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Studies on the biofeedback of heart raie, blood pressure, and dow
cortical potentials, are presented. Their implications for behavior the-
rapy are pointed out. The research done by ihe author and his associa-
tes is analyzed. In spite of the shortcomings ot' our current knowledge
in several areas, the study of the physiological bases of biofeedback is
considered a very promising fieid of investigation.

A. TASA CARDIACA (TC)

1. Registro y Medicién

Las secuencias de la despolarizacion durante la excitacién de los
ciclos cardiacos, seregistra con el EGG. Para la medicidn de la tasa car-
diaca (TC) interesa solamente el complejo QRS, este se asocia con
la excitacion de los ventriculos. La onda R mayor tiene una ampli-
tud alrededor de los 2 mv. Un ECG es el registro de la diferencia
de potencial entre dos puntos cualquiera de la superficie del cuer-
po. Para los fines de la terapia del comportamiento y de la psicofi-
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siologia se utiliza el electrodo bipolar convencional entre los dos
brazos o dos electrodos colocados sobre la parte mas baja de la caja
toréxica.

Los cambios de latido a latido del corazén se evaliian general-
mente mediante un cardiotacometro que mide el intevalo de tiempo
entre dos ondas R despues de la amplificacién de los potenciales
originales.

Otra posibilidad es convertir al EGG original en intervalos
R - R utilizando un aparato de Schmitt y un computador. La infor-
macion del intervalo entre dos impulsos se convierte subsecuente-
mente en tasa por segundo, siendo cada latido evaluado con base
en la proporcion del segundo durante el cual se presenta. (Gatchel
y Lang, 1973).

Para la evaluacion de los cambios fésicos de la TC, despues de
estimulos cortos y de acuerdo a Gatchel y Lang (1973), puede uti-
lizarse el siguiente sistema de puntaje: la TC en latidos por minuto
(Ipm) se marca como la diferencia entre la linea de base y algunos
cambios de maximo-minimo de estimulos posteriores, promediados
con base en las presentaciones de estimulos sucesivos en la misma
manera como se calcula ei promedio de la respuesta cortical evocada.

2. Fundamentos Fisiologicos

La capacidad cardiaca se define como la cantidad de sangre
eyectada cada minuto por uno de los ventriculos. Esta cantidad es
funcion de la TC multiplicada por el volumen del golpe del cora-
z6n. El volumen del golpe representa el volumen de sangre en el
ventriculo a final de la diastole, menos el volumen ventricular al
final de la sistole. Con un volumen diastdlico consistente, la TC
covaria de modo general con la capacidad cardiaca.

La TC es ritmica intrinsecamente pero se modula por la accion
neuronal con base en el sistema nervioso simpatico. y parasimpatico.
La accion parasimpatica es responsable del decrecimiento colinergico
de la TC; los nervios simpéticos adrenergicos inducen la aceleracion
de la TC. Ambos nervios tienen su centro regulador en la medula
junto con un centro vasoconstrictor simpético que causa la vasocons-
triccion del &rbol arterial periferico y un aumento en la presion
arterial (vedse mas abajo; tambien Schneiderman. Pauth y Dercar
1974). Los quimico-receptores de la curvatura adrtica y del seno
carotideo envian informacién al centro regulador cardio-vascular,
sobre el consumo de sangre. Los barorreceptores de la curvatura
adrtica, el seno carotideo y los vasos sanguineos envian informacion
sobre la presion de la sangre. El incremento del CO, en la sangre
o el decremento del 0, en la sangre causan el aumento de la TC
(por la via del centro acelerador simpético) . El incremento de la



presion sanguinea estimula el centro inhibidor por la via de los
barorreceptores causando la disminucion de la TC y el decremento de
la presion sanguinea (Brener, 1967).

La TC de un adulto en posicion descansada varia alrededor
de 70 Ipm. La TC mas baja que 60 Ipm (bradicardia) o mds alta
que 100 Imp (taquicardia), asumiendo una posicion descansada
se toma normalmente como un signo de patologia en el sistema
cardiovascular. Durante el gjercicio la TC puede alcanzar 200 |Ipm.

8. Significado Psicofisiol6gico

Aqui solamente presentaremos dos criterios acerca del signifi-
cado psicofisiolégico de los cambios de la TC, la teoria del fraccio-
namiento direccional de Lacey y Lacey y el criterio de Obrist del
acoplamiento somético cardiaco (para una introduccién vease a
Hassen 1978).

Lacey y Lacey argumentan que la "entrada ambiental" se aco-
pla con la desaceieracion de la TC de fase y el alerta cortical por
la via de la actividad barorreceptora (la disminucién de la presion
sanguinea activa los centros faarorrecepiores incrementando la TC
y el alerta cortical y viceversa). La "exclusion ambiental” se acopla
con la aceleracion de la TC de fase y con la inhibicién cortical
(medida mediante potenciales corticales lentos; vease mas abajo).

Este criterio se afianza en un paradigma de dos estimulos, con
respecto a cambios prcmedios y sxioderados de la TC y a la negati-
vidad cortical medida mediante potenciales corticales lentos (PCL)
(Lutzenberger, Elbert, Rockstroh y Birbaumer, 1979). Sin embargo
otros autores presentaron evidencias contradictorias sobre este asun-
to (vease Lang, 1971 para una revision) .

Obrist y colaboradores presentaron evidencias en favor de la
interpretacion de la TC como una medida periferica de la activi-
dad somética total en vez de ser una causa de cambios en el CNS.
La desaceieracion se correlaciona con una demanda metabélica re-
ducida en el sistema muscular, y viceversa. Ambas dependen de una
actividad reguladora compleja del CNS sobre las funciones cardio-
vasculares, segun las demandas internas y ambientales. De acuerdo
a Obrist un desacople de la TC y la actividad somética es posible
bajo condiciones de "enfrentamiento activo", correlacionadas con
la actividad simpética, la cual incrementa la TC sin aumentar la
tension muscular. Encajan méas el "enfrentamiento pasivo" y la
actividad parasimpética con disminucion de la TC en situaciones
de movimiento inhibido ("desesperanza").

4. La TC en la Terapia del Comportamiento

En la terapia del comportamiento la tasa cardiaca (TC) se
utiliza ampliamente como un indicador del alerta psicoldgico y



somético y para la evaluacion del exito de la terapia particularmen-
te en pacientes con desordenes obsesivo-compulsivos y fdbicos
(Lang, 1971; Rachman, 1978; Birbaumer, 1974). Se utilizan basica-
mente tres situaciones experimentales para medir la TC antes, du-
rante y despues de la terapiaz a) Un paradigma de dos estimulos
en el cual un estimulo neutio de serial (EC) (pe. un reloj o un con-
tador) indica al sujeto que el estimulo amenazador (EI) seguira
despues de un intervalo de tiempo especifico. Dependiendo de la
intencion del estudio el sujeto debe emitir una respuesta, o no ha-
cerlo, despues del estimulo aversivo. En general el incremento de
la TC durante el intervalo EC-EIl se interpreta como signo de miedo
y de alerta. Esta interpretacion, sin embargo, no esta inequivoca-
damente justificada a la luz de la teoria psicofisioldgica presentada
antes. b) Un paradigma de habituacion con la presentacion suce-
siva de 10 a 30 estimulos identicos con intervalos al azar inter-es-
timulo. La repeticion de estimulos aversivos conduce a una habi-
tuacion bastante répida del cambio de la TC despues de la primera
c segunda repeticion del tono (siendc la desaceieracion de la TC
la respuesta usual 1 6 2 segundcs despues de la presentacion del
estimulo). Vease la Figura 1.

