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DE PROCESOS PSICOFISIOLOGICOS

FRANCISCO MONEGRO

A. Consideraciones Generales

La Bioretroalimentacion aparecio en los Estados Unidos en la
cumbre de la revolucion social de los afios 60. Entre las principa-
les causas de su aparicion podrlan contarse los problemas asocia-
dos con el Stress, los elevados costos de los servicios medicos y el
crecimiento en las ineficiencias terapeuticas (Brown, 1981).

Se llama Bioretroalimentacion porque sus efectos descansan en
producir mformacmn acerca de actividades blologlcas. La expresion
Bioretroalimentacion se concibio como una expresion corta para
describir el proceso de "retroalimentacion" de informacion fisiolo-
gica suministrada al individuo.

La Bioretroalimentacion constituye hoy una de las principa-
les tecnologlas de la Medicina Conductual usada para el tratamien-
to de desordenes de salud. En realidad, asi surglo el termino Medi-
cina Conductual cuando Birk (1973) lo empleo para referirse al uso
de la Bioretroalimentacion.

Aunque en el tratamiento del comportamiento se han usado
otras muchas tecnicas, sin embargo, la Bioretroalimentacion es la
que ha ganado mayor popularidad, especialmente por la inciden-
cia que ha tenido en ciertos procesos psicofisiologicos (Andrasik,
et al., 1982).

La Bioretroalimentacion ha sido definida como el proceso me-
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diante el cual una persona aprende, usando instrumentos, a influir
confiablemente en procesos psicofisiologicos los cuales no estan
bajo control voluntario o que han perdido su regulacion (Fuller,
1977; Brown, 1981; Andrasik, et. al. 1982).

Por tanto, la Bioretroalimentacion como proceso de aprendiza-
je implica varias operaciones:

1. Seleccionar y amplificar mediante aparatos una actividad
fisiologica.
2. Procesar sefiales fisiologicas.

3. Dar retroalimentacion inmediata al individuo acerca de sus
propias condiciones biologicas.

Existen varios conceptos que han influido mucho en la Biore-
troalimentacion como proceso de aprendizaje, tales como:

1. El condicionamiento operante:

Una gran parte de los trabajos recientes en Bioretroalimenta-
cion se han desarrollado desde una perspectiva operante. Esta con-
ceptualizacion supone que el aprendizaje de la conducta es el re-
sultado de contingencias de reforzamiento. El monitor de Bioretro-
alimentacion se usa como reforzador para la respuesta deseada.
Por tanto la sefial de Bioretroalimentacion se suministra cuando la
actividad biologica puede ser moldeada por el criterio de cambios
de ejecucion (Beatty, 1977).

2. Reduccion del Stress:

El concepto de Stress-reduccion se fundamenta teoricamente
en los conceptos de "Arousal" y "lucha-escape", que tienen que ver
con la forma en que los sistemas corporales responden a las ame-
nazas de peligro para movilizar sus defensas.

El exito de la relacion Stress-Reduccion descansa en la efec-
tividad clinica de una amplia_variedad de terapias de relajacion. El
efecto de la relajacion esta en el desarrollo de conciencia por
parte del paciente de la fina diferencia entre diferentes niveles de
tension y de relajacxon. La informacion que proporciona la Biore-
troallmentacmn se usa para facilitarle al paciente la discrimina-
cion de diferentes niveles de tension.

3. Mecanismo Cognitivo:

. En una gran parte de las investigacines en Bioretroalimenta-
cion y en sus aplicaciones exitosas, solo existen dos eventos obser-
vables y cuantificables:

a) El procesamiento de la informacion conceptual sobre Biore-
troalimentacion.
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. b) EIl resultado aprendido bajo control voluntario sobre una fun-
cion fisiologica seleccionada.

Entre la informacion de alimentacion (input) y el resultado de
control fisiologico aprendido puede ocurrir procesamiento de infor-
macnon compleja, pues la informacion apropiada para el cerebro
esta asociada, integrada, evaluada y puesta en la memoris, y el
producto de esta actividad cerebral se usa para activar patrones
de actividad neural que resultan en decremento y direccion canali-
zada para controlar la actividad fisiologica seleccionada. Parece
que existe un mecanismo interno o sistema de procesamiento de
informacion, presumiblemente de tipo cerebral, que es capaz de
discriminar informacion productlvamente Gtil y activar mecanismos
fisiologicos para un logro especifico de cambios dirigidos a la acti-
vidad flsmloglca (Brown, 1974).

