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Preguntas para guiar la lectura

A continuacion, se plantea una serie de preguntas para dirigir la lectura del presente
material; leelas atentamente. Es posible que no tengas los conocimientos suficientes
para responder algunas (0 muchas de ellas). Sin embargo, podés reflexionar sobre
gué se esta preguntando y anotar las ideas que te surgen, aunque no constituyan una
respuesta formal.

Activar los conocimientos previos, aunque sean insuficientes, es una parte muy
importante paraaprender nuevos conceptos. ¢ Por qué? Porque aprender conceptos
implica asociar nuevas ideas a las ideas preexistentes, estructurarlas y darles una

nueva organizacion.

¢, Qué son las emociones?
¢, Cual es su papel en la superviviencia del organismo?

¢, Como influyen en la conducta humana?

N

¢, Como se relacionan con otros aspectos de la actividad mental, con el
razonamiento y la conciencia, por ejemplo?

o

¢, Podemos controlar nuestras emociones?

¢, Qué aportan las neurociencias a la comprension de las emociones y
sentimientos?



Marcelo Rodriguez y Aldo R. Ferreres

El cerebro emocional

Introduccion

En los dltimos afios, se ha avanzado mucho en el conocimiento de los mecanismos neurales
gue subyacen a la conducta emocional. En este texto, abordaremos aquellos datos histéricos
y actuales que consideramos que ayudan a trazar una perspectiva coherente en el estudio de
las emociones.

¢Qué son las emociones? Emocion y sentimiento

Todos sabemos a qué nos referimos con la palabra emocion. En algdn momento, hemos
experimentado (sentido) miedo, placer, tristeza, euforia, furia, asco, exaltacidon, etc.
Normalmente, las personas no se plantean dudas con respecto a qué son las emociones. En
muchos sentidos, somos expertos, sabemos reconocer una emocién en las personas que nos
rodean y somos sensibles a los intercambios emocionales que establecemos con los otros. Sin
embargo, nuestra intuicion no constituye una definicion cientifica. Necesitamos definir los
términos con los que trataremos el problema. Se utiliza la palabra emocién para designar el
conjunto de cambios corporales que se ponen de manifiesto durante un estado emocional
(gestos faciales, frecuencia cardiaca, sudoracion, coloracion de la piel, postura corporal, etc.).
Pero también se la utiliza para referirse a la percepcion consciente del propio estado
emocional, lo que en realidad constituye un fenémeno distinto. Para evitar confusiones, y de
acuerdo con J. LeDoux y A. Damasio, distinguiremos esos dos fenébmenos.

Utilizaremos el término emocién para referirnos al conjunto de cambios que ocurren en el
cuerpo y en el cerebro por incitacion de un estimulo emocional. Por ejemplo, cuando un animal
se enfrenta a un peligro, se ponen en marcha automatica y coordinadamente una serie de
cambios que preparan al organismo para la defensa: el animal se queda inmovil, orienta sus
sentidos hacia el lugar del que emana el peligro, el corazon y el sistema respiratorio modifican
su actividad (aumentan la frecuencia cardiaca y respiratoria) y se redistribuye la sangre en el
cuerpo (irrigando mas a los sistemas que responderan ante la emergencia como el sistema
muscular, mientras se reduce la circulacion en los que no participan como el sistema digestivo),
se segregan hormonas que preparan para la accion (que aumentan la disponibilidad de
glucosa, por ejemplo) y también se registran cambios apropiados dentro del sistema nervioso
(reducciéon de la sensibilidad al dolor, aumento en la velocidad de respuesta, etc.). Si es
necesario, la inmovilidad se transforma en huida o en ataque y se despliega el conjunto de
respuestas motoras caracteristicas: gestos faciales agresivos, exhibicion de dientes y ufias,
erizamiento de los pelos en los mamiferos o del plumaje en las aves, etc. La puesta en marcha
y la coordinacion de esta maravillosa maquinaria se produce gracias a la accién de sistemas
neurales especificos seleccionados por la evolucion y llamativamente semejantes entre
distintas especies.