El manejo de laansiedad:* ;Habituacion o inhibicion?
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Figura 1. Habituacion de la tasa cardiaca a 30 tonos de 7 intensidades. Los
tonos fueron de 300 milisegundos y 1000 Hz seno, con un rango de 15 a 20 s=
gundos. Los estimulos se presentaron siempre en la misma parte del ciclo res
piratorio. La tasa cardiaca (TC) de respuesta se promedid en los 30 tonos 5
segundos despues de la estimulacion, y se midid e cambio de la TC a partir
de dos segundos de la linea de base pre-estimulo. Con intensidades crecientes,
de izquierda a derecha se encontr6 primero una desaceieracion durante el
primer segundo, y un aumento de la aceleracion postestimulo. El tono de 100
decibeles produjo una respuesta defensiva sin habituacion de la aceleracion de
la TC (de Schandry, Lutzenberger y Birbaumer, 1977) .



El incremento persistente de la TC despues de la repeticion
frecuente de los estimulos se interpreta como una respuesta defen-
siva indicando que ha surgido miedo a nivel fisiolégico. c) Lang
(1979) esta utilizando material verbal de escenas productoras de
temor con estimulos o respuestas de contenido verbal. La presen-
tacion de material orientado hacia la respuesta produce un gran
incremento de la TC, en contraste con el material orientado hacia
el estimulo; esto indica que las respuestas de la TC en la terapia
dependen del contenido seméantico y emocional de la imégen y de
la estrategia de enfrentamiento imaginada o practicada por el su-
jeto. La TC se incrementa de forma tonica en la mayoria pero no
en todos los pacientes ansiosos, depresivos y esquizofrenicos, en com-
paracion con los normales y los psicopatas (vease Grings y Dawson-
1978).

5. Retroalimentacion de la TC

Se ha reunido una gran cantidad de literatura experimental
en los Ultimos 15 afios acerca del condicionamiento instrumental
y la retroalimentacién de la TC en animales y hombres (para una
revision vease a Birbaumer y Kimmel, 1979; Williamson y Blanchard,
1979).

Hoy en dia se entiende claramente la magnitud de los cambios
alcanzados, los efectos de la duracion del entrenamiento, el tipo
de retroalimentacion, las diferencias individuales y la forma espe-
cifica de la respuesta.

Williamson y Blanchard revisando los trabajos experimentales
sobre la biorretroalimentacién de la TC puntualizaron que la
retroalimentacion continua del incremento de la TC induce cam-
bios en la TC de 10 Ipm o mas, mientras la retroalimentacion
continua del decremento de la TC excede raras veces 4 Ipm des
pues de unas pocas sesiones de entrenamiento.

Los estudios de laboratorio de P. J. Lang en Madison (1970-
1975) y de Levenson (1979), sustentaron claramente que la retro-
alimentacion de la TC en una sesidon experimental es mas inquie-
tante que Util para el auto-control de esta funcién particular. Los
cambios de la TC normalmente se alcanzan evocando una respues-
ta comportamental integrada que involucra la activacién simulta-
nea de una pauta cardiaca-respiratoria-somética. La retroalimenta-
cion continua incrementa la carga mental de la situacion distrayendo
el sujeto y no dejandole que inicie una pauta "natural" de res
puesta (P. J. Lang comunicacidén personal). Sin embargo no existe
ninguna teoria satisfactoria que tome en cuenta la mayoria o todos
los cambios observados con la biorretroalimentacion de la TC.
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Muchos de los resultados tienden a sustentar la nocién de Lang
(1974) de una analogia entre la adquisicion de control de la TC
y €l aprendizaje de habilidades motoras; en este problema muchas
preguntas permanecen sin ser contestadas. La literatura sobre la
utilidad clinica de la biorretroalimentacion de la TC no estd muy
desarrollada en comparacion con el trabajo experimental. B. Engel
y su grupo trabajaron mucho esta area encontrando que la arritmia
cardiaca (disrritmia) puede ser influenciada favorablemente por
ei entrenamiento en biorretroalimentacion a largo plazo. Se estu-
diaron la taquicardia del seno, la taquicardia arterial paroxismal y
la fibrilacion arterial, la taquicardia arritmica ventricular y los de-
fectos de conduccion. La mayor parte de la informacion resultd de
estudios de casos individuales bien controlados (diseno intra-sujeto)
los cuales sin embargo, no permiten extraer conclusiones definitivas
acerca de su utilidad terapeutica en desdrdenes cardiovasculares
como los mencionados anteriormente.

Lang y cols. (1975) en un estudio bien controlado demostraron
que el auto-control de la TC con biorretroalimentacién no es po-
sible en pacientes con enferrnedades cardiacas y es dilicil en sujetos
ancianos. Solamente el grupo de estudiantcs mostrd los efectos
esperados.

D. Shapiro y sus colaboradores demostraron experimentaimen-
te que la desaceieracion de la TC por medio de biorretroalimenta-
cion influye en la percepcion del dolor (Reeves, Shapiro y Cobb,
1979), el dolor causado por la presion de frio se reduce despues de
la desaceieracion de la TC, combinada con instrucciones de enfren-
tamiento cognoscitivo el eiecto se mejord todavia mas.

Un estudio en nuestro laboratorio con sujetos normales demos-
tré que 4 sesiones de disminucién de la TC junto con el entrena-
miento en EMG frontal no tiene efecto sobre la respuesta de temor
evocada mediante una pelicula stressante, despues del entrenamien-
to (Lutzenberger y cols., 1976) vease la Figura 2.

No existen trabajos que comparen la reduccion del dolor me-
diante la bionetroalimentacidn con otros tratamientos psicoldgicos pa-
ra el control del dolor. Hay muchos otros metodcs psicol6gicos para
el control del dolor tales como la sugestion, los procedimien-
tos de auto-control, la relajacion, la distraccién, la confrontacion,
el uso de modelos, etc. Senalemos aqui una vez méds que la retroa-
limentacion continua de una variable fisioldgica parece ser el me-
todo mas inadecuado para controlar una respuesta psicologica al-
tamente estructurada como es el dolor. Pero tambien la retroali-
mentacion continua de méas de una variable fisiol6gica parece no tener
mas exito que otras tecnicas para reducir la ansiedad, en una muestra
de sujetos con fobia social el grupo que recibid la retroalimentacion
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Figura 2. Diagrama de la tasa cardiaca y de la presentacion de la retroalimentacion
del EMG en € osciloscopio. La linea sdlida se mueve de arriba a abajo (EMG)
y de derecha a izquierda (tasa cardiaca). Las lineas interrumpidas son los ob-
jetivos para e EMG (unea horizontal SE MG) y la tasa cardiaca (linea verti-
cal SECG). El contador (C) se coloca al rincon derecho de la pantalla. La
retroalimentacion de la tasa cardiaca era similar a la descrita por Lang (1974).
E! sujeto scntado delante de la panlaila grande de un osciloscopio. Cada ciclo
cardiaco iniciaba una linea que comenzaba a la izquierda, y que se extendia
por la pantalla. La longitud de la linea era exactamente proporcional a la lon-
gitud de cada intervalo sucesvo RR. Tambien habia una Ifnea objetivo
vertical para la tasa cardiaca. En la tarea de disminucion, la linea horizontal
tenia que extenderse despues de! objetivo vertical. La linea de objetivo se
coloco inicialmente en e intervalo mediano R-R del sujeto. Si e sujeto lograba
extender la "linea de la tasa cardiaca’ mas de 10 latidos del corazdn se colocaba
una nueva linea objetivo, que era el punto medio entre la mediana anterior
del sujeto y su mediana actual (lo cual en € procedimiento de Lang se denomina
"regia de las mitades'). Al mismo tiempo, ia linea horizontal se movia hacia
arriba y hacia abajo en la pantalla en proporcién a la amplitud EMG integrada
frontal dd sujeto. Hubo una linea horizontal al objetivo, para la amplitud del
EMG, que se coloco en la amplitud mediana de sujeto. A este se le pedid que
redujera su tension muscular tanto como pudiera y que mantuviera la linea
horizontal de objetivo. La linea horizontal objetivo se colocd en e punto medio
entre la amplitud media previa de sujeto y su mediana actual, si lograba raan-
tener la "Unea de tasa cardiaca" por debajo de la linea objetivo horizontal
durante mas de 10 latidos del corazén. Las dos lineas objetivo se presentaron
como lineas interrumpidas para que fuera fécil discriminarlas de la linea en
movimiento. Un contador digital en la esquina derecha podia ser visto por €
sujeto. Si este podia extender la linea horizontal a traves de la linea objetivo
vertical de la tasa cardiaca, se contaba un punto; s ademés la linea horizontal
bajaba en relacién con la linea de objetivo horizontal para ia amplitud dd EMG,
se contaban dos puntos. Los puntos se contabilizan en forma acumulativa du-
rante el periodo de entrenamiento. Los sujetos en el grupo de retroalimentacion
no contingente veian & mismo tablero que veia e grupo de retroalimentacion
contingente, excepto que la linea horizontal y las dos lineas de objetivo na