Por esta razon, la ciencia hoy dia esta valorando la variedad
de demandas y demostraciones de los yogas para controlar los prin-
cipales procesos automaticos de la fisiologfa interna. El elemento
comun con la Bioretroalimentacion parece que es el reconocimien-
to de que es necesario desarrollar una conciencia aguda de cier-
tos eventos internos.

El rasgo caractel:l'stico de la Bioretroalimentacion como pro-
ceso cognitivo es su enfasis en los procesos del aprendizaje.

Por otro lado, el proceso de la Bioretroalimentacion puede ser
entendido en termlnos de "Analisis de Sistemas". El uso del equi-
po y la regulacion subsecuente de respuestas flsmloglcas representa
un sistema de circuito cerrado de retroalimentacion. Una persona
genera una respuesta que es detectada, amplificada y procesada, y
luego retroalimentada al sujeto como una nueva alimentacion
(input). La observacion de este "input" se usa entonces para
efectuar un cambio en la respuesta fisiologica, la cual se detecta y
amplifica y retroalimenta otra vez como nuevo "input" y asi suce-
sivamente (Anrasik, et al. 1982).

B. Bioretroalimentacion como proceso de aprendizaje

Por afios los psicofisiologos ensefiaron la doctrina de que nin-
gun ser humano o animal era capaz de controlar voluntariamente
funciones vitales del cuerpo. Se crefa que estos cambios se encon-
traban muy lejos de ser traidos a la conciencia. Sin _embargo, con
el surgimiento de la Bioretroalimentacion se empezo a creer que
el individuo podla aprender a controlar voluntariamente algunos pro-
cesos pleOflSlOlOgchs. El trabajo clinico y experimental en Biore-
troalimentacion y los estudios de personas como Swami Rama han
demostrado claramente que se puede ejercer control voluntario so-
bre procesos como tension muscular, relajacion, patronos de flulo
sangumeo, arousal, patrones de ondas cerebrales, frecuencia cardia-
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ca y presion sanguinea. Todos estos procesos pueden ser aprendidos
y retenidos sin necesidad de aparatos adicionales. Swami Rama,
por ejemplo, pudo cambiar la temperatura de su mano hasta en 10
grados y pudo detener su corazon (una flbnlacmn en donde el co-
razon late a 300 latidos/minutés). El no uso la Bioretroalimenta-
cion, sino que el pudo lograr esto mediante un largo entrenamiento
en meditacion y relajacion que puede tomarse de 15-30 afios. El
problema con la Bioretroalimentacion es de tiempo, pues mientras
que con el entrenamiento de Swami Rama se tardan afios con la
Bioretroalimentacion es cuestion de 15-30 dfas (Fuller, 1977).

La tecnologia moderna ha desarrollado una gran cantidad de
equipos que amplifican las diminutas sefiales del cuerpo. El aparato
de Bioretroalimentacion registra los cambios y entonces le dice al
individuo cuando vcurrio una pequefia sefial y en qué direccion.

El Doctor George Fuller (1977) ilustra con el caso del "Sefior
S" como el individuo puede aprender a controlar funciones corpo-
rales. El "Sefior S" padece de dolor de cabeza tensional de una
frecuencia de 2-3 veces por semana, usualmente por las noches y
en los fines de semanas. Después que se hace la historia clinica ¥
la Linea-Base, se inicia el entrenamiento en Bioretroalimentacion
de EMG para que el "Sefior S" aprenda a relajarse. Se le colocan
los sensores en los musculos trapecios y se le explica al "Sefior S"
que el vera subir la aguja del marcador del EMG cada vez que sus
musculos esten en tension y bajar cuando los musculos estén re-
lajados. Al principio, el "Sefior S" no puede percibir cuando el
musculo se esta relajando un poco o poniendose en tensmn, pero
cada vez que el ve bajar la aguja del EMG (electromlografo) una
pequefia cantidad, el va conociendo mas acerca de sus musculos
relajados. Su cerebro procesa esta informacion y con repetidas re-
troalimentaciones positivas de sus disminuciones tensionales muscula-
res el "Sefior S" aprende a eliminar la tension. A partir de ahora
el "Sefior S" ha desarrollado una mayor conciencia de cuando sus
musculos estan relajados y cuando no. Probablemente, el "Sefior S"
no sabe exactamente como el esta aprendiendo esto, pero realmen-
te el esta aprendiendo a ejercer control voluntario de su propia
actividad muscular.