Todos los cambios corporales inducidos por una emocion especifica son registrados por el
sistema nervioso. Percibimos palpitaciones, la opresion y el aleteo nasal que acompafian a la
taquipnea (frecuencia respiratoria aumentada), la tension muscular, el erizamiento del vello de
la piel, etc. Llamaremos sentimiento a la percepcién consciente de los cambios corporales
inducidos por una emocion. Otros autores utilizan otros términos como “experiencia
emocional”, “percepcion emocional”, o “emocion consciente”. El denominador comun en todas
estas expresiones es la percepcion de los cambios corporales por parte de un sujeto
consciente.

La distincion de estos dos fendbmenos es relevante para comprender los mecanismos que
subyacen a las emociones y sentimientos, evita confusiones que trabaron su estudio en el
pasado y permite precisar la metodologia de investigacion. Los cambios corporales, por
ejemplo, pueden medirse de manera experimental en hombres y animales (frecuencia
cardiaca, temperatura y sudoracion de la piel, presencia de un gesto facial, etc.), mientras que
el sentimiento solo puede ser reportado por un animal que posea consciencia y lenguaje.

,Emocion o emociones?

Otra distincion importante sefialada por LeDoux es que no existe una facultad psicoldgica
llamada “emocioén” ni tampoco un Unico sistema cerebral de la emocién. La palabra emocion
es una etiqueta adecuada para el capitulo de un libro pero no se corresponde con funciones
reales. Sucede lo mismo que con el procesamiento sensorial, no existe una facultad llamada
“percepcion”, vemos a través del sistema visual y oimos a través del sistema auditivo, que
tienen mecanismos cerebrales diferentes. Las diferentes emociones estan controladas por
sistemas neurales diferentes. Los mecanismos para detectar y generar respuestas apropiadas
ante el peligro son distintos de los que se utilizan para procrear o para conseguir alimento.
Consecuentemente, las sensaciones (y sentimientos) que resultan de la actividad de esos
sistemas (miedo, placer sexual, saciedad) no tienen el mismo origen. No existe un mecanismo
emocional, sino varios, cada uno con una funcion diferente. De alli que la busqueda de un
area, organo o sistema emocional Unico en el cerebro es un objetivo mal concebido.

Una mirada evolutiva

El enfoque evolutivo es sumamente revelador para el estudio de las emociones. Los
mecanismos que generan conductas emocionales se observan a lo largo de casi todos los
niveles de la historia evolutiva animal. Desde los gusanos hasta el homo sapiens necesitan
alimento, cobijo, protegerse de los peligros y procrear. Una lista de las conductas adaptativas
esenciales para la supervivencia seria practicamente una lista de emociones basicas. En esta
perspectiva, las emociones son funciones biolégicas del sistema nervioso y se basan en
mecanismos neurales que controlan las interacciones con el entorno, sobre todo aquellas
conductas encargadas de asegurar la supervivencia.

Ademas, entre los vertebrados (peces, reptiles, aves y mamiferos) los mecanismos neurales
gue subyacen a las conductas de miedo, alimentacion y sexual son muy similares. Animales
diferentes pueden actuar de manera muy similar ante circunstancias parecidas. Y aun cuando
exteriormente las conductas parezcan muy diferentes, puede existir una equivalencia funcional
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gue las relacione: un ave escapa volando, una roedor corriendo y un pez nadando. Aungue las
conductas (volar, nadar, correr) sean muy diferentes, todas tienen la funcion de apartar al
organismo de un peligro. Esta constancia y equivalencia funcional fue lo que llevé a Darwin a
postular que ciertas emociones humanas tienen su origen en nuestros antepasados animales.
La evolucién parece conservar ciertos mecanismos basicos que resultaron Gtiles para la
supervivencia del organismo.

La estructura basica del equipamiento de la conducta emocional humana se asemeja a la de
otras especies, pero ha sufrido modificaciones en el curso de la evolucion que favorecen la
consecuciéon de los mismos fines con medios mucho mas diversos. Para John Bowlby (tedrico
del psicoanalisis citado por LeDoux), la forma primitiva no se sustituye, se modifica, se
desarrolla, pero sigue determinando la pauta global. La conducta instintiva en el hombre
procede de algunos prototipos que son comunes a otras especies animales.

