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El estudio de la ansiedad constituye un tema de larga tradicion en psicologia. Impor- 
tantes contribuciones pueden encontrarse en 10s trabajos pioneros de Darwin y la psicolo- 
gia comparada del siglo pasado (Romanes, Lloyd-Morgan, Yerkes) en torno al tema del 
evolucionismo y la expresion de las~emociones, asi como en 10s primeros estudios motiva- 
cionales propiamente dichos recogidos en las obras de Freud, MacDougall y Woodworth, 
entre otros. 

La aproximación psicofisiologicaal estudio de la ansiedad tambien tiene importantes 
raices historicas. Tanto el estmcturalismo (Wundt) como el funcionalismo (William James) 
se interesaron por el estudio de las respuestas corporales, en particular las respuestas fisio- 
logicas periféricas, relacionandolas directamente con 10s procesos afectivos y emocionales. 
La teoria de James-Lange sobre las emociones, que identificaba la experiencia emocional 
con la percepcion de cambios corporales específicos, es un buen ejemplo del interes inicial 
del funcionalismo y el estmcturalismo (Lange fue discipulo de Wundt) por este tipo de 
aproximacion. La misma reflexologia rusa (Pavlov) que se intereso por el estudio de las 
neurosis experimentales en animales, y el conductismo watsoniano, que se intereso por el 
estudio experimental de la adquisicion de miedos en niños, llegan a considerar como 
prototip0 de conducta emocional las respuestas viscerales y glandulares, que son en 
sentido estricto respuestas psicofisiologicas. 

Durante muchos años la investigacion experimental sobre la ansiedad y el miedo 
estuvo fuertemente influenciada por la orientacion conductista y neoconductista. Desde 
el neoconductismo de Hull y Spence, la ansiedad era considerada como una respuesta 
emocional condicionada de caracter aversivo relacionada con el constructo motivacional 
del Driue o Impulso y en cuanto tal susceptible de ser medida directamente a partir de 
indicadores psicofisiologicos internos e indirectamente a partir de cambios en la conducta 
motora externa. Esta concepcion tuvo una indudable influencia en las primeras etapas de 
desarrollo de la terapia de conducta. Por una parte, si la ansiedad -tanto normal como 
patologica- es una respuesta emocional condicionada quiere decir que puede ser igual- 
mente modificada de acuerdo con 10s principios del condicionamiento (contracondicio- 
namiento y extincibn, por ejemplo). Por otra parte, si la ansiedad se identifica con 10s 
componentes psicofisiologicos -respuestas viscerales y glandulares- quiere decir que las 
tecnicas de tratamiento deben orientarse directamente a la modificacion de tales compo- 
nentes. Esta es precisamente la orientacion de las primeras técnicas conductuales de 
tratamiento de la ansiedad y el miedo: la desensibilización sistematica (Wolpe, 1958; 
Eysenck, 1959) y la inundacion (Stampfl y Levis, 1967). 

No obstante, durante 10s ultimos años la investigacion psicofisiológica de la ansie- 
dad ha cambiado sustancialmente. El presente trabajo tiene como objetivo analizar 10s 
desarrollos recientes en este campo con el fin de resaltar sus nuevas implicaciones en el 
tratamiento de la ansiedad y el miedo. 
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2. PSICOFISIOLOG~A DE LA ANSIEDAD 

La investigacion psicofisiologica de la ansiedad se mueve en la actualidad entre dos 
importantes marcos de referencia teóricos que coinciden en parte con las dos orientacio- 
nes tradicionales representadas respectivamente por William James y Walter Cannon: la 
especificidad y la dimensionalidad de las emociones. La concepción dimensional surgida 
de las criticas de Cannon (1927) a la teoria de James-Lange sobre las emociones tuvo una 
gran aceptación en la psicologia conductista y neoconductista de la época contribuyendo 
decisivamente al desarrollo de 10s conceptos motivacionales de tip0 energetizador: el 
impulso (drive) y la activacion (arousal). ~ i n  embargo, las limitaciones de esta concepción 
unidimensional de la activacion ~ u e s t a  de manifiesto lúcidamente Dor John Lacev en 
1967 permitieron cuestionar el esquema teórico inicial de la activació; relacionado eiclu- 
sivamente con factores motivacionales -no directivos- de la conducta, para explorar de 
forma m h  analítica otras áreas de la psicologia implicadas en procesos atencionales, 
perceptivos y cognitivos. El concepto que sirvio para integrar esta nueva aproximación fue 
el de especificidad psicofisiológica, termino que enlaza de alguna forma con la primitiva 
propuesta de la teoria de James-Lange. ' 