Por tanto, todas las evidencias han ido cambiando las creen-
cias medlcas. Este cambio ha implicado un cambio radical en la
relacion terapeuta- paciente. El fundamento de este cambio esta en
que la Bioretroalimentacion como proceso terapeutlco supone un
proceso de aprendizaje. El paciente aprende como controlar cier-
tas funciones blologlcas de la misma manera como €l ha aprendido
a controlar sus musculos para ejecutar determinadas actividades
coordinadas.
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La Bioretroalimentacion como proceso de aprendizaje descan-
sa en el tipo, calidad, cantidad y exactitud de la informacion que
se suministra al individuo. Los tipos de informaciones son las si-
juientes:

1. Informacnon Biologica, la cual es la sefial de Bioretroali-
mentacion.

2, Informacion cognoscitiva, la cual facilita el uso de la infor-
macion bnologlca (p.e. que es la actividad fisiologica, como se
comporta, como se mide, qué instrumentos se usan y otras infor-
maciones relevantes).

3. Informacion estrategica, (pista o direcciones para cambiar
la actividad fisiologica).

4. Informacmn de soporte psicologico, la cual es refuerzo de
la ejecucion que consolida la experiencia de aprendizaje.

5. Informacion experiencial, que es la informacion derivada
desde la memoria y de las asociaciones de la nueva informacion
percibida como sefial de bioretroalimentacion (Brown, 1981).

En la Bioretroalimentacion el paciente tiene un pequefio conoci-
miento de sus procesos corporales internos y de la forma en que
puede controlarlos. Sin embargo, desde el punto de vista de la te-
rapeutica tradicional, se depende de las medicinas o terapia fisica
o cualquier otra intervencion externa. El terapeuta es el que
"conoce claramente" la clase de informacion que el paciente
necesita para controlar sus actividades internas. La Bioretroalimen-
tacion ha demostrado que esto no es totalmente cierto. El pacien-
te tiene sus funciones, tales como: 1) Aprender, 2) suplir informa-
cion experiencial, 3) tomar conciencia y 4) reportar sus evalua-
ciones (Hume, 1976).

En aproximadamente diez y siete afios la Bioretroalimentacion
ha experimentado un extraordinario desarrollo y de unos pocos in-
vestigadores que la iniciaron, hoy se cuenta con miles de
estudiosos y clinicas que se dedican a la investigacion y aplncacnén
de esta tecnologia. Segun la doctora Barbara Brown (1981) el exi-
to de este recurso terapeutlco descansa en varios aspectos revolu-
cionarios que a continuacion se enlistan:

1. La Bioretroalimentacion es un proceso de aprendizaje.

2. El paciente recibe informacion de sus procesos biologicos
internos mediante sefiales facilmente inteligibles (p.e. un tono, una
luz, o contador de un monitor, etc.).

3. La informacion bioretroalimentada se suministra, general-
mente, casi conscientemente.
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4. El paciente puede interactuar con sus propias actividades
internas.

5. La Bioretroalimentacion cambia el "Locus de Control" des-
de la dependencia externa a la interna.

6. El cambio en el "Locus de Control" tiene un significado so-
cial, pues significa una inversion revolucionaria en la terapéuti-
ca medlca y psicologica. El paciente es el que aprende a contro-
lar o normalizar sus propias actividdes fisiologicas. El paciente es
quien desarrolla el entendimiento o rapport con el inescrutable
mundo interno.

7. Los procesos psicologicos complejos, por primera vez, son
evocados para cambiar las actividades fisioloaicas corporales.

C. Aplicaciones clinicas

La Bioretroalimentacion puede proporcionar informacion acer-
ca de muchas condiciones biologicas, permitiendole al individuo ser
un participante activo en el proceso de mantener su salud. Entre
estas condiciones se pueden citar:

1. Tension muscular

2. Temperatura corporal

3. Onda; de la actividad cerebral
4. Respuestas galvanicas de la piel
5. Tasas sanguineas y cardiacas

La Bioretroalimentacion involucra el uso de instrumentos espe-
cializados. Esta instrumentacion puede ser tan sencilla como un
termometro casero o tan sofisticada como un EEG (electroencefa-
lografo). Las caracteristicas mas importantes de los instrumentos
no es que sean simples o complejos sino que informen adecuada-
mente sobre las mediciones que hacen. Esta es la caracteristica
que distingue a la Bioretroalimentacion de otras técnicas como la
"relajacnon" o el "control Alfa", las cuales no involucran retroa-
llmentacmn de cambios fisiologicos. Los instrumentos de Biotroali-
mentacion permiten al individuo obtener alguna informacion acerca
del cuerpo. Esta informacion puede ser transmitida a traves de un
registrador o medidor o luz que la persona observa o un sonido
que la persona oye o por el movimiento de algun objeto. El punto
critico es que la persona consiga unilateralmente informacion sobre
cambios en su propio cuerpo a medida que estos estan ocurriendo.
Por ejemplo, hay fluctuaciones en la actividad muscular, acidez
hormonal y gastrica. Muchos de estos cambios fisiologicos estan
relacionados con cambios psncologlcos como el Stress, situacion de
alerta (Arousal), miedo, excitacion sexual, ansiedad y relajacion. El
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concepto "procesos psicofisiologicos" abarca condiciones fisiolo-
gicas relacionadas con factores psmologlcos. Esta vieja interac-
cion "Conducta- Blologla" es la que sirve de base al entrenamiento
en Bioretroalimentacion (Fuller, 1977; Whatmore & Kohli, 1974).

La Bioretroalimentacion ha implicado el uso de una gran gama
de técnicas para medir los principales sistemas fisiologicos. Estas
tecnicas han sido aplicadas con éxito a una amplia variedad de
desordenes clinicos. En la Tabla I, puede observarse una selec-
cion de algunos de los desordenes mas representativos que se han
reportado y los procedimientos que se han usado.

Entre las principales técnicas se pueden enumerar las siguien-
tes:
. Electromiogrado (EMG)

1
2. Galvanometro (GSR)

3. Electroencefalografo (EEG)

4. Las que miden la presion sanguinea (BP)

5. Temp (FT)

6. Las que miden la tasa cardiaca (HR)

1. Electromiografo (EMG)

La Bloretroallmentacmn de EMG es probablemente la mas (til
de todas las tecnicas de Bioretroalimentacion y la que mayor al-
cance de aplicaciones ha tenido. Ademas, es una de las formas
mas faciles de Bioretroalimentacion tanto desde el punto de vista
del equipo como para el aprendizaje de su uso. Los problemas fisi-

cos que responden a la bioretroalimentacion de EMG se pueden
agrupar en dos categorias:

a) Desordenes que comprometen la inervacion de musculos:

1. Asma

2. Hipertension Esencial

3. Bruxismo

4. Desordenes intestinales (colitis, ulceras, espasmos de muscu-

los lisos y esfinteres)
5. Distress menstrual
6. Espasmo muscular con dolor
7. Espasticidad
8. Dafio musculo-nervioso
9. Paralisis cerebral
10. Torticulis espasmodicas
11. Tinitus con ansiedad
12. Dolor de cabeza migrafioso
13. Distonias
14. Disfonias
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TABLA |

ILUSTRATIVAS APLICACIONES DE LA BIORETROALIMENTACION

Desorden Procedimiento Referencias
1. Ansiedad Bio-Retroalimentacion (BR)
de EMG Towsend, et sl.
(1975)
2. Asma B8-R EMG frontal Kotses, et al.
(1976)
3. Bruxismo B R EMG del masetero '('ulnail & Todo
1975
4. Neurosis cardfaca Tasa cardiaca (HR) de
Bioretroalimentacion ?ickr‘;masekexa
1974

5. Dermatitis
Eczematusa

6. Blefarospasmo
Esencial

~

Hipertension
Esencial

8. Incontinencia
Fecal

9. Diarrea funcional
10. Ritmo cardiaco

11. Insomnio
12. Migrafia

13. Ajuste muscular
para incrementar
actividad

14. Ajuste muscular
para decremento
de actividad

15. Rumiaciones
Obsesivas

16. Pacientes psiquia-
tricos ambulatorius

17. Tumescencia del
Pene

18. Enfermedad de
Raynaud

19. Tartamudeo
20. Dolor de cabeza
tensional

21. vaginismo
22. Calambre del
escritor

Temperatura de las
manos, BR + Relajacion

Electrooculograma de
BR + ejercicios y choques
contingentes

BR EMG frontal + entrena-
miento autogenetico

BR GSR + entrenamiento
en relaiqclm meditacion
BR Presion diastolica
Anillo Bio-Q

dR de presion de esfinter
externo

BR de sonidos intestinales
Frecuencia cardfaca

de BR

EEG de ondas Theta
temperatura absoluta
temp. diferencial

somotor de arteria

BR
BR
BR
R
BR EEG de ondas alfa

de
de
va
EEl

BR de EMG + terapla fisica
BR de EMG

BR EEG de ondas alfa

BR EEG de ondas Alfa
BR GSR

BR ereccion + contingencii
aversiva

BR temperatura absoluta

BR temperatura diferencial
BR vasomotor

BR
BR EEG de ondas Alfa
BR EMG frontal

BR de presion contractil
BR EMG

Manuso (1977)