estaban controladas por la tasa cardiaca real ni por e EMG dd sujeto.
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variables tambien se pueden incluir. La amplitud de la curva debe representar
la cantidad de aierta general de las variables registradas. Las diversas constantes
de tiempo se consideran s es posible por € célculo de las varias funciones
digitales de filtro. La variabilidad de la linea promedio de retroalimentacicn
puede ser influida por e experimentador por las acciones de diferentes cons-
tantes de tiempo. El probiema de la variacion optima de tiempo del proceso
promedio, en relacion con las variables aisladas, es algo que queda por resol-
verse. En el presente estudio decidimos acerca de los algoritmos de filtro con
base en nuestras propias experiencias y en varios elementos proporcionados por
la investigacion y por la literatura. La situacion a la larga tiene que modificarse
alin més.

La inflacion automética de la raanilla permite mediciones de
la PS tan frecuentes como una por minuto durante una cantidad
limitada "de tiempo. Este metodo es inexacto, estima alrededor de
10 mmHg por debajo del valor real de la PS, y es poco digno de
confianza debido a las variaciones rapidas y amplias de ia PS (tan-
to como 20-30 mmHg en un intervalo de medio minuto).

La inedicion semicontinua de la PS para fines de los procedi-
mientos de biorretroalimentacion fue desarrollada por Tursky, Sha-
piro y Schwanz en 1972 y se denomind la tecnica de la "manilla
constante". La manilla se infla alrededor dei promedio de la pre-
sibn sistdlica y se mantiene constante en un nivel; siempre que la
presion sistolica crezca y exceda la presion de oclusion de la manilla
se detecta un sonido de Korotkoff; si la presion sistolica es menor
que la presiéon de oclusion, no se percibe ningiin sonido, utilizando
un aparato especial la presion constante a la cual el 50% de los la
tidos del corazén producen K-sonidos es la presion sistélica media. El
sonido puede ahora detectarse para cada latido del corazon; la pre-
sencia indica presion sistélica mayor que la media, y la ausencia indica
lo contrario. Despues de 50 latidos del corazén la manilla es deflectada
durante 30 segundos para permitir la recirculaciéon. La presién cons-
tante puede incrementarse o disminuirse dependiendo de la presion
media de los sujetos.

La informacion de la PS sistdlica se presenta en este sistema
a cada latido del corazbn y proporciona una estimacion muy apro-
ximada de la PS "real" en la arteria. La misma idea puede aplicar-
se a la PS diastdlica (Shapiro, Mainardi y Surwit, 1977).

Durante los Ultimos anos la velocidad de onda del pulso o el
tiempo transiente del pulso se utiliza mucho para medir un corre-
lato de la PS. Mediante un pequeno aparato de computador el
intervalo entre el ECG y el pulso radial se computa para cada
pulso. Dentro de cierto rango fisioldgico que alin no se entiende
muy bien, los cambios en el tiempo transiente del pulso indican
fluctuaciones de presion arterial. Los cambios en el volumen de



los vasos son consecuencia de una alteracion de presion. El tiempo
transiente del pulso inversamente se relaciona con la presion arte-
rial principal; entre mas alld sea la PS mas rdpido es el tiempo
transiente del pulso. Solamente unos pocos estudios confirman las
suposiciones basicas y la esperanza depositada en el metodo; son
trabajos llevados a cabo principalmente por un grupo en Oxford,
Inglaterra (Gribbin, Steptoe y Sleignt, 1976) . Se necesitan inves-
tigaciones adicionales en diferentes laboratorios antes de establecer
conclusiones definitivas acerca de este mdtodo prometedor.

2. Fundamentes Fisioldgicos

La regulacién de la PS es uno de los sistemas homeostéticos
fisiolégicos mas complicados del cuerpo (para una revisibn com-
prensiva vease a Genest, Koiw y Kuchel, 1977, y Weiner, 1977).
La capacidad cardiaca y la resistencia periferica total las modifica
el sistema nervioso auténomo (SNA ramas simpética y parasimpa-
tica) ; las glandulas suprarrenales y ei rinon modifican la PS por
via hormonal, neuronal y somato-muscular y respiratoria. La pre-
sion arterial promedio de todas estas funciones complejas e inte-
rrelacionadas, influye en el sistema nervioso central por ia via ie
los barorreceptores. Se discute todavia en medicina interna si la
causa ultima de la hipertension es periferica en perturbaciones re-
nales o si se debe a trastornos en la regulacion del CNS. Probable-
mente muchas enfermedades heterogeneas de diferente causa fisio-
I6gica y psicoldgica se rotulan con la expresion uniforme y por eso
errdbnea de "hipertension notable".

3. Significado Psicofisioldgico

La hipotesis de Lacey de una relacion causal entre los cambios
fasicos de la PS, la actividad barorreceptora y el aierta del CNS,
con los conceptos psicoldgicos de "admision ambiental" y "exclu-
sion" fue descrito anteriormente, encontrandose sin ninguna susten-
tacion inequivoca.

B. Dworkin (1979) presentd una hipoétesis interesante en linea
con las ideas de Lacey; el incremento de la PS fasica durante la
estimulacion aversiva puede tener una influencia auto-reforzante
de "relajacion" por la via de los barorreceptores sobre el cerebro,
mediante la reduccion del dolor y del desagrado. Los experimentos
con ratas que evitan la estimulacion aversiva mientras estan auto
regulando la PS parece confirmar esta suposicion. El bloqueo far-
macoldgico de la actividad barorreceptora modifica esta relacion con-
forme a las direcciones esperadas.

Elevaciones duraderas de la PS se han podido alcanzar median-
te la agresibon comportamental no reforzada o represada (frustra
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cion) . Hokanson y sus colaboradores (para una revision vease a
Lang, 1971) demostraron que la agresion inhibida o castigada in-
crementa tanto la presion diastélica como la sistélica; las actitudes
hostiles duraderas podrian conducir a una hipertensién esencial esta-
ble. Si esto es especifico para la emocion agresiva o si es debido a un
aierta del sistema simpético inespecifico, debe todavia especificarse.

La ansiedad cronica y la esquizofrenia responsiva parecen ele-
var en forma cronica la PS.