2.1. Especificidad frente a dimensionalidad de las emociones 

Según Cannon la función de 10s cambios psicofisiologicos periféricos no es la de 
contribuir directamente a la experiencia emocional, como proponia la teoria de James- 
Lange, sino la de preparar al organismo de forma general para actuar en situaciones 
de emergencia -reaccion de lucha o huida- a través de la accion combinada de las ramas 
simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autónomo. Estos cambios serian idénticos 
en las distintas emociones variando solamente en intensidad en funcion de las exigencias 
de movilizacion de recursos en cada situacion. Esta misma idea es la que subyace a la teoria 
de la Activacion de la Emocion de Lindsley (1951), aunque referida fundamentalmente 
a la activación cortical. Según Lindsley, 10s impulsos viscerales y somiticos estimulan 
la formación reticular del tronco cerebra1,que a través de sus conexiones con el hipotálamo 
y 10s núcleos de proyeccion no especificos del talamo activan directamente la corteza. 
Cuando 10s impulsos que llegan a la corteza son de baja intensidad el organismo esta rela- 
jado y la actividad cortical se asemeja a la del sueño. Cuando la estimulación aumenta 
se produce la reaccion de despertar desincronizandose la actividad cortical. Las emociones 
se situarian sobre este continuo de activacion que se extiende desde el sueño en un 
extremo hasta las emociones intensas -miedo, por ejemplo- en el otro. 

Desde un punto de vista psicofisiologico las emociones serian, por tanto, la expresion 
de una única dimension continua de la conducta: su intensidad. La diferenciación entre 
emociones de idéntica intensidad solo se podria hacer recurriendo a otras dimensiones no 
psicofisiologicas: la valoracion cognitiva de la situacion (Schachter, 1964; Lazarus, 1966; 
Mandler, 1976), el grado de aproximacion-evitacion conductual a la situacion (Schnierla, 
1959), el grado de control sobre la situación (Lang, 1984), etc. Este punto de vista implica, 
por una parte, la no existencia de estados emocionales especificos sino variaciones cuanti- 
tativas sobre 10s diferentes continuos dimensionales y, por otra parte, que la aportacion 
psicofisiologica se limita a una única dimension de activacion energetica o intensidad. 

La concepción unidimensional de la activacion psicofisiologica, defendida teórica- 
rnente por 10s pioneros en el campo (Cannon, Duffy, Lindsley, Malmo, Hebb, etc.) y 
aceptada implícitamente en la mayoria de investigaciones sobre activacion y ansiedad 
(Spence y Spence, 1966; Katkin, 1975; Fenz y Epstein, 1967; Lader y Wing, 1966), 
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supone que 10s diferentes indices fisiologicos de activacion somaticos,  autonomicos y 
corticales- se encuentran perfectamente acoplados e integrados. 