Ballarad et al.
(19°2)

Patel (1973)

Elder, et al.
(1973}

Sedlacek (198.)
Sime (1982)

Krist &Engel (1975)

Engel, et al. (1974)
Furman (1973)

Engel & Bleecker
(1974)

Sittenfeld (1977)
Andreychuk & Skriver
(|975¥

Sargent et al.
(1972)

Friar & Beatty (1976)

Basma;idn et al.
(1975
Brundy et al. (1974)

Amato, et al.
(1973}
Brundy et al. (1974)

Mills & Sulyom
(1974)

Weber & Fetmi ( 1975)
Toomin & Toomin
(1975)

Rosen (1974)

Blanchard & Haynes
(1975)

Schwartz (1972)
Tamayo et al. (1973)

Mckenzie et al.
(1974)
Budzynski et al.
(1973)

varni (19/3)

Reavley (1975)

Andrasik et al., 1982.
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b) Desordenes organicos asociados con problemas emocionales o
enfermedades en las cuales el stress emocional puede jugar un pa-
pel importante:

1. Ansiedad

2. Fobias

3. Dolor de cabeza tensional
4, Dolor de cabez cronico
5. Hiperactividad

6. Estado de sobresalto

7. Insomnio

8. Alcoholismo

9. Depresion con ansiedad

Por tanto, la tension muscular y la relajacion se pueden medir
y retroalimentar mediante el EMG. Lo basico del EMG es el pe-
quefio cambio electromecanico que ocurre cuando un muscu-
lo se contrae. Cuando los electrodos (sensores) se colocan en una
fibra muscular se detectan pequefios potenciales eléctricos asocia-
dos con el intercambio ionico que ocurre en la membrana muscu-
lar. Mientras mayor sea la actividad eléctrica mayor sera la ten-
smn. Subjetivamente, la gente normalmente no se da cuenta de las
areas que estan tensas hasta que no se hacen dolorosas. Antes del
entrenamiento en Bioretroalimentacion de EMG la gente no puede
darse cuenta del proceso de incremento de su tension muscular o
pequefios cambios en la relajacion, pero después del entrenamien-
to, el individuo aprende a reconocer cuando la tension comienza a
in:rementarse y cuando y como a disminuirse. Esto fue lo que
paso en el caso del "Sefior S" que se cito anteriormente.

La actividad muscular se puede medir en muchos lugares y los
cambios de tension-relajacion pueden ser retroalimentados. La
eleccmn del lugar de entrenamiento en EMG dependera del tipo de
sintomas que se presenten (Owen, et al., 1975).

Los trabajos pioneros con el uso de EMG fueron realizados por
Busizynsky y Stoyva (1969) para reducir tension muscular en la
frente en pacientes con dolor de cabeza tensional.

1.1 Dolor de cabeza tensional

Este es el tipo de dolor de cabeza mas comun. Desde el punto
de vista epidemiologico se calcula que de 10-30% de la poblacion
en los Estados Unidos sufre de dolor de cabeza, especialmente
cronico. Se ha estimado que el 50% de los casos de dolor de
cabeza no estan bajo tratamiento medico y de los _que tienen su
tratamiento, el 90% usa como tratamiento mas comun las
medicinas.

Segun el Comite Ad Hoc para la Clasificacion del Dolor de
Cabez (AHCCH, 1962) se han podido diferenciar por lo menos 15

592



tipos de dolores de cabeza. Existen por lo menos 3 causas
fundamentales del dolor de cabeza:

1. Vascular
2. Tension muscular
3. Combinacion de las dos anteriores

Por otro lado, se ha reportado que la prevalencia del dolor de
cabeza es mayor en mujeres que en hombres (Feuerstein &
Schwartz, 1977).

Las tensiones del dolor de cabeza estan caracterizadas por
dolor de cabeza bilateral que se inicia gradualmente. Se piensa que
se debe a contracciones musculares sostenidas en las regiones de
la nuca, hombros, cara, y supraorbitaria que a menudo ocurren du-
rante las situaciones de Stress. Sin embargo, la etiologia exacta
del dolor de cabeza tensional aun permanece desconocida (Bakal,
1975; Philips, 1977; 1978).