4. La PS en la Terapia del Comportamiento

En contraste con la tasa cardiaca, la presidon sanguinea no se
incluye generalmente en la terapia del comportamiento. Su depen-
dencia de muchos procesos hormonales y nerviosos, los cuales se
deben principalmente a la homeostasis interna y que no estan co-
rrelacionados necesariamente con procesos emocionales, reducen la
utilidad de la PS para la evaluacion terapeutica. La Unica excep-
cion parece ser la terapia del comportamiento de la hipertension
notable. Asi mismo, la medicién frecuente bajo condicicnes estric-
tamente controladas se hace necesaria para superar la falta de con-
fiabilidad inherente de la medicion discontinua no invasiva.

Con excepcidn de los metodos de relajacion y biorretroalimen-
tacion, las terapias del comportamiento no se aplicaron sistemé-
tkamente a los pacientes hipertensos. Tres estudios de caso indivi-
dual, controlados, de hipertensos, uno labil y dos hostiles, demos-
traron que el entrenamiento en habilidades sociales, la terapia
cognoscitiva y la biorretroalimentacion produjeron estadisticamente
cantidades diferentes de buen exito dependiendo de la estructura
psicolégica del paciente, la cual fue evaluada despues del anaisis
del comportamiento. Esto senala una indicacion diferencial de las
psicoterapias para estructuras psicoldgicas heterogeneas de la misma
enfermedad (i, e, hipertension). O, dicho de otra forma: £para que
paciente y con que enfermedad, es adecuada cudl forma de terapia?
Presentaremos en este trabajo solamente lo referente a los tres hi-
pertensos, no lo del grupo total.

El caso 1 tuvo durante tres anos hipertension labil y respondi6
muy bien a la medicacion, pero seguia presentando PS alta despues
de situaciones tensionantes en el oficio y en la casa. El caso 2, tuvo
durante mas de 15 anos hipertension estable y no respondid bien a
la medicacion. El caso 3 tuvo alrededor de 10 anos hipertensién, por
lo cual el medico lo diagnostict "entre labil y estable" con signos
primarios de implicacion renal.

Cada paciente recibio dos terapias en orden contrabalanceado
despues de un periodo basico de 50 dias con registro diario de la
PS. Comparamos el entrenamiento en habilidades sociales con la



terapia cognoscitiva y con la biorretroalimentaei6n de la PS. Cada te-
rapia durd 12 sesiones. El seguimiento se llevo a cabo a los 6 meses
v despues de ano y medio. El registro diario se analizé con modelos
ARIMA (una forma especial de andlisis de series de tiempo). La
informaeion estadistica indico claramente que cada paciente respondi6
mejor con la redueeibn de la medicacion a esta forma particular
de terapia, que se considerd como la méas apropiada despues del
andlisis del comportamiento mediante un procedimiento de diagnos-
tico muy elaborado, el cual no se describe por limitaciones de es
pacio). El paciente 2, con hipertension estable, mostré muy poco
cambio: no fue posible modificar sus actitudes obsesivas y altamente
rigidas contra su esposa y sus alumnos (el paciente es maestro). El
paciente 1 respondia muy bien despues de la interveneidn en su si-
tuaeibn de pareja con entrenamiento en habilidades. El paciente 2
respondi® bien a la primera terapia con redueeién de la PS, pero
solamente a la 2? terapia con redueeidn de la medicacion sin cambio
adicional en la PS. Los metodos de relajaeion (de Benson, Jacobson,
Schulte, Lutze y meditaeion trascendental), resultaron despues de
prolongados entrenamientos diarios, en cambios estadisticamente sig-
liificativos para la hipertension labil.

5. Retroalimentacion de la PS

Shapiro y cols. (1977), Weller (1979) y Williamson y Blanchard
(1979) escribieron revisiones comprensivas de la literatura exoerimen-
tal y clinicareciente sobre la biorretroalimentaei6n de la presion san-
guinea (PS).

Una revision de los estudios clinicos controlados muestra que
los resultados son en general poco concluyontes: algunos estudios
reportan efectos duraderos despues de entrenamiento prolongado
en la oficinay en la casa (Patel, 1977, Kristt y Engel, 1975). Otros
no encontraron diferencias significativas entre el entrenamiento con
retroalimentacion y larelajaeion (Hager y Surwit, 1978) o entre re-
troalimentacion, relajaeion y placebo (Frankel y cols., 1978).

Todos los estudios demuestran claramente una redueeion de la
PS de més de 5-10 mmHg despues de unas pocas sesiones en el
laboratorio. La transferencia de los resultados alcanzados a la realidad
social y el seguimiento de largo termino no se eneuentram en la ma-
yoria de las estudios con PS.

En contraste con la biorretroalimentaeion de la tasa cardiaca
(TC), la biorretroalimentaeién de la presion arterial perece ser mas
espeeifica, no involucrdndose con muchos otros sistemas como respi-
raeion TC. Sin embargo, una manera fécil de lograr la disminueion
de la PS en la hipertension labil es la respuesta de relajaeion. La
cantidad y la estabilidad de la redueeitén de la PS con los metodos
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de relajaeion es comparable e incluso mas importante que los efectos
obtenidos mediante la retroalimentacion (Weller, 1979). Hager y
Surwit (1978) no encontraron diferencias entre la meditaeién (tipo
Benson) y la PS en casa y en el laboratorio en un grupo de hiper-
tensos labiles. Patel (1977) publicé sus estudios muy conocidos
utilizando biorretroalimentaeion de GRS y de EM G en combinaei6n
con meditaeion durante varias semanas de entrenamiento diario en
el laboratorio y en la casa. El grupo de control reeibid ateneitn
comparable por el terapeuta pero no entrenamiento sistemético. Des
pues de la evaluaeion post-tratamiento a los controles tambien se les
dieron los ingredientes terapeuticos. Los resultados demostraron efec-
tos duraderos (més de afio y medio). Si los sujetos continuaron la
practica en casa, los estudios de Patel son dificiles de evaluar, debido
a que su autora hizo sola todo el trabajo. Antes de la terapia ver-
dadera ella entrend los sujetos por medio de un programa para
aumentarles la motivaeion. Ni el efecto del experimentador ni el
programa de motivaeién se controlaron apropiadamente lo cual cx-
plica las dificultades de otros laboratorios para replicar sus resultados
(Frankel y cols., 1978). Se discute todavia si manipulaciones de efectos
placebos como sentarse tranquilamente y cerrar los ojos dos veces
por dia podrian tener los mismos efectos. Se necesita con urgencia
una diferencia mas exaeta de los subgrupos de hipertensivos sobre
la base de varias medidas fisioldgicas y psicoldgicas conforme a cri-
terios objetivos. Un problema central en el tratamiento de la hiper-
tension es la baja motivaeién para la psicoterapia debido a la falta
de sfntomas durante las fases iniciales de la hipertension y debido
a la eficacia de la terapia por medio de drogas. Hay programas
amplios de orientaeién comportamental para el diagnéstico temprano
y la motivaeion de los hipertensivos en varias partes diferentes del
mundo (Estados Unidos y Alemania Federal).

La biorretroalimentaeidon no parece ser un metodo promisorio
para la preveneion y la interveneion en los casos de hipertension esen-
cial. Otras teenicas comportamentales son mas econdmicas y mas
faciles de llevar a cabo: relajaeion, cambios en el estilo de vida y
actitudes, metodos operantes en el contexto familidr y del trabajo, etc.