Las primeras objeciones seria a esta aoncepcion surgieron de numerosas investiga- 
ciones que encontraron correlaciones bajas o nulas entre diferentes indices fisiologicos de 
activacion, asi como entre 10s indices fisiologicos, por una parte, y las medidas conduc- 
tuales y subjetivas, por otra. Este dato, confirmado sistemiticarnente en la literatura 
(Lacey, 1967; Pribram y McGuiness, 1975; Fowles, 1980; Vanderwolf y Robinson, 1981), 
ha inducido a algunos autores a proponer teorias psicofisiol6gicas dimensionaies distintas. 
Las teorias bidimensionales propuestas por Eysenck (1967), Routtenberg (1968) y Van- 
derwolf y Robinson (1981) tienen en común la defensa de dos sistemas de activación 
psicofisiologica, uno relacionado con la dimensión energetizadora de la conducta (sistema 
reticular tronco-encefalico o relacion reticulo-cortical no colinérgica) y otro relacionado 
con la dimensión evaluativa-directiva de la conducta (sistema limbico o relacion reticulo- 
cortical colinérgica). Gray (1982), por su parte, ha defendido un modelo tridimensional 
según el cual existiria un sistema de activacion conductual (relacionado con la aproxima- 
cion-evitacion activa), un sistema de inhibicion conductual (relacionado con la evitacion 
pasiva y la extincion) y un sistema no especifico de activacion o arousal (relacionado con 
la dimensión energetizadora). 

Frente a estas concepciones dimensionales de la activacion y la emoción, otros 
autores basandose en las disociaciones observadas entre 10s diferentes indices de activa- 
cion (fraccionamiento direccional) han defendido la existencia de patrones psicofisiolb- 
gicos especificos asociados a estados emocionales diferentes. Este punto de visfa implica, 
por una parte, la existencia de emociones distintas y especificas y, por otra parte, que 10s 
componentes fisiologicos de las emociones no cumplen Únicamente las funciones activa- 
doras que tradicionalmente se les habia asignado. El concepto de especificidad psicofisio- 
16gica propuesto por Lacey (1967) incluye tanto la llamada especificidad situacional, que 
se refiere al hecho de que diferentes situaciones --emocionaies y no emocionales- tiendan 
a producir diferentes patrones de respuesta en muchos individuos como la llamada especi- 
ficidad individual, que se refiere al hecho de que diferentes situaciones tiendan a producir 
un mismo patrbn de respuesta en individuos particulares. 

Entre 10s datos favorables a la especificidad emocional se encuentran 10s estudios 
clásicos de Wolf y Wolf (1947), Ax (1953) y Schachter (1957) sobre patrones diferentes 
de respuestas autonomicas en las emociones de miedo e ira: en el caso del miedo con un 
patrón de respuesta tipico de un predominio de la epinefrina-incremento de tasa cardíaca, 
presion sistolica, tasa respiratoria, etc.- y en el caso de la ira con un patron de respuesta 
tipico de un predominio de la norepinefrina -incremento en presion diastolica, tensión 
muscular, etc.-. Importantes datos recientes en esta linea son 10s de Schwartz y colabo- 
radores (1980) sobre patrones electromiograficos faciales en emociones diferentes y 10s de 
Ekman y colaboradores (1983) sobre patrones autonomicos especificos. Schwartz y cola- 
boradores han demostrado la existencia de diferentes patrones electromiograficos en 10s 
músculos faciales -frontalis, corrugator, masetero y depresor  asociados a diferentes 
condiciones imaginativas de alegria, tristeza, miedo e ira. Ekman y colaboradores, por 
su parte, han informado de actividad autonomica especifica en seis emociones bhicas 
wtristeza, ira, miedo, sorpresa, alegria y desagrah- inducidas mediante la construccion 
de prototipos faciales y la evocación de experiencias emocionales pasadas. Las respuestas 
autonomicas estudiada -tasa cardíaca, temperatura, y resistencia eléctrica de la piel- 
permitieron diferenciar no solo las emociones positivas de las negativas sino también las 
emociones negativas entre si. 