2. Cambios en el "Arousal"

Los cambios de estimulacion debidos a cambios en el Sistema
Nervioso Simpatico (SNS) son medidos por el GSR (Galvanome—
tro). Se miden cambios en las respuestas de sudor en la superflc:le
de la piel, especialmente en las manos. Entonces, a traves de la
retroalimentacion de respuestas galvamcas de la piel (GSR) el in-
dividuo puede conseguir informacion de su sistema de suministro
de energia y estimulacion a su conducta tanto por estimulos
internos como externos.

El GSR ha sido exitosamente aplicado en el trabajo con Fobias,
Imagineria, Tartamudeo, Diabetes Mellitis, Asma, etc. (Bongar, et
al., 1976; Fuller, 1977).

3. Electroencefalografo (EEG)

El Electroencefalografo (EEG) mide en pequefios microvoltios la
actividad eléctrica de la corteza cerebral mediante el empleo de
sensores colocados en el cuero cabelludo. Esta actividad represen-
ta descargas sincronicas de neuronas especnflcas que de algun
modo producen patrones regulares. La medicion es convertida y
analizada en cuatro grupos principales: Alfa, Beta, Teta y Delta
(Ver Tabla II). Existen experiencias subjetivas que se asocian con
estos grupos principales; por ejemplo, la atencion o ansiedad se
asocia con ondas Beta, asociaciones de meditacion y ensofiacion
con Alfa, pasiva resolucion de problemas y creatividad con Teta y
suefio con Delta (Fuller, 1977).

Los primeros trabajos en Bioretroalimentacion emplearon el
EEG (Brown, 1970, 1971; Kamiya, 1968). En estos trabajos, los in-
vestigadores se interesaron en ensefiar a los individuos a producir
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determinada ’frecuencia de EEG conocida como el Ritmo Alfa, el
cual se penso estaba asociado con una "vigilancia relajada".

La Bioretroalimentacion de EEG se ha usado para varios pro-
positos. Por ejemplo, Sterman (1973) y Sterman & Friar (1972)
intentaron entrenar a pacientes epilépticos a producir cierta fre-
cuencia de EEG conocida como el Ritmo Sensorio-Motor, el cual
se piensa suprime el inicio del ataque.

Otros desordenes que se han tratado con el EEG de Bioretro-
alimentacion son: insomnio, problemas en el estudio, depresiones ob-
sesivo-compulsivas, dolores y realce en la creatividad.

4. Presion Sanguinea (BP)

Por lo menos un 20% de la poblacion adulta en los Estados
Unidos sufre de hipertension. Como resultado de esto, muchos in-
vestigadores en Bioretroalimentacion han intentado entrenar a la
gente a disminuir su presion sanguinea (Andrasik, et al., 1982).

La presion sanguinea depende de dos elementos basicos: a) el
volumen-minuto sanguineo y b) la resistencia vascular periféri-
ca. La resistencia puede venir como consecuencia de constric-
cion arteriolar, dep03|tos de grasas acumuladas en las arterias vy
endurecnmlento de éstas. Tipicamente, la presnon sangumea se ex-
presa en términos de dos extremos, sistolica sobre diastolica en
milimetros de mercurio (mmHg). La presion sanguinea normal es
aproximadamente 120/80 + 10 mmHg (Harrison, 1983).

Se han utilizado diferentes metodos para medir la presion san-
guinea, uno de ellos es el sonido de Korotkoff que es producido
por el flujo sanguineo. Este instrumento se ha usado como Biore-
troalimentacion. Dependiendo de la ausencia o presencia del sonido
de Korotkoff puede proporcionarse informacion de latido por latido
pudiendo elevar o disminuir la presion sanguinea.

El segundo métpdo es la llamada "onda de la velocidad del pul-
so" (PWV), viejo metodo, que se ha usado como Bioretroalimenta-
cion en los ultimos afios (Andrasik, et al., 1982).

4.1 Hipertension esencial

La hipertension o presion alta se divide en dos tipos: prima-
ria o esencial y secundaria. En la hipertension esencial no se ha
podido establecer ninguna causa. Sin embargo, en la hipertensioi
secundaria hay un estado organico que esta de base, como nefri-
tis cronlca o tumor de la corteza adrenal En estos casos la ele-
vacion de la presuon se debe a la patologia organica. Los criterios
para el diagnostico de hipertension esencial son muy variados. Se
ha considerado que un sujeto es hipertenso esencial cuando tiene
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una presion arterial de 140/90 mmHdg sin ninguna causa organica
conocida (Gross, et al. 1985).

El tratamiento racional ha consistido en proporcnonar al suje-
to la posibilidaa de registrar sus ‘indices de presion sanguinea con
Bloretroallmentacmn. Otra forma de tratamiento ha sido retroali-
mentacion de EMG y GSR.

