARE et al,
1978). También se ha encontrado que ante estimulacién intensa sin
significado los psicddpatas son electrodermalmente hiporesponsi-
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vos (HARE, 1978). En los estudios sobre anticipacién de estimula-
cidén aversiva se han encontrado igualmente indices electroderma-
les disminuidos -menores niveles tdnicos, menores amplitudes, me-
nor nimero de fluctuaciones esponténeas- en los psicdpatas en re-
lacién con los controles normales (HARE, 1970). Otros autores han
diferenciado entre psicdpatas primarios y secundarios indicando
que los primeros producen menos respuestas electrodermales insti-
gadas vicariamente en un paradigma de condicionamiento clasico
que los secundarios, al mismo tiempo, tanto los primarios como
los secundarios producen significativamente menos respuestas elec
trodermales condicionadas anticipatorias que los normales (ANIS-
KIEWICZ, 1979).

Estos resultados parecen confirmar la hipdtesis de que los psi
cOpatas presentan un deficit en el nivel de activacién y, por tan
to, de miedo ante situaciones que implican estimulacidn aversiva
(VILA, 1981).

4.2. Actividad cardiovascular

Como ya hemos expresado vamos a centrar nuestro andlisis en la
variable tasa cardiaca.

HARE et al, (1978) encontraron que en las mismas situaciones
de anticipacién de estimulacién aversiva en las que la actividad
electrodermal estaba disminuida, la tasa cardiaca mostraba un
efecto contrario: los psicdpatas presentaban respuestas cardiacas
acelerativas mientras que en los sujetos normales eran decelerati
vas.,

En una reciente revisién de FOWLES (1980) sobre tasa cardiaca
y actividad electrodermal se sugiere un modelo de activacidn es-
pecial que intenta explicar esta incongruencia a la luz del para-
digma unidimensional de la activacidén y que se basa en el esquema
tedrico del modelo tridimensional de la activacidn derivado de la
teoria del aprendizaje de Gray.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A la vista de todos estos resultados y aunque se hayan encon-
trado diferencias significativas en varios de los parametros de
algunas de las categorias estudiadas, no es posible establecer
aln un patrén caracteristico del funcionamiento psicofisiolégico
de las distintas entidades nosoldgicas que discriminen claramente
entre ellas, y, en consecuencia, sea de utilidad en cuanto a la
posibilidad de poder contar con indices objetivos y precisos en
el diagnéstico diferencial de las distintas categorias y subcate-
gorias psicopatoldgicas. No obstante, los conocimientos actuales,
como apunta BALLUS (1975), son de gran utilidad en cuanto al con-
trol terapéutico, ya que la normalizacidén de los parémetros alte-
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rados transcurre de forma paralela a la recuperacidén clinica.

Por otro lado, el andlisis de los resultados parece indicar
sobre todo, en pacientes depresivos, esquizofrénicos y psicdpatas
dependiendo del tipo de variable psicofisiolégica estudiada, tan-
to un estado de hiperactividad como de hipoactividad lo que hace
suponer que éstos sujetos presentan un patrén complejo de respues
tas no explicables desde un modelo unidimensional de la activa-
cién o '"arousal".

Finalmente, cabe esperar mayores frutos en la investigacién
psicofisiolégica de los trastornos psicopatoldgicos debido, sobre
todo, a los vertiginosos avances tecnolbégicos y al mayor rigor
metodoldgico en cuanto al control de los posibles "artefactos",
tanto en la obtencién de los distintos indices psicofisiolégicos
como en su valoracién e interpretacién. En este sentido, parece
conveniente sefialar, y los problemas que hemos encontrado en el
andlisis de algunos de los trabajos revisados asi lo sugiere, la
necesidad de investigar mas extensamente las posibles diferencias
diagnésticas dentro de las distintas categorias y subcategorias
psicopatoldgicas y evitar la agrupacién de sujetos heterogéneos
bajos un mismo término diagndstico. Igualmente apuntamos la con-
veniencia de un mismo criterio en la clasificacién de los distin-
tos trastornos a fin de evitar la confusién existente debida a la
multiplicidad de términos, no siempre equiparables, que impiden
en muchos casos poder establecer comparaciones fiables entre los
resultados obtenidos por los distintos investigadores.
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