Estos datos se complementan con 10s relativos a 10s patrones especificos de las 
respuestas defensivas, en particular las respuestas cardiacas complejas ante estirnulacion 
auditiva (Fernández, 1984), y 10s relativos a la existencia de diferencias individuales 
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(estereotipias) en 10s patrones de respuesta psicofisiológica (Graham, 1972; Grings y 
Dawson, 1978; Fernández, 1984). En ambos casos, la significacion de las variables psicofi- 
siológicas va m h  aila del caracter meramente energetizador asignado por la teoria unidi- 
mensional de la activacion. Los patrones especificos de la respuesta cardíaca defensiva, 
con componentes acelerativos y decelerativos perfectamente diferenciados, permiten 
suponer que su significacion puede estar relacionada tanto con 10s requerimientos meta- 
bolicos necesarios para la reaccibn adaptativa de lucha o huida (dimension energetizadora) 
como con otros procesos perceptivos y cognitivos (disminucion en la sensibilidad de 10s 
receptores, rechazo de la estimulacion aversiva, etc.). 

La dicotomia dimensionaiidad-especificidad continúa presente en la investigación 
psicofisiol6gica sobre las emociones sin que la balanza termine por inclinarse definitiva- 
mente por una u otra. Lang (1984) ha sugerido recientemente la posibilidad de superar 
dicha dicotomia proponiendo una organizacion jerarquica que integre a arnbas, la especi- 
ficidad a un nivel filogenéticamente inferior y la dimensionalidad a un nivel filogenética- 
mente superior, propuesta que puede ayudar a reorientar con nueva imaginacion las posi- 
ciones tebricas futuras. 

2.2. Ansiedad y memoria 

Una importante linea de investigacion reciente, con importantes implicaciones en el 
tema de la psicofisiologia de la ansiedad, es la que aborda las relaciones entre emocion y 
memoria. Varios grupos de investigadores (Bower, 1981; Laird, 1982; Clark, 1983; 
Zillman, 1983) han puesto de manifiesto que el estado emocional-afectivo en que se 
encuentra una persona en un momento dado tiene un efecto positivo en el recuerdo de 
material aprendido remotamente y en circunstancias muy diversas cuando la persona se 
encontraba en un estado afectivo similar. Bower, por ejemplo, ha demostrado que 10s 
sujetos que aprenden y posteriormente recuerdan una lista de palabras no relacionadas 
cometen menor número de errores cuando se encuentran en el mismo estado afectivo 
durante el momento del aprendizaje y el momento del recuerdo de la lista que cuando se 
encuentran en estados afectives diferentes. Laird y colaboradores han demostrado el 
mismo efecto utilizando durante la fase de aprendizaje material verbal de contenido 
afectivo (relatos de humor, miedo, ira, tristeza) y haciendo que 10s sujetos durante la 
fase de recuerdo adoptaran expresiones faciales tipicas de alegria, miedo, enojo o tristeza 
congruentes con el contenido afectivo del material verbal aprendido. Resultados similares 
han sido obtenidos por Clark y colaboradores manipulando el nivel de activación fisioló- 
gica de 10s sujetos en las fases de aprendizaje y recuerdo mediante la utilización de 
diversas tareas de activación (ejercicio fisico-pelicula sexual, por una parte, y relajacion 
física-película neutral, por la otra). 

La interpretación de estos efectos se ha hecho generaimente desde modelos cogniti- 
vos sobre la memoria, 10 que ha permitido por primera vez relacionar 10s procesos emocio- 
naies con 10s procesos cognitivos desde una perspectiva tipicarnente de procesamiento de 
informacion. La interpretacion de Bower, por ejemplo, se basa en su modelo proposicional 
de la memoria asociativa. Las emociones, como cualquier otro suceso, estan representadas 
en la memoria por un conjunto de proposiciones descriptivas. Cada emoción tiene una red 
proposicional formada por un nodo o unidad conceptual basica a la que se asocian todos 
10s otros aspectos de la emocion: expresiones faciales, patrones de respuesta autonómica, 
etiqueta verbales para las emociones, descripciones de situaciones evocadoras de la emo- 
cion, etc. La red asociativa de cada emoción se relaciona a su vez con el campo mas 
amplio de la memoria asociativa en general. El modelo supone que la informacion sobre 
sucesos que ocurren en contigüidad con un estado emocional especifico aumentan su 
fuerza asociativa con la red proposicional de dicha emocion. Por consiguiente, cuando se 
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activa un nodo emocional determinado, la activacion se extiende a través de su red propo- 
sicional a toda la estructura de la memoria primando el recuerdo de aquellos sucesos que 
ocurrieron cuando el organismo se encontraba en un estado emocional similar (Bower, 
1981). 