La primera explicacion clinica de la presion sanguinea en
pacientes hipertensos esenciales, con Bioretroalimentacion, fue rea-
lizada por Benson, Shapiro, Tursky y Schwartz (1971) Los sujetos
recibieron retroalimentacion de la presion sanguinea sistolica. El
tratamiento produjo reducciones en promedio de 16.5 mmHg.

5. Temperatura de los dedos (FT)

El flujo sanguineo periferico se ha registrado a través de me-
dicion de la temperatura de la superficie de la piel con el Temp
(Bioretroalimentacion de Temperatura).

La temperatura de los dedos se ha usado ampliamente como
técnica de Bloretroahmentacnon, pues los cambios en la dilatacion
o constriccion de los vasos periféricos conducen a cambios en el
flujo sanguineo. Por ejemplo, la temperatura de la superficie de la
piel de las manos puede fluctuar entre 15-33° C.

La temperatura retroalimentada se ha aplicado con exito en el
tratamiento de dolores de cabeza migrafiosos, Sindrome de
Raynaud, dlsfuncmn vascular periférica, relajacion general, psicote-
rapia, etc. La razon para estas aplicaciones de retroalimentacion
de temperatura de los dedos es que la estimulacion del SNS produ-
ce vasoconstriccion periférica.

Existen dos metodos basicos de monitoreo de la temperatura
de los dedos, los cuales involucran el uso de materiales sensiti-
vos de temperaturas que conducen propiedades de cambio eléctri-
co. Entre estos aparatos tenemos el Ternistor y el Thermocouple.
El monitoreo de la temperatura de los dedos puede estar influido
por muchos factores que deberan tomarse en cuenta, tales como
la temperatura externa, la temperatura del cuarto de monitoreo,
etc.

5.1 Dolor de cabeza migrafioso

Este tipo de dolor de cabeza se caracteriza por ataques de
dolor de cabeza de amplia variedad de intensidad, frecuencia y du-
racion. Los atagues son cominmente unilaterales y se asocian con
anorexia, nausea y vomitos y a menudo tienen un caracter fa-
miliar.

Selby & Lance (1960) reportaron que el 21% de 496 casos es-
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tndiados presento acceso de sintomas antes de los 10 afios de edad
y el 92% antes de los 40 afios. El rango de edad fue entre 2.5
afios a 60 afios,. y los episodios de migrafia se presentaron de 1-
4 por mes, persistiendo menos de 24 horas en aproximadamente un
66% de los casos.

El dolor en la migrafia se asume que es de origen vascular.
Existen dos formas de migrafia vascular: a) clasica y b) comun. La
migrafia clasica se caracteriza por dolor de cabeza que esta pre-
cedido de intensa vaso-constriccion. En la migrafia comun, la va-
soconstriccion inicial no siempre esta presente. Sin embargo, en
cualqu:era de los casos, el dolor de cabeza es el resultado de una
dilatacion masiva de la vasculatura extra-craneal y distension cir-
cundante de fibras sensitivas del dolor.

El estudio pieliminpar en migrafia fue presentado por Sargent y
colaboradores (1972; 1973). El procedimiento que usaron fue una
combinacion de retroalimentacion de temperatura periferica de la
piel monitoreada en dos lugares: en la punta del dedo anular de la
mano izquierda y en la frente. Los pacientes fueron instruidos
para calentar sus manos en funcion de la temperatura de su
frente. De acuerdo con los resultados, el mejoramiento de los su-
jetos se estimo entre un 29-81%.

TABLA 11
PRINCIPALES FRECUENCIAS DE EEG HUMANO

Nombre l-'(r&ec) Estado Asociado

Alfa 8-13 Relajado con ojos cerrados

Beta 14-30 Mentalmente alertay "pensan-
doll

Teta 4-7 Estados tempranos de suefio

Delta 1-3 Suefio profundo

Andrasik et al., 1982.