C. POTENCIALES CORTICALES LENTOS (PCL)

1. Registros y Medicion

Desde que Grey Walters (1964) deseubrido los cambios de la
d.c. cortical lenta en el EEG humano, estos hau sido un foco de
interes cientifico. Sin embargo todavia no existe una teoria satisfac-
toria de su significado fisioldgico ni de los correlatos psir.clugicos de
la PCL. Nuestra investigaeion de laboratorio sobre el significado psi-
cologico de los PCL y de los efectos de la biorretroalimentaeion de



los PCL sobre el comportamiento, como tambien su significacion en
la terapia del comportamiento, se hizo durante los Ultimos anos (para
una revision vease a Birbaumer, 1975, Rockstroh, Elbert, Lutzenber-
ger y Birbaumer; Rockstroh y cols., 1980j; nuestros resultados sugie-
ren que las deflecciones de d.c. negativa lenta de los EEG con una
ampiitud de 5 a 30 MV y con una duracion de alrededor de 6 a 10
segundos, refleja la despolarizacion local ("aierta’) de un &rea cortical
especifica (neuronas y celulas de glia de los niveles corticales supe
riores). Los PCL no son simples correlatos de la actividad comporta-
mental o neural sino que influencian la excitabilidad de las asambleas
de cflulas corticales que por esto influyen en el comportamiento. La
positividad cortical es méas dificil de interpretar; no puede interpre-
tarse como un simple correlato de procesos de inhibicion de regiones
corticales. El registro de potenciales de d.c. con més de 6 segundos de
duracion requiere de amplificadores de EEG con una constante de
tiempo de no menos de 30 segundos. Se necesita un tratamiento
especial de electrodos y piel para reducir errores de medicion. Los
movimientos verticales de los ojos y los potenciales de la piel, que
enmascaran los PCL tienen que eliminarse por cdlculos sobre la
linea y afuera de linea. EI promedio de tiempo de a menos 10 en-
sayos identicos sucesivos se necesita para reducir la proporcion de
senal a ruido de los PCL y de los EEG corticales.

2. Bases Fisiolégicas y Significacion Psicofisiol6gica.

Los PCL negativos se interpretan como preparacion excitadora
y despolarizacion de asambleas celulares corticales. Su ampiitud va-
ria (dependiendo de la situacion experimental) con la expectativa,
la conacion, la motivaeion, la ateneidn, la preparacion, para la res
puesta y el modo de procesar la informaeidén. La negatividad pcsi-
imperativa se encontré en nuestro laboratorio despues de cambiar
experimentalmente las contingencias dentro de paradigmas de escape
y se interpretd como signo de desespeianza "cognoscitiva" y procesa-
miento de la experiencia de incontrolabilidad (vease Rockstroh y cols.
1979). Si un sujeto espera un estimulo significativo y lo prepara una
respuesta de enfrentamiento, la cantidad de negatividad se encontrd
que era un correlato de la evaluaeion y del procedimiento de la
contingencia esperada respuesta-resultado.

A nivel fisiolégico los PCL se registraron en el tdlamo humano
indicando una activaeion muy localizada de las neuronas corticales
superiores del sistema reticular "inespeeifico" ascendente y talamico.
Se demostrd que los PCL no son necesariamente un concomitante
de la preparacion motora, sino que tambien reflejan el proceso "in-
terior". (Para una revision comprensiva vease a Kornhuber y Deec-
ke, 1979).
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3. Los PCL en la Terapia del Comportamiento y la Psicopatologia

En un estudio de Birbaumer y Tunner (1971) se encontrd que
los sujetos con alta ansiedad para los exdmenes desarrollaban negati-
vidad cortical en una situacidon experimental en la cual esperaban
imaginar una situacion tipica de examen. El grupo experimental,
que se tratd con exito por medio de la desensibilizacion sistematica,
presentd significativamente mas negatividad cortical reducida duran-
te el curso de la terapia que un grupo de control no tratado (vease
la Figura 4). El alivio subjetivo de la ansiedad se correlacioné con
la redueeion de los PCL y con el aumento en el ritmo alpha.

\mtes de Ja Desensibilizacion M
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Figura 4. Potenciales esperados de una persona antes y despues de la 3 seson
de desensibilizacion.

Este resultado se debe interpretar con base en la comparaeion
entre sujetos hecha en la investigaeitn. La ansiedad generalmente
va acompanada de una redueeidn en la ampiitud de los PCL, si el
estimulo que produce la ansiedad o el "pensamiento" de ansiedad
posee la propiedad de distraer a la persona. Los sujetos cronicamente
ansiosos o los esquizofrenicos muy "responsivos" presentaron redue-
eion en los PCL, si esperaban un estimulo aversivo o significativo, o
si se les pididé que dieran una respuesta rapida despues de presen-
tarseles un estimulo senal. Sin embargo, presentaron esto solamente



durante el intervalo de expectativa. Despues de la respuesta o del
estimulo esperado, los sujetos con sintomas psicopatol 8gicos severos
desarrollaron una variacidén negativa post-imperativa (VNPI) lenta,
que se interpreta con base en nuestros resultados, como un proce-
samiento de informacion cortical prolongada, de una respuesta irre-
levante y ya terminada. En sujetos sanos se encontrd la VNPI bajo
condiciones de incontrolabilidad inesperada (Rockstroh y cols., 1979).
Este experimento investigd la influencia de un cambio inesperado
en un paradigma de escape, con la incontrolabilidad de los potenciales
corticales lentos (PCLs) y las respuestas autbnomas (tasa cardiaca,
conductibilidad de la piel y EMG). Dos grupos cada uno compuesto
por 10 estudiantes varones participaron en un experimento de tiempos
de reaccion; los sujetos escucharon uno de dos estimulos de aierta
(EA) de 6 segundos de duracidn, que indicaban uno de dos estimulos
perentorios (EP), uno de los cuales era un ruido aversivo y el otro
un tono neutro. Los sujetos en el grupo experimental podian escapar
del estimulo perentorio (EP) presionando un microopturador du-
rante el lapso de 300 mseg despues de la iniciacion del EP. Esta po-
sibilidad de escapar se suspendio despues de un periodo experimental
de 40 ensayos, durante un periodo de otros 40 ensayos, durante el
cual los EP duraron 5 segundos no importaba que respuesta motora
diera el sujeto. Los sujetos del grupo de control pareado recibieron
estimulos de aierta (EA) y estimulos perentorios (EP) en la misma
secuencia y duracién como el sujeto experimental que se apareaba
con cada uno de ellos, pero sin que tuvieran experiencia alguna de
control de los EP.

Durante el intervalo EA todos los sujetos mostraron un cambio
negativo de dos componentes en relacion con los PCL. En respuesta
a los EP aversivos incontrolables durante el segundo periodo experi-
mental, los sujetos experimentales presentaron una marcada varia-
cion negativa postimperativa (VNPI). No se encontrd nieguna V NPI
en respuesta a los estimulos perentorios (EP) neutros, ni tampoco en
los sujetos de control pareados con los sujetos experimentales. Ade-
mas la VNPI fue més pronunciada en los sujetos con gran dit'eren-
ciacion en el componente tardio del cambio negativo entre los EA
aversivo y neutro durante los primeros 40 ensayos. La VNPI no se
encontrd que estuviera relacionada con las respuestas fisioldgicas pe-
riiericas sino que mas bien representa procesamiento cortical.

Un experimento llevado a cabo en nuestro laboratorio, con su-
jetos que tenian puntajes altos o bajos, respectivamente, en la escala
de anhedonia en un cuestionario (escala que probablemente media
un alto riesgo a desarrollar problemas psicopatoldgicos), indicd que
los sujetos con puntajes altos desarrollaron VNPl més pronunciadas,
en comparacion con los sujetos de bajo puntaje en dicha escala.
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Figura 5. Pouncia'.es corticales lentos, en microvoltios (la negatividad hacia
arriba), del grupo experimental (EG) y ded grupo de control pareado (YG),
durante e estimulo de aierta (WS) de 6 ccgundos d? duracion y de estimulo
imperativo (IS) de 5 segundos de duracion, en respuesta a la tasa neutra de es
timulo de alerta/estimulo imperativo (linea continua) y a la tasa aversiva
estimulo de aierta / estimulo imperativo (linea no continua) . El primer periodo
experimental de 40 ensayos se presenta a la izquierda, e segundo periodo ex-
perimental de 40 ensayos se presenta a la derecha (despues de introducir la
incontrolabilidad). Ei grupo experimental (EG) demuestra una negativididad
post-imperativa (VNPI) solo despues de la incontrolabilidad dd estimulo im-
perativo averrivo. El grupo de control (YC) recibido la misma consecuencia de
estimulos pero nunca tuvo control de 'a situacion y por lo tanto no presentd
VNPI (de Rockstroch y cols., 1979).