Los desarrollos más interesantes de esta forma de conceptualizar las relaciones entre 
emocion y memoria, por 10 que respecta al tema de la ansiedad, son 10s trabajos del grup0 
de Peter Lang y colaboradores (Lang, 1979; 1984) de la Universidad de Wisconsin. Lang, 
siguiendo 10s modelos proposicionales sobre la representacion del conocimiento en la 
memoria (Bower, Quilliam, Kieras, etc.), postula que la informacion emocional esta codi- 
ficada en la memoria en la forma de proposiciones y que estas proposiciones estan organi- 
zadas en redes asociativas. Las redes proposicionales de la emocion contienen tres tipos de 
informacion: 1) informacion acerca de 10s estimulos evocadores de la emocion y de su 
contexto; 2) informacion acerca de las respuestas del organismo en dicho contexto, inclu- 
yendo las respuestas somato-viscerales, las expresiones faciales y las conductas externas de 
aproximacion o evitacion; y 3) informacion acerca del significado de 10s estimulos y las 
respuestas. Segun Lang (1984), "La red informacional de una emocion es un tip0 de 
prototipo o esquema que se procesa como una unidad cuando se alcanza un numero criti- 
co de proposiciones (a través de una igualacion con estimulos ambientales, una asociacion 
interna, o ambos)" (pág. 44). El aspecto mas sobresaliente del modelo de Lang essu insis- 
tencia en la importancia de incluir la información motora en la estructura representacional 
de la memoria, resaltando con el10 que 10s aspectos eferenciales y adaptativos son tarnbién 
parte esencial de 10s procesos cognitivos. 

La investigación de Lang y colaboradores sobre la emocion se ha centrado en el 
estudio de la ansiedad y el miedo, particularmente en sus manifestaciones patologicas 
(las reacciones fóbicas). Segun el modelo, la reaccion fóbica se produce cuando se activa 
el prototipo o red proposicional de la fobia en la memoria. La activacion del prototipo es 
mas probable cuando el paciente fobico se enfrenta al objeto fobico real, 10 que supone 
una igualacion casi perfecta con el estimulo. No obstante, las reacciones fobicas son 
también elicitadas por estimulos degradados -dibujos del objeto fobico, descripciones 
verbales de la situación fobica, etc.-. Mas aun, las igualaciones de estimulos degradados 
pueden ser tan eficaces en la activacion del prototipo como la exposicion real si otros 
elementos de la red proposicional (proposiciones de respuesta o significado) son instiga- 
dos simultaneamente. En apoyo del modelo, Lang y colaboradores en una serie de investi- 
gaciones han encontrado que sujetos fobicos que imaginan escenas fobicas a través de 
descripciones verbales, reproducen con mayor probabilidad el patron psicofisiolÓgico de 
actividad eferente (incrementos en tasa cardíaca, conductancia de la piel, ritmo respirato- 
rio, etc.): 1 )  cuando incluyen en su actividad imaginativa proposiciones de respuesta ("tu 
corazon palpita al empezar a hablar", "tus musculos estan tensos", etc.); 2) cuando 10s 
sujetos se auto-evaluan como buenos imaginadores; y 3) cuando se describen redes propo- 
sicionales de alta coherencia asociativa (como ocurre en el caso de las fobias especificas o 
focales en comparacion con las agorafobias o 10s estados generalizados de ansiedad). El 
intento de Lang de incorporar la aproximacion cognitiva propia del procesamiento de 
informacion al estudio experimental de la ansiedad constituye una de las lineas mas inno- 
vadoras tanto en el campo de la investigacion basica sobre las emociones como en el 
campo de la psicopatologia y la modificacion de conducta. 
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Las manifestaciones patologicas de la ansiedad son muy diversas. El dato primari0 
para muchos pacientes es la experiencia de su estado emocional i5terno: el sentimiento 
de aprehensión y malestar. No obstante, las respuestas de ansiedad pueden referirse a tres 
sistemas o categorias generales de conducta: 1) Actos conductuales de ansiedad y rniedo, 
Incluye conductas observada de evitacion, escape, inmovilidad, expresiones corporales y 
faciales de temor, etc. 2) Patrones de respuesta psicofisiologica. Incluye cambios viscerales 
(tasa cardíaca, presion sanguinea, actividad eléctrica de la piel, etc.) somáticos (tension 
muscular, cambios respiratorios) y corticales (ritmos electroencefalograficos, potenciales 
cvocados, etc.); y 3) Informes uerbales de la experiencia emocional. Incluye informes 
sobre sentimientos de miedo, temor, pánico, aprehension, inseguridad, etc. 