6. Electrocardiograma (ECG)

El corazon es el mas importante musculo de todos los orga-
nos suplidores de sangre. Para medir la actividad del corazon, ge-
neralmente se usan dos metodos. a) El electrocardiograma (EKG)
y b) Medidas de analisis taquigraficos en el EKG.
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Los tres componentes principales del patron de ondas del co-
razon se pueden identificar de la siguiente manera:

1. La onda P que se asocia con la actividad de la porcion
atrial del corazon.

2. El complejo QRS que se asocia con la excitacion de los
ventriculos (desde donde la sangre oxigenada es bombeada).

3. La onda T que se asocia con el retorno del equilibrio elec-
trico de los ventriculos.

El ECG proporciona una cantidad considerable de informacion
para el cardlologo, pero mucha de ésta es, a menudo, innecesaria
para el clinico en Bioretroalimentacion, en razon de que este esta
interesado principalmente en los cambios de la tasa cardfaca. Por
lo tanto, los principales equipos de Bioretroalimentacion usan una
medida que se deriva del ECG llamada Cardnotaqungrafla. Median-
te un circuito eléctrico la Cardiotaquigrafia mide la longitud de
tiempo entre dos latidos o dos ondas R subsecuentes. El "Tach"
proporciona una indicacion de la frecuencia cardifaca en latidos por
minutos (BPM) basado en el intervalo de inter-latido (IBI). La Bio-
retroalimentacion clinica permite entrenar a un paciente a contro-
lar su frecuencia cardiaca.

D. La Bioretroalimentacion: Procedimiento terapeutico
efectivo a bajo costo

Los elevados costos de los servicios medicos en los ultimos
afios en los Estados Unidos han constituido una gran alarma para
el gobierno. Aproximadamente el 10% del Gasto Publico Nacional
esta destinado a la salud. Cada dia se hacen esfuerzos por redu-
cir el presupuesto estableciendo mejores controles (Mager, 1983).

Se ha establecido que las personas con problemas emocionales
usan mas los servicios de salud que la poblacion general. Ademas,
se ha demostrado que si estas personas no reciben tratamiento en
salud mental sus demandas de servicios de salud se veran incre-
mentadas.

La Bioretroalimentacion ha demostrado, tal como se sefialo en
acapites precedentes, su efectividad en el control de ciertos des-
ordenes psicofisiologicos.

En la Clinica Psicofisiologica del Hospital de Salud Publica de
Baltlmore, MD., EE.UU., se condujo un estudio retrospectivo que
pretendia detectar si las teraplas con Bioretroalimentacion practi-
cadas entre 1976-1980 habian sido efectivas en la reduccion de
visitas al hospital. Se compararon varios afios antes de instituido
el servicio en Bioretroalimentacion con los afios posteriores a di-
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chos servicios. Los resultados revelaron que el primer afio de post-
tratamiento con Bioretroalimentacion se habia experimentado una
reduccnon significativa en las visitas globales. La reduccion en el
nimero de visitas alcanzo un .30% en los dos primeros afios
despues de instalado el servicio de Bioretroalimentacion, lo cual
represento un ahorro sustancial en tratamientos y medicamentos
(Mager,1983).

En una eépoca en que los medicos estan de acuerdo en que
aproximadamente un 50-80% de los pacientes se quejan de Stress
relacionado con otras intervenciones, es vital el servicio de Biore-
troalimentacion para reducir descontentos y utilizacion inapropia-
da de los servicios de salud (Ullmann & Krasner, 1975). Por tanto,
la Bioretroalimentacion constituye hoy no solo un recurso terapeu-
tico efectivo en el tratamiento de desordenes psicofisiologicos sino
tambien una tecnologia a bajo costo.

E. Conclusion

La Bloretroallmentacién es un instrumento Util para el apren-
dizaje de tecnicas que permitan al individuo aprender a controlar
ciertos procesos psicofisiologicos. El objetivo final es que el indi-
viduo pueda practicar el control voluntario sin necesidad de apa-
ratos.

El terapeuta entrena al individuo en el uso de varias tecni-
cas. El terapeuta y el paciente discuten las situaciones o rela-
ciones que conducen al éxito del proceso terapeutico.

La Bioretroalimentacion es un modelo de auto-control y lares-
ponsabilidad para lograr mantener la salud corresponde al indivi-
‘duo. Por esta razon, se diferencia del modelo de la medicina y
psicologfa tradicional, en donde la responsabilidad la tiene el medi-
co o el psicologo y el es quien sabe tratar las enfermedades con
drogas, cirugia y otros controles externos.

Este trabajo ha intentado revisar la Bloretroahmentacmn como
proceso de aprendizaje y sus aplicaciones clinicas mas exitosas y
sobresalientes. Sin embargo, debe aclararse, tal como lo seﬁalan
Blanchard & Epstein (1977; 1978) que la Bioretroalimentacion to-
davia debe ser vista como un campo en su adolescencia. Por
tanto, se necesitaran mas y mejores investigaciones controladas y
pruebas clinicas para que se pueda determinar el lugar que le co-
rresponde como tecnologia para el tratamiento de procesos psicofi-
siologicos.
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