L os potenciales corticales largos (PCLs) se investigaron en sujetos
con alto o bajo riesgo de esquizofrenia, segtin el cuestionario de
Chapman y cols. (1976). De una poblacion de 2.000 estudiantes se
seleccionaron cuatro grupos de 10 estudiantes varones, con puntajes



altos o bajos en dos escalas (AF = anhedonia fisica, DC = distorcion
corporal), o puntajes altos en una de las escalas y bajos en la otra.
Los sujetos participaron en un experimento de tiempo de reaccitn
i-nic dos estimulos, que se encontré que servia para evaluar los
potenciales corticales lentos (PCLs) anormales en los trastornos psico-
patclégicos (Dongier y cols., 1977). Durante 20 ensayos un sonido
(click) presentado durante 50 mseg. iba seguido de una luz (durante
100 mseg.) ; despues de dos segundos, los sujetos tenian que presionai
un botdn tan répidamente como pudieran, en respuesta a la luz. Se
registraron los PCL en forma unipolar precentral y frontalmente,
en ambos hemisferios, referidos a los |6bulos de las orejas. Los suje
tos con altos puntajes de anhedonia fisica (AF) mostraron cambios
precentrales del hemisferio izquierdo comparables a los que se en-
contraron en esquizofrenicos: tendencias a CNV menores (r = .21,
p < 0.1) y negatividad prolongada (VNPI, variacién negativa post-
imperativa), despues del estimulo 2 (r = .40, p < 0.01). No se en-
contraron VNPI comparables en los registros frontales. Una corre-
lacion multiple, con amplitudes de la VNPI y del hemisferio izquier-
do como variables dependientes y con puntajes de AF como variables
independientes, demostraron un gradiente fronto-central con mas
V NPI precentrales y menos frontales en sujetos con altos puntajes de
AF (r == .41, p < 0.05). Los sujetos con altos puntajes de distorcitn
corporal (DC) presentaron solo una redueeion debil del CNV (r = .25,
p < 0.1) pero no se encontré una correlacion significativa entre las
VNPI y los puntajes de DC. La ampiitud precentral CNV se corre-
lacion6 con los tiempos de reaccion (r = .32, p < 0.05) encontrandose
que los sujetos con mayores CNV respondian mas répidamente, pero
no se hallé ninguna relacién entre el puntaje y el tiempo de re
accion.

4. Retroalimentacion de los PCL

Una serie de estudios experimentales Hevados a cabo en nuestro
laboratorio (Elbert y cols., 1979 a, b) indican que los sujetos humanos
son capaces de adquirir control instrumental de los PCL por medio
de los procedimientos de biorretroalimentaeién: aprenden, por ejern-
plo, a cambiar su nivel cortical en forma mas o menos negativa (o
iigeramente positiva) dependiendo de dos senales auditivas. Estos
experimentos mostraron tambien que los sujetos mantenian e incluso
mejoraban el control instrumental durante los ensayos de prueba
sin retroalimentacion, lo cual significa que lo hicieron sin informa-
cion alguna acerca de los cambios reales en la electricidad.

Los sujetos reeibieron retroalimentacion Visual continua acerca
de los cambios corticales reales, perceptibles como un punto que se
movia en una pantalla de television durante intervalos de segundos;
los sujetos tenian que dirigir la senal hacia uno de dos objetivos



que representaban mas o menos negatividad cortical dependiendo de
la altura de dos tonos. En dos sesiones experimentales identicas,
los ensayos de retroalimentacion alternaban con ensayos de prueba
sin retroalimentacion. Un procedimiento de moldeamiento determi-
naba el tamano de los PCL que se necesitaban para lograr el premio
o el castigo (ganar o perder puntos que se cambiaban por dinero),
en cada ensayo. Para el anélisis de los datos se desarroll6 un modelo
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Figura 6. Potenciales corticales lentos promediados, de 21 sujetos con alto pun-
taje en anhedonia (alto PA, linea interrumpida) y de 22 sujetos con bajo
puntaje en anhedonia (bajo PA, linea continua). El § es un click, el S es
una luz. Los sujetos tenian que presionar un botén despues de ver e S tan
rapidamente como pudieran. El tiempo de § a S, era de 2 segundos. En la
figura el smbolo F, se refiere a los potenciales corticales lentos de la zona
frontal derecha; F a la parte frontal izquierda; C, a la central derecha; C, a
la central izquierda. Las variaciones negativas post-imperativas (VNPI) frontales
despues del estimulo S, estan influidos por VEM. C, y C, demuestran VNPI
significativas en sujetos con aito porcentaje de PA. Se hipotetiza que una VNPI
es parte de las caracteristicas de personalidad de la anhedonia extrema, lo que
indica un procesamiento cortical prolongado de contingencias de respuesta, des-
pues de haber terminado dicha respuesta.



parametrico del EEG, que supuso que el EEG estaba compuesto de
un modelo de los PCL de dos componentes, una influencia ocular,
una dependencia seriada que podia describirse por filtros autoregre-
sivos, y ruido blanco. Los parametros se corrigieron en cada ensayo.

Se encontraron diferencias altamente significativas de PCL entre
las dos polaridades requeridas. Las diferencias méas pronunciadas se
observaron durante los ensayos de prueba sin retroalimentacion de
la segunda sesion, en la cual ocurria un cambio positivo por debdjo
del nivel de linea de base cuando se requeria positividad (o menos
negatividad). Vease la Figura 7.
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Figura 7. Potenciales corticales lentos promediados por ensayos en la primera
=s506n experimental (a la izquierda de la figura) y en la segunda (a la dere-
cha), con biorretroalimentaeion de potenciales corticales lentos. En la parte su-
perior se presentan los ensayos con retroalimentacion (feedback), en la parte
inferior los ensayos sin retroalimentacion (test). Las lineas sdlidas representan
ensayos con negatividad requerida, las lineas punteadas representan ensayos
con positividad requerida. Las barras negras demuestran diferencias significa-
tivas de potenciales evocados lentos entre los ensayos con negatividad requerida
y los ensayos con positividad requerida, con base en la prueba t (t > 2.11,
p < 0.05) . De Elben y cols. (1980) .

Se llevd a cabo un experimento para comparar esta capacidad
de autoregulaeion en sujetos normales y en 8 pacientes con lesiones
bilaterales del I6bulo frontal en el mismo paradigma experimental
(vease la Figura 8).