Las relaciones entre 10s tres sistemas de respuesta han sido contempladas de forma 
diferente por las diversas posiciones teóricas analizadas anteriormente. Desde la perspec- 
tiva dimensional la ansiedad constituye un fenómeno unitari0 en el que 10s componentes 
conductuales, fisiologicos y subjetivos estan perfectamente acoplados e integrados. Las 
diferentes versiones bidimensionales y tridimensionales asumen cierto grado de indepen- 
delicia entre 10s factores implicados en el modelo, pero una vez establecida la estructura 
dimensional que corresponde a una emocion determinada ésta se considera invariante. 
Desde la perspectiva de la especificidad 10s tres sistemas pueden actuar de forma total- 
mente independiente. Mas aún, dentro de cada sistema el patron de respuesta puede variar 
de individuo a individuo (especificidad individual) pudiéndose, por tanto, manifestar la 
ansiedad de formas muy diferentes. 

:i, 1. Ansiedad g salud 

Aunque la ansiedad es una respuesta emocional adaptativa en cuanto que se encuen- 
tra anclada en el sistema biológico defensivo del organismo, sus manifestaciones pueden 
convertirse en patológicas o clinicas cuando son excesivamente intensas o frecuentes o se 
producen asociadas a situaciones que no suponen una amenaza real para el organismo, 
desorganizando su conducta adaptativa. Los trastornos tipicos de la ansiedad incluyen las 
siguientes categorias: fobias focales, ansiedad social, agorafobias y estados generalizados 
de ansiedad. Alteraciones de la ansiedad suelen también presentarse asociadas a otros 
tipos de trastornos psicopatologicos: obsesiones y compulsiones, disfunciones sexuales, 
depresion, diversas formas de esquizofrenia, etc. En ambos casos se trata de problema 
clinicos cuya manifestacion es tipicarnente conductual -no organica-, razón por la que 
st! consideran trastornos psicopatologicos en sentido estricto. No obstante, 10s efectos de 
la ansiedad sobre 10s procesos generales de la salud y la enfermedad física son también 
numerosos. La ansiedad y el miedo constituyen formas tipicas de stress psicologico o 
emocional, con mecanismos neurofisiologicos y humorales que pueden intervenir directa- 
n~ente en la aparicion de trastornos fisicos y organicos especificos (Miller, 1980, 1983). 
Iliversos estudios epidemiologicos y clinicos muestran claramente relaciones significativas 
entre stress psicológico y alto riesgo de ulceras, hipertension, trastornos coronarios, asma, 
neumonia, tuberculosis, diabetes, cancer, etc. Laevidencia experimental, aunque limitada, 
también es positiva. En este contexto, la investigacion psicofisiologica de la ansiedad esta 
cumpliendo un papel importante. Tal investigacion es relevante no solo al conocimiento 
de 10s mecanismos que relacionan el stress psicologico con 10s trastornos organicos, sino 
tambikn al conocimiento de 10s mecanismos terapéuticos de control del stress y la ansiedad. 
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3.2. Evaluacion de la ansiedad y tratamientos conductuales 