¢Como pudieron conservarse los aspectos funcionalmente esenciales del equipamiento
emocional en todas las especies de vertebrados, sobre todo si se tiene en cuenta que muchas
veces la conducta se manifiesta de un modo tan diferente? Lo que parece haber sido
conservado por la evoluciébn es el mecanismo cerebral que controla la funcién. Pueden
diferenciarse los dispositivos que detectan al predador (de hecho, cada especie tiene
diferentes predadores y es sensible a diferentes peligros) y ciertamente, los dispositivos de
respuesta motora. Pero la evolucién ha conservado los aspectos sustanciales del mecanismo
cerebral, el mecanismo que conecta la deteccion de un peligro con los dispositivos que ponen
en marcha la respuesta adecuada.

La estructura neural de las “unidades emocionales”

Desde el punto de vista neurobiolégico, cada unidad emocional puede concebirse como: 1) un
conjunto coherente de datos de entrada, 2) un sistema de evaluacion y 3) un conjunto
coherente de datos de salida. El mecanismo de evaluacion fue seleccionado por la evolucion
para detectar los datos de entrada relevantes para la activacion de la respuesta. Estos
“estimulos desencadenantes naturales” son los que los etdlogos llamaron “estimulos sefal” y
coinciden en gran parte con los que Pavlov llamé “estimulos incondicionados”. Son
reconocidos de manera automatica, sin aprendizaje previo. Una rata reacciona
inmediatamente ante la presencia de un gato, incluso la primera vez que lo ve. La evolucion
ha programado al cerebro de la presa para que ciertos rasgos del predador (su apariencia,
olor, movimientos, sonidos) sean evaluados automaticamente como fuente de peligro. El
mecanismo de evaluacion puede modificarse por aprendizaje. Los estimulos que se asocian
con los estimulos naturales, como ser el sitio en que tuvo lugar el encuentro con el predador,
la huida de otros animales, etc., pueden, luego de una o mas experiencias, desencadenar la
respuesta emocional. Se constituyen de esta manera los estimulos desencadenantes
adquiridos. Veremos mas sobre este aspecto cuando tratemos el condicionamiento del miedo.

Cuando el mecanismo de evaluacion recibe estimulos desencadenantes naturales o
aprendidos, activa modelos de respuesta que son caracteristicos de la especie (y que son
equivalentes funcionalmente a los de otras especies). Estos modelos de respuesta fueron
seleccionados por la evolucion porque sirvieron a los antepasados para afrontar situaciones
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similares. Se supone que estas redes evolucionaron porque tenian la funcién de conectar los
estimulos desencadenantes con las respuestas que ayudaron a mantener vivo al organismo.

Dado que diferentes tipos de problemas de supervivencia (alimentacion, defensa, sexo) tienen
diferentes estimulos desencadenantes y precisan diferentes tipos de respuestas para
afrontarlos, habra diferentes mecanismos neuronales para ellos.

Evolucién y consciencia

Los sentimientos (emociones conscientes) ocurren cuando los mecanismos emocionales se
producen en un animal que posee la capacidad de tener consciencia de si mismo. Cuando
mecanismos emocionales ancestrales, como el que desencadena la defensa ante el peligro,
actian en un cerebro consciente se produce la percepcion de la respuesta emocional del
propio organismo bajo la forma de sentimientos. Si el animal no posee consciencia, los
mecanismos emocionales del cerebro cumplen su funcién sin conocimiento consciente. Los
humanos podemos generar conocimiento consciente y ademas comunicarlo mediante el
lenguaje. No estamos completamente seguros de que la consciencia o formas rudimentarias
de conocimiento consciente existan en otros animales. Si es evidente que las emociones y los
mecanismos neurales subyacentes estan ampliamente difundidos entre las especies animales,
con o sin consciencia. Los sentimientos constituyen la novedad evolutiva generada por un
cerebro capaz de conocimiento consciente.

Si no necesitamos los sentimientos conscientes para explicar la conducta emocional en los
animales, tal vez tampoco los necesitamos para explicar la conducta emocional en el hombre.
La mayoria de las respuestas emocionales se generan inconscientemente. Freud describi6 a
la consciencia como la punta del iceberg mental y explicd, hace ya tiempo, que las emociones
asientan en el inconsciente y que, a menudo, estan disociadas de los procesos normales de
pensamiento.

Perspectiva histérica. Teorias y circuitos

Una mirada histérica ayuda a comprender e integrar los aportes que hicieron diversos autores
al estudio de las emociones y sentimientos, asi como las dificultades que indujeron
interpretaciones erréneas y caminos equivocados.