Las diferencias altamente significativas de PCL entre los ensayos
que requieren negatividad y los ensayos que requieren positividad
muestran la capacidad de control instrumental de los PCL durante
los ensayos de retroalimentacién en ambos grupos. Durante los en-
sayos de prueba sin retroalimentacion y sin refuerzo visible, los pa-
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Figura 8. Potenciales evocados lentos, promediados para los 8 pacientes con
lesior.es traumaticas bilaterales del I16bulo frontal y para 17 sujetos normales.
Se prssentan los 40 ensayos de retroalimentacion (F) y los 20 ensayos de prueba
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(T),sinretroalimentacion promediada. Seindicalaprimeraseson (F,Tj)ylasegunda(F,, T ,) .El tiempopror
pre-estimulo y 3 segundos post-estimulo (la linea interrumpida indica que se
requiere positividad, la linea continua que se requiere negatividad). Los suje-
tos normales lograron prssentar positividad cortical y negatividad cortical en la
se50n incluso sin retroalimentacion, Los pacientes no presentaron diferenciaeitn
sn retroalimentacion (de Lutzenberger y cols, 1980).

cientes no mostraron diferencias sisteméticas entre los ensayos que
reauerian negatividad y los que requerian positividad, mientras que
los sujetos normales mostraron las diferencias mas pronunciadas en
los PCL. Los efectos fueron mas pronunciados en el primer compo-
nente: al presentarse la senal de tono, los sujetos normales presentaron
un aumento inmediato hacia la negatividad en ensayos que requerian
dicha negatividad, o una caida hacia los valores positivos por debajo
de la linea de base en ensayos que requerian positividad. Por otra
parte, ios pacientes mostraron un aumento lento pero continuo du-
rante el intervalo de 6 segundos, o sea un primer componente redu-
cido. Los resultados respaldan la hipdtesis de que un aumento negativo
inicial lo efeetlia la corteza frontal. Las lesiones del |6bulo frontal
probablemente alteraron la ejecucién en una tarea de refuerzo de-
morado, lo cual encaja con los resultados que indican que la lobotomia
frontal destruye partes de la memoria de corto termino y dana la
asociaeion temporal de ios eventes.

El autocontrol de los PCL se logra por un mecanismo de diso-
eiaeion cortico-visceral: solamente los sujetos con inhibieidon completa
de ias respuestas perifericas durante los ensayos de retroalimentacion
fueron capaces de lograr diferencias entre los cambios corticales en
las direcciones requeridas. Las entrevistas post-experimentales revela-
ron que los sujetos que lograron hacerlo utilizaron para los cambios
en los PCL estrategias "cognoscitivas" tales como concentraeidn, pen-
samiento de sugesion, imaginaeidn, ateneidn, mientras que los sujetos
que utilizaron estrategias "perifericas" como la respiraeion, la tension
muscular, los movimientos oculares, etc., no lograron el control ins-
trumental de los PCL. Este resultado sugiere que "el cerebro regula
al cerebro por la via del cerebro" y no por la via somética ni por
los sistemas autonémicos (vease a Elbert y cols.,, 1979).

Otros dos estudios indican que los cambios corticales aprendidos
y auto-inducidos incluyen en la velocidad de la respuesta y en la
egjecucion en una tarea de deteeeion de senales (Rockstroh y cols.,
1982; Lutzenberger y cols., 1979). Durante el primer experimento los
sujetos reeibieron el entrenamiento en biorretroalimentaeidon y auto-
regulacidal de los PCL y ademds tuvieron que escapar de un ruido
aversivo presionando rédpidamente un botdén durante los ensayos de
prueba sin retroalimentacion; estos se programaron antes del comien®



BIRBAUMER

zo del entrenamiento de retroalimentacion y al comienzo del periodo
de aprendizaje. Se encontraron respuestas significativamente mas r&a-
pidas despues del entrenamiento con negatividad auto-inducida (en
comparacion con el periodo antes del entrenamiento y en comparacion
con los ensayos de positividad auto-inducida), lo cual sugiere que la
negatividad auto-inducida reduce la latencia de respuesta (vease la
Figura 9).

ENSAYOS DE TIEMPO DE REACCION 12« Sesitn)

POTENCIALES CORTICALES LENTOS (Cemtalei)

antes de la retroalimentacion

requiere negatividad (—)

P linta hare

..... reguiere positividad (+)

mig  gupo C grupo C;y

Figura 9. Potenciales corticales lentos (PCL) vy velocidad de respuesta antes y
despues de entrenamiento de retroalimentacion de los potenciales corticales
lentos, segunda sesién. Las dos curvas en la parte superior son PCL en ensayos
de tiempo de reaccion con senal, antes y despues del entrenamiento. Durante
los ensayos de tiempo de reaccion con senal, los sujetos recibieron los mismos
dos tonos como sucedid durante el entrenamiento de retroalimentacion, lo que
indicaba a los sujetos s tenian que dirigir la senal de retroalimentacion hacia
arriba (la senal tenia la forma de un "cohete" en una pantalla) o hacia abajo
(positividad cortical vs. negatividad cortical) . A los sujetos se les instruyd en
los ensayos de tiempo de reaccion a que "imaginaran” e vuelo del cohete con
el tono alto (positividad) o bajo (negatividad). La meta que se buscaba y la
polaridad que se requeria, se balancearon en los sujetos. Al apagarse e tono,
los sujetos tenian que presionar un boton tan rapidamente como pudieran para
escapar de un ruido blanco de 90 decibeles. La parte superior de la figura de-
muestra claramente que los sujetos cambiaron la polaridad del campo cortical
(central) imaginando los dos tonos discriminativos durante los ensayos de tiempo
de reaccion, despues del entrenamiento de retroalimentacion. La parte inferior
de la figura muestra la velocidad de la respuesta despues de entrenamiento
en retroalimentacion, para los ensayos con e tono que indica positividad corti-



ca (+) J negatividad (—), para un grupo de sujetos a los cuaes se les did

retroalimentacion de PCL derechos centrales (C,) o izquierdos (C.). Solo el

grupo C, demostré una disminucidn significativa de velocidad de respuesta des

pues del entrenamiento con los PCL, entre la negatividad cortical auto-inducida
v la positividad cortical auto-inducida (de Rockstroh y cols., 1980).

El segundo estudio investigd la relacion entre la ejecucidén en
una tarea de deteccidén de senales y los potenciales corticales lentos.
A 22 sujetos se les dio retroalimentacion visual continua de sus po-
tenciales corticales lentos (PCL) durante intervalos de 6 segundos.
A ||l sujetos de control pareados se les dio "retroalimentacion falsa"
de los PCL que presentaba un sujeto experimental apareado com el.
Como senales para ser detectadas se utilizaron los cambios minimos
de los estimulos de retroalimentacitn que se presentaron durante 100
milisegundos en ocasiones diferentes, durante el periodo de retroali-
mentacion. El experimento constd de 240 ensayos.

Los sujetos experimentales aprendieron a cambiar su nivel cor-
tical hacia mayor o menor negatividad o positividad dependiendo
de la frecuencia de un tono senal. Sin embargo, las diferencias pro-
medio fueron pequenas (5 /j.v) en comparacion los resultados previos
acerca de la autoregulacion de los PCL. Todos los sujetos presentaron
un P300 si se detectaba correctamente la senal, mientras que no se
daba una cnda positiva Sl habia "falsa alarmas’. Los sujetos ex-
perimentales presentaban una relacion altamente significativa de U
invertida entre los cambios en los PCL y la ejecucidn en deteccion de
senales: 0 sea que tenian mas exito durante los pequenos cambios
negativos que durante los grandes cambios negativos o durante los
pequenos cambios positivos. No se encontrd ninguna relacion en los
sujetos pareados de control, que tampoco mostraron variacion alguna
en los PCL (vease la Figura 10).

Méas alin, los sujetos de control pareados presentaron una eje-
cucién menor, en comparacidn con los sujetos experimentales. Se
sugiere que un cambio en los potenciales corticales facilita los pro-
cesos de atencion. La falta de una variacion sistemética en los PCL
en los sujetos de control puede tambien sei responsable por la falta
de relacion entre los PCL y la ejecucidén en la deteccion de senales
en los sujetos de control pareados.

Para concluir nuestras afirmaciones acerca de los PCL, deseamos
describir en detalle dos estudios, debido a que parecen ser una Va
lidation cruzada de los resultados que acabamos de describir, y porque
proporcionan nuevas e importantes ideas acerca de la modificacion
del comportamiento con la aplicacién de campos electricos externos.
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Figura 10. (a) Potenciales corticales lentos promediados para todos los ensayos,
separadamente para los sujetos experimentales (EG) y de grupo de control
pareado (YC). Las lineas sdlidas representan ensayos en los cuales se requiere
negatividad, las punteadas (o0 interrumpidas) ensayos en los que se requiere
positividad. Las flechas indican la iniciacion de los intervalos de 100 mseg. du-
rante ios cuales tienen que detectarse los cambios en las senales (" cohete").
(b) Valores de la prueba t para los PCL entre ios ensayos que requieren nega-
tividad y los que requieren positividad, para los sujetos experimentales (EG),
con lineas sdlidas, y de control pareados (YC), con lineas interrumpidas. Se
encontraron valores significativos de t (t s 2) solamente para los sujetos del
grupo experimental. (De Lutzenberger y cols, 1979).



Los dos experimentos investigaron la influencia de un campo
eiectrico de bajo nivel y baja frecuencia, aplicado externam'ente, sobre
la velocidad de respuesta, en comparacion con los efectos de cambios
auto-inducidos de los potenciales corticales lentos (PCL).

Problema. Experimentos previos indican que los sujetos humanos
aprenden a cambiar su nivel cortical hacia la negatividad o la positi-
vidad por medio de un procedimiento de biorretroalimentaeidn, en
el cual potenciales reales se vieron en la forma de un estimulo mo-
vil, durante intervalos de 6 segundos (tal como se describié mas arri-
ba). Despues del entrenamiento con biorretroalimentaeién, la nega-
tividad auto-inducida produjo una latencia menor de respuesta (en
un diseno de tiempo de reaccién de periodo constante) , en compa-
racion con ensayos con positividad auto-inducida o con velocidad
de respuesta antes del entrenamiento (Rockstroh y cols., 1979; Bir-
baumer y cols., 1979). Si hipotetizd que los desplazamientos de carga
en los niveles corticales superiores, inducidos por campos electricos
aplicados externamente, pueden actuar en forma similar que los que
genera el cerebro. Por lo tanto, los experimentos descritos a conti-
nuaeidn investigaron si diferentes polaridades de corriente (aplicada
externamente) resultarian en las mismas diferencias en velocidad de
respuesta, como las que se eneuentran despues de la adquisicidon de
auto-regulacion cortical por medio de la biorretroalimentaeién. Los
experimentos con animales y con seres humanos demostraron que los
campos electricos aplicados externamente pueden inducir polarida-
des dentro de los niveles corticales superiores (comparables a los PCL
registrados), que incluyen aspectos comportamentales (como la esti-
maeion del tiempo, y el aprendizaje; vease a Gavalas y cols., 1970).

Sujetos. En cada experimento se trabajo con 12 sujetos volunta-
rios que eran estudiantes varones.

Metodo. Cada ensayo consistio en un tono de 1.200 Hz (65 dB),
de 6 segundos de duracitn, seguido de un ruido blanco de 90 dB.
Los sujetos tenian que detener el ruido presionando un microsuiche.
Durante el tono de 6 segundos se aplicO una corriente de 0.25 m.
(por eneima ImV/100/Um de la resistencia del campo), de polaridad
positiva o negativa, al electrodo del vertex, en un orden aleatorio.
Los I6bulos de los oidos sirvieron como referencia en el experimento
I, mientras que en el experimento Il se utilizd una referencia no
cefdlica. La intensidad de corriente estuvo por debajo del umbral
de la sensaeion. El experimento | consistié en 88 ensayos, 44 con
corriente postiva (VPOS) y 44 con corriente negativa (VNEG); el ex-
perimento |l consistié en 160 ensayos, los primeros 80 programados
y analizados para que fueran una replicaeion del experimento |I.

Resultados del Experimento |. Los resultados indican que existen
latencias de respuesta menores en las condiciones de voltaje positivo
(VPOS) que en las de voltaje negativo (VNEG). La diferencia pro-
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medio fue de 5.2 rb 2.2 milisegundos (t = 2.4, p < 0.05, T = 10,
p = 0.02, con base en la prueba no parametrica de Wilcoxon).
Las diferencias en las latencias de respuesta se relacionaron con la
latencia promedio de 226 + 18 mseg. (r = 0.6, p < 0.05).

Figura 11. Grupos de sujetos asignados de acuerdo a sus latencias de respuesta

ordenadas en rangos, para cuatro grupos de igual tamano (abscisa). EI nimero

de ensayos de VNEG o de VPOS asignado al grupo particular, se indica en la
ordenada.

* Rango de grupos que contienen signihcativamente cantidades diferentes de

ensayos de VNEG y de VPOS.
O No significativo.

Resultados del Experimento Il. Una diferencia significativa de
promedio de latencias de respuesta entre las dos condiciones de co-
rriente electrica, se obtuvo solamente en la segunda serie de 40 en-
sayos (0 sea en los ensayos 41 a 80), con 4.2 mseg. (p < 0.05). Este
resultado, algo diferente en comparacion con el experimento |, se
explica por la distribucion que se presenta en la Figura 11 (los su-
jetos se agruparon segin sus latencias de respuesta ordenadas en
rangos, en 4 grupos de igual tamano, y el nimero de VNEG o los
ensayos de VPOS se asignaron al grupo en particular). Esta distribu-
cion muestra que hay significativamente mas ensayos de VPOS en
los grupos que incluian las latencias de respuesta mas cortas. Esta
relacion se invierte en el grupo 3; en el grupo 4, incluyendo los
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ensayos con las respuestas mas lentas, existe tambien una inversion
no significativa. Analizando juntos los datos de ambos experimentos
,calculando los promedios en los primeros 80 ensayos), la diferencia-
cion es significativa y alcanza a ser p < 0.01 en la segunda serie
(ensayos 41 a 80), con una diferencia de 6.8 £ 2.9 mseg.

Discusion. Los resultados de ambos experimentos muestran que
corrientes electricas de bajo nivel pueden influir en el comportamiento
en una tarea de tiempo de reaccion, aunque se apliquen externamente
dichas corrientes. A primera vista parece ser sorprendente que una
corriente VPOS produzea efectos comportamentales comparables con
los cambios negativos auto-inducidos del Vertex. Sin embargo aplicar
un electrodo positivo al erdneo induce una depolarizacién en la cor-
teza y los niveles superiores se vuelven negativos. Los resultados de
nuestros experimentos estdn de acuerdo con los resultados obtenidos
por Stamm y Rosen (1972), quienes aplicaron polarizacion andtdica
de superficie a la corteza prefrontal de monos; se observaron mayores
tasas de adquisicibn en una tarea de respuesta demorada bajo la
polarizacion antdica. El efecto de facilitaeién de la polarizacion ex-
ternamente inducida fue comparable al aprendizaje, si los ensayos se
iniciaron a partir de una polarizacién cortical que ccurriera natu-
ralmente (v. g. Stammy Gillespie, 1979; Sandrew y cols., 1977). Puede
arguirse que las corrientes aplicadas externamente inducen polariza-
cion electrica que pueda actuar de manera comparable a las genera-
das por ei cerebro. Es preciso llevar a cabo méas investigaciones para
poner a prueba esta hipotesis.

La investigaeion con PCL ofrece importantes posibilidades a la
modificaeibn psicoldgica de los sustratos neurales del comportamien-
to. Estamos planeando experimentos para probar la aplicaeion de
los PCL y de las corrientes D.C. externas a la ateneion selectiva y
a la ansiedad (respuestas de evitaeion), con el fin de responder algu-
nas preguntas clinicas. Si la biorretroalimentaeion de los PCL va a
tener utilidad terapeutica, es algo que solo se puede responder con
futuras investigaciones clinicas muy bien controladas.
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