Las implicaciones terapéuticas de la investigacion psicofisiologica de la ansiedad 
afectan tanto a la evaluacion del trastorno como a la eleccion y aplicacion del tratamiento 
apropiado. Los datos sobre el problema de la dimensionalidad y la especificidad aconsejan 
claramente que la evaluación no se limite a una única medida del miedo. Deben incluirse 
elementos de 10s tres sistemas o categorias de respuesta: actos conductuales, patrones 
psicofisiologicos e informes verbales. La evaluacion de 10s patrones psicofisiolÓgicos, por 
su parte, debe permitir identificar la existencia o no de tales patrones -10 que supone 
el registro simultaneo de diferentes medidas psicofisiologicas- asi como el grado de 
reactividad de 10s pacientes ante situaciones reales o imaginativas relevantes a sus miedos 
y ansiedades. Tal información es importante para poder valorar la contribucion de las res- 
puestas psicofisiologicas a la organizacion eferencial de la ansiedad del paciente, asi como 
el grado de implicacibn de la respuesta de ansiedad en el desarrollo especifico de trastornos 
organicos y psicosomaticos. La demostracion de estereotipias individuales en 10s patrones 
de la respuesta fisiologica de ansiedad puede ayudar a explicar el desarrollo progresivo de 
alteraciones psicosomaticas o estrictamente organicas: arritmias cardiacas, hipertension, 
asma, ulceras, etc. 

La investigación psicofisiologica de la ansiedad desde la perspectiva cognitiva tiene 
también implicaciones para el diagnostico correcto de 10s trastornos de la ansiedad y su 
pronostico terapéutico. Segun Lang (1984), la diferenciacion entre fobia focal, ansiedad 
social, agorafobia y estados generalizados de ansiedad refleja no solo una diferenciacion 
en el grado de generalidad de las reacciones fóbicas sino también una diferenciacion en el 
grado de coherencia de la red proposicional de la ansiedad en la memoria; mayor coheren- 
cia en el caso de las fobias focales y menor en el caso de 10s estados generalizados de 
ansiedad, ocupando lugares intermedios la ansiedad social y las agorafobias. A mayor 
coherencia se espera mayor concordancia entre 10s tres sistemas de respuesta (conductual, 
fisiologico y subjetivo), mayor responsividad fisiologica en la imaginación, mayor vividez 
de imagenes, mayor accesibilidad a cualquier intervencion terapéutica y mejor pronóstico. 
Tales predicciones han recibido confirmacion en la literatura, al menos parcialmente (ver 
Lader y Wing, 1966; Lang, 1984), 10 que confiere especial validez a 10s procedimientos 
cognitivos de evaluación tanto en el diagnostico diferencial de 10s pacientes como en la 
estimacion de su pronostico terapéutico. 

La evaluación psicofisiologica también tiene implicaciones en la elección del trata- 
miento mas adecuado a las caracteristicas del paciente. El éxito de un tratamiento dirigido 
fundamentalmente a la modificacion de 10s componentes fisiologicos del miedo o la 
ansiedad (por ejemplo, las técnicas de biofeedback) frente a otros tratamientos dirigidos 
fundamentalmente a la modificacion de 10s componentes subjetivo-cognitivos o conduc- 
tuales depende de las caracteristicas del paciente con respecto a su forma dominante de 
manifestar las reacciones de ansiedad: a través de componentes fisiologicos, cognitivos 
O conductuales. Los pacientes que reaccionan fisiologicamente ante la presentacion de 
imagenes fóbicas en una prueba de evaluacion pre-tratamiento son 10s que mejor 
responden a ticnicas terapéuticas dirigidas a modificar 10s componentes fisiologicos a 
través de procedimientos imaginativos: desensibilización sistematica e inundacion. Asi 
mismo, la eficacia de las técnicas de biofeedback en el tratamiento de la ansiedad o en el 
tratamiento de trastornos organicos relacionados con la ansiedad depende de que el 
paciente manifieste reactividad fisiologica en aquellas variables que van a ser objeto del 
entrenamiento en biofeedback. La eleccion de variables fisiologicas no relacionadas con el 
patron de respuesta de ansiedad del paciente puede determinar la ineficacia de tales 
técnicas. 