Llama la atencion los casi 100 afios durante los que la neurociencia le volvié la espalda a la
emocion. Sobre todo si se considera el lugar privilegiado que la emocion tenia en el discurso
cientifico de pensadores como Charles Darwin, Williams James y Sigmund Freud. Darwin
estudio en profundidad la expresion de las emociones en los animales y en diferentes culturas
humanas, estaba convencido de que las emociones humanas eran los vestigios de etapas
evolutivas previas. James analizé con perspicacia algunos de los principales aspectos de la
emocion y produjo un informe publicado en 1884 que sigue siendo una piedra angular en el
tema (What is an emotion?). Freud percibid con claridad el potencial patolégico de la emocion
perturbada y anuncié su importancia en términos muy precisos. También en el siglo XIX, el
neurdlogo John Hughlings Jackson, inicio el estudio de las bases neurolégicas de la emocion
al suponer su asiento en el hemisferio derecho.
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La causa de que la emocion quedara fuera de la corriente principal de lo que luego devino en
neurociencia y ciencia cognitiva radica tal vez en la influencia del pensamiento cartesiano.
Antonio Damasio dice: “en el abordaje de la mente post-cartesiano, la emocion llegd a
considerarse como la antipoda de la razon”. No deja de ser significativo que muchos aspectos
de la neurobiologia de la emocion se descubrieran de manera tangencial, en el curso de
investigaciones sobre la memoria, una funcion privilegiada por la ciencia cognitiva.

Para Joseph LeDoux, la historia de las teorias sobre la emocion puede analizarse con
provecho si tenemos en cuenta que uno de los objetivos principales es dilucidar la secuencia
estimulo-sentimiento. En otras palabras, el objetivo es dilucidar los procesos que intervienen
entre la ocurrencia de un estimulo que despierta una emocién y la percepciéon consciente de
los sentimientos que provoca:

ESTIMULO — ?????? — SENTIMIENTO

Williams James y el oso

Intuitivamente, se suponia que al presenciar un suceso importante, por ejemplo, ver nuestra
casa en llamas, se producia una experiencia emocional consciente en la corteza cerebral
(miedo), lo cual desencadenaba sefiales que partian hacia las estructuras periféricas (que
incluyen el corazén, la respiracion, el aparato locomotor, las glandulas sudoriparas de la piel).
Segun este enfoque, la casa ardiendo representa un peligro potencial que es evaluado
conscientemente, y es este hecho cognitivo el que inicia las respuestas apropiadas. Y lo mismo
sucederia si nos enfrentdramos a un animal peligroso, un 0so por ejemplo: luego de evaluar el
peligro potencial, desencadenariamos conscientemente la respuesta de huida.

En 1884, William James formulé la pregunta: ¢ qué es una emocion? y dijo que la respuesta no
era de ninguna manera obvia. Respondié con una nueva pregunta: ¢escapamos del 0so
porque tenemos miedo o tenemos miedo porque escapamos? Sefialé que la respuesta obvia
(escapamos porque tenemos miedo) no era la correcta y que la respuesta aparentemente mas
extrafa era la correcta: tenemos miedo porque escapamos. Para James, la experiencia
consciente de la emocion (es decir, el “sentimiento”) ocurre después de que el cerebro dispara
la respuesta y como consecuencia de que la corteza recibe las sefiales de los cambios en el
estado fisiologico del cuerpo. Para James, la informacién emanada del cuerpo en estado
emocional era el nucleo esencial para comprender los sentimientos. Decia:

Si sentimos una fuerte emocion, e intentamos abstraer de nuestra consciencia todos los
sentimientos de sus sintomas corporales, nos encontramos con que no queda nada,
ningun “material mental” que la pueda constituir; lo Unico que resta es un estado neutral
y frio de percepcion intelectual...

... ¢,Qué tipo de emocién de miedo quedaria si estuviera ausente la sensaciéon de pulso
acelerado, respiracion afanosa, labios trémulos, extremidades débiles, carne de gallina 'y
ruidos intestinales? Me resulta imposible pensarlo. ¢ COmo puedo imaginar un estado de
furia y no sentir la ebullicion del pecho, el enrojecimiento facial, la dilatacion de las



narices, los dientes trabados, ningun impulso vigoroso y en cambio miembros laxos,
respiracion pausada y rostro placido? (Citado por Damasio).

Segun esta teoria, las emociones (“sentimientos” en nuestros términos) son precedidas por los
cambios fisiolégicos y consisten en respuestas cognitivas a la informacién que procede de la
periferia. La secuencia seria:

ESTIMULO — RESPUESTA — FEEDBACK — SENTIMIENTO

En la versidn neural de esta teoria, el estimulo emocional era detectado en las zonas
sensoriales de la corteza y las respuestas partian de las zonas motoras. La zona sensorial era
requerida primero para detectar el estimulo y después para sentir el “feedback”
(retroalimentacion) de las respuestas, lo que generaba la percepcion emocional (figura 1).

Los principales aportes de James fueron definir la emocion como un proceso que involucra a
la respuesta corporal y considerar al feedback como el material sobre el que se construyen los
sentimientos. La valiosa observacion de que la respuesta emocional se produce
automaticamente (sin una valoracion cognitiva de la situacion que causa la emocion) descuidé
el hecho de que en nuestra vida como seres sociales conscientes, las emociones también se
pueden disparar como consecuencia de un proceso mental evaluativo voluntario. Por otra
parte, como veremos a continuacién, algunos de los supuestos de la versién neural de la teoria
de James fueron rebatidos con evidencia experimental.

Figura 1
Modelo de James. (1) Un estimulo
externo, como ver un 0SO, €S
percibido por las zonas sensoriales
4 de la corteza cerebral. (2) A través de
la corteza motora, se controlan las
respuestas, como huir. (3) Las
CORTEZA CEREBRAL sensaciones producidas por las
Corteza __ _ Corteza respuestas regresan a la corteza
sensorial motora .
cerebral, donde se perciben. (4) La
1 percepcion de las sensaciones
fisicas asociadas a las respuestas
T emocionales es lo que caracteriza a

la emocién (el sentimiento en
RESPUESTA nuestros términos).
FISICA

ESTIMULO
EMOCIONAL

! _J

Walter Cannon, Phillip Bard y la “falsa ira” en los gatos

Los trabajos de Cannon y Bard aportaron importantes evidencias experimentales sobre la
participacion de estructuras subcorticales en la mediacion entre los estimulos y las respuestas
emocionales. En 1927, formularon su teoria segun la cual el hipotalamo es la principal



estructura en la generacién de la respuesta emocional y en proveer a la corteza de la
informacion necesaria para distinguir los estimulos emocionales de los que no lo son.

Las investigaciones tenian como objetivo averiguar qué zonas del cerebro se necesitan para
expresar ira (una de las respuestas emocionales facilmente objetivables). Vieron que los gatos
a los que se les extirpd por completo la corteza cerebral seguian mostrando los signos
caracteristicos de activacion emocional: cuando se los provocaba se erguian, arqueaban el
lomo, retraian las orejas, sacaban las uiias, maullaban, daban bufidos, mostraban los colmillos
y mordian cualquier objeto cercano. Ademas mostraban los signos de activacion del sistema
nervioso autonomo (SNA) como erizamiento del pelo, dilatacion de las pupilas, elevacion de la
presién sanguinea y del ritmo cardiaco. Sin embargo, la conducta de estos animales no era
completamente normal (falsa ira): se los podia provocar muy facilmente y reaccionaban
emocionalmente ante los hechos mas insignificantes. Los autores interpretaron que los
animales no podian inhibir la ira debido a que las zonas corticales extirpadas normalmente
tenian la funcién de inhibir las reacciones emocionales (figura 2).

Corteza
cerebral

OCCIPITAL

FRONTAL

Cerebelo

Bulbo raquideo
de Varolio

Hipotalamo

b a

Figura 2

Tipo de lesion realizada por Bard para aislar al hipotdlamo como centro emocional. La extirpacion de todas
las zonas cerebrales desde la linea b hacia la izquierda, exceptuando al hipotalamo y algunas partes del
tdlamo, no provocaba la desaparicion de las reacciones emocionales. Sin embargo, cuando la lesién se
ampliaba y afectaba a la zona comprendida entre las lineas b y a, asi como a la zona comprendida entre la
zona frontal y la linea b, las reacciones emocionales desaparecian por completo.

Se realizaron lesiones cada vez mayores, que avanzaban poco a poco hacia las partes
inferiores del cerebro, con el objeto de observar qué extirpacion eliminaba las respuestas de
ira. Encontraron que recién cuando la extirpacion destruia al hipotdlamo, las respuestas eran
suprimidas. En ausencia del hipotalamo, so6lo se producian reacciones emocionales parciales
y Unicamente en respuesta a estimulos muy intensos y dolorosos. Estas respuestas no
ocurrian simultaneamente ni de manera coordinada, como cuando el hipotalamo estaba
intacto. Estos hallazgos les sugirieron a Cannon y Bard que el hipotalamo es la parte esencial
del cerebro emocional.

El modelo de Cannon y Bard se puede describir de la siguiente manera: los mecanismos
sensoriales aportan informacion del mundo externo que, luego de una estacién de relevo en el
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talamo, alcanzan las zonas especializadas de la corteza cerebral (visual, auditiva, etc.) (figura
3). Casi al mismo tiempo, el tAlamo transmite la informacion sensorial hacia el hipotalamo. El
hipotalamo, envia la informacion que activa al cuerpo (respuestas motoras y del SNA),
caracteristicas de las reacciones emocionales). Esto explicaria por qué la extirpacion de la
corteza no interrumpe la respuesta emocional y contradice la teoria de James en cuanto a que
las respuestas emocionales serian controladas por la corteza, ya que se puede activar la
respuesta emocional a través del hipotalamo sin pasar por la corteza. El hipotdlamo también
envia la informacion a la corteza, distinguiendo de esta manera el procesamiento sensorial de
los estimulos emocionales de los que no lo son (los estimulos no emocionales no serian
marcados por la aferencia desde el hipotalamo), dando origen a los sentimientos.

- )
Y > Figura 3
Cs:rn’musnr;\ Modelo de Cannon-Bard. Los estimulos
N~ ex@ernos pr_ocesados por el tdlamo se
dirigen hacia la corteza cerebral (2b) y
I 4 hacia el hipotalamo (2a). A su vez, el
_ hipotalamo envia informacion a los

musculos y a los érganos del cuerpo
(3a). La accidon reciproca de la
informacion en la corteza sobre lo que

( ) I
/w| Corteza cerebral J

3b .
2b es el estimulo (2b) y sobre su
N SR e significacion emocional (3b) tiene como
(_ Talamo )»——g={ Hipotalamo ' consecuencia la experiencia consciente
""” ) o de la emocién (sentimientos).
3a
RESPUESTA
ESTIMULO FISICA
EMOCIONAL
. A

Cannon y Bard creian que las experiencias conscientes de las emociones, los sentimientos,
dependian de la activacion de la corteza a través de las fibras nerviosas que ascendian desde
el hipotalamo. Debido a que en ausencia de la corteza aun se produce la conducta de furia,
pero sin estar acompafiada de una valoracion adecuada de los estimulos que la provocaban
llamaban “falsa ira” a los ataques emocionales de animales sin corteza.

Estos autores creian que el feedback no tiene suficiente rapidez y especificidad como para
explicar por qué las distintas emociones se sienten como diferentes. Consideraban que en
todos los estados emocionales, el cuerpo participa activandose de una manera muy similar
debido a la accién de la division simpatica del SNA que lo prepara para la accién. Llamaban
‘reaccion de emergencia”’ a esta activacion corporal (ciertamente algunos componentes son
lentos, por ejemplo, la modificacion del metabolismo). La informacion del hipotalamo, de esta
manera distingue los sentimientos de otros estados mentales no emocionales, pero lo central
ocurre en el cerebro, entre el hipotdlamo y la corteza.
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Estos trabajos destacaron por primera vez el papel del hipotalamo, una estructura clave en la
coordinacion entre el sistema motor somatico, el SNA y el sistema endocrino (insercion 1).

Activacion y evaluacién. Stanley Schachter

Schachter (1964) formula una teoria de la emocion basada en dos factores: activacion y
evaluacioén. Para el autor, los cambios fisiologicos, por si solos, nho son suficientes para iniciar
la experiencia de una emocién (sentimiento); éstos tienen que ser evaluados, cognitivamente
interpretados, de la misma manera que cualquier otro estado no emocional. La activacion
fisioldégica es importante porque constituye el punto de partida, pero es inespecifica y debe ser
evaluada para que el sujeto experimente un sentimiento particular.

La prediccion mas importante de esta teoria es que si se indujera en un sujeto a una activacion
fisiologica ambigua, se podria influir sobre la emocion experimentada manipulando el contexto
social en el que ocurre la activacién. Schachter y Singer sometieron a prueba esta hipotesis
inyectando adrenalina a un grupo de sujetos. La adrenalina es una sustancia que activa la
seccion simpatica del SNA y provoca artificialmente la activacion fisiologica. A los sujetos de
un grupo control sélo le inyectaron un placebo (suero). Inmediatamente, sometieron a los
sujetos de ambos grupos a situaciones agradables, desagradables o neutras. Como se
esperaba, en los sujetos que recibieron adrenalina, el humor que reportaban variaba de
acuerdo con el contexto (se sentian alegres, tristes o sin sentimiento alguno cuando habian
sido expuestos a situaciones agradables, desagradables o neutras, respectivamente). En
cambio, el humor variaba muy poco en los sujetos que habian recibido el placebo. Las
experiencias emocionales (sentimientos) surgian por la combinacién de la activacion artificial
con indicadores sociales analizados cognitivamente.

En otro experimento, se inyectd adrenalina a dos grupos de sujetos normales (voluntarios). A
uno se le inform6 sobre los posibles efectos colaterales (palpitaciones, sequedad de boca,
malestar abdominal, etc.) y al otro, no. Inmediatamente, se los someti6 a condiciones
agradables y desagradables. Los informados manifestaron menos alegria o enojo que los no
informados. Los autores interpretaron que los sujetos informados atribuian su activacion al
farmaco, mientras que el otro grupo percibia la activacibn como una respuesta emocional
dependiente de las situaciones mismas. La informacién sobre los efectos de la adrenalina era
utilizada por los sujetos informados para interpretar cognitivamente la activacién e influia en la
evaluacion.

De alli que para Schachter, la activacion (el feedback de James) es necesaria, pero los
sentimientos son el resultado de la interpretacion cognitiva de las situaciones. En esta teoria,
la experiencia de la emocién (el sentimiento) es una historia que el encéfalo inventa para
explicar las reacciones corporales. La secuencia causal seria la siguiente:
ESTIMULO — ACTIVACION — COGNICION — SENTIMIENTO
(feedback) (interpretacion)

Con esta teoria, Schachter llena uno de los vacios de la argumentacion de James, que es la
participacion de los procesos cognitivos de alto nivel en la generacién de los sentimientos.
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Nétese, sin embargo, que la interpretacion cognitiva se produce a posteriori de la respuesta
emocional, ya que la activacion es el feedback de una respuesta corporal ya en ejecucion.
¢,Como y donde se dispara la respuesta emocional? ¢Qué dispositivo evallia que debe
producirse una respuesta emocional? En otras palabras, ademéas de una
evaluacion/interpretacion cognitiva (qQue ocurre a posteriori de la activacion), debe existir una
evaluacion previa del estimulo mismo. En alguna parte del cerebro, se evalla el significado
emocional de los estimulos y se pone en marcha la respuesta emocional. Como veremos mas
adelante, ciertas estructuras subcorticales juegan un papel crucial en este proceso que queda
en gran medida fuera del control de la conciencia.

El circuito de Papez. El “sistema” limbico

En 1937, James Papez describié un circuito anatomico (que luego se denominé “circuito de
Papez”) y lo relacioné con el procesamiento emocional. Papez nunca realizé investigaciones
especificas sobre la emocién, y en su época, las conexiones reales del cerebro todavia no se
comprendian bien debido a las limitaciones de los métodos existentes. Papez relacion6 sus
conocimientos sobre conexiones con datos e ideas provenientes de tres fuentes: a) hipoétesis
sobre la antigiiedad evolutiva de distintas partes del cerebro, b) los efectos de las lesiones de
la corteza medial en humanos y c) la funcion del hipotalamo en la conducta emocional tal como
lo demostraban los experimentos en animales (como los de Cannon y Bard).

Papez estaba influido por ideas de su época que distinguian, desde el punto de vista evolutivo,
dos partes de la corteza cerebral: la lateral (mas moderna) y la medial (méas