La distincion entre técnicas de tratamiento en funcion de diferentes objetivos tera- 
péuticos -modificacion de 10s componentes fisiologicos, conductuales y subjetivo- 
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cognitivos- no implica necesariamente la existencia de mecanismos de control distintos, 
esto es, mecanismos fisiológicos, conductuales y cognitivos respectivamente. Desde 10s 
modelos cognitivos de la emocion (Bower, 1981; Zajonc, 1980; Lang, 1984), la distinción 
entre mecanismos fisiológicos, conductuales y cognitivos carece de sentido. En la medida 
en que 10s diferentes componentes de la respuesta de ansiedad estan todos representados 
en la memoria, la modificacion de 10s componentes fisiologicos o conductuales no es 
menos cognitiva que la modificacion de 10s componentes verbales y cognitivos. La modifi- 
cación de la estructura representacional de la emoción es la que determina 10s cambios 
observables en 10s tres sistemas de respuesta, sin que en dicha modificacion intervenga 
necesariamente el feedback interoceptivo o exteroceptivo de las aferencias periféricas. En 
este sentido las técnicas terapéuticas de desensibilizacion sistematica, inundacion y bio- 
feedback no serian menos cognitivas que las técnicas de inoculacion contra el s t r ~ s s  
(Meichembaum, 1977) o la reestmcturacion cognitiva (Beck, 1976). 

El tema de 10s mecanismos explicativos de la modificacion de la ansiedad es posible- 
mente el tema sobre el que existe mayor desacuerdo entre 10s terapeutas de conducta 
(ver Vila, 1984). La investigacion psicofisiologica, aunque lejos todavia de poder ofrecer 
una solución definitiva, esta contribuyendo, no obstante, a clarificar las posiciones teoricas 
y a avanzar nuestro conocimiento al respecto. 

El trabajo analiza 10s desarrollos teoricos sobre la ansiedad surgidos de las investiga- 
ciones psicofisiologicas realizadas durante 10s ultimos años. El analisis se centra, en primer 
lugar, en la dicotomia dimensionalidad-especificidad y, en segundo lugar, en las relaciones 
entre emoción y memoria, con especial referencia al modelo psicofisiologico-cognitivo de 
P. Lang. A continuación se analizan las implicaciones clinicas de tales desarrollos con 
referencia a: 1) La evaluacion psicofisiologica de la ansiedad; 2) El diagnostico diferencial 
de 10s trastornos de la ansiedad y su pronostico terapéutico; 3) La eleccion de, tratamientos 
alternativos y 4) Los mecanismos explicativos de su eficacia. 

The paper reviews the theories of anxiety developped from psychophysiological 
research in the last years. The analysis adresses, first, the problem of dimensionality 
versus specificity of emotians and, second, the relations between anxiety and memory, 
focusing on the cognitive-psychophysiological model of P. Lang. The clinical implications 
of such developments are then analyzed with reference to: 1) The psychophysiological 
assessment of anxiety; 2) The differential diagnosis of anxiety disorders and prognosis for 
treatment; 3) The choice of alternative treatments and 4) The explanatory models. 
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Ce travail analyse les developpements théoriques sur l'anxieté issus des recherches 
psychophisiologiques de ces derniLes anées. L'analyse vise d'abord la dichotomie dimen- 
sion-spécificité et en suite, les rapports entre l'émotion et ia mémoire en spécial en ce qui 
concerne le mod6le psychophysiologique-cognitive de P. Lang. Les implications cliniques 
de ces developpements sont ensuite analysées en fonction de 1) L'évaluation psychophi- 
siologique de l'anxieté; 2) Le diagnostic différentiel des désordres de l'anxietk et leur 
pronostic thérapeutique; 3) Le choix des approches alternatives et 4) Les mécanismes 
explicatifs de leur efficacité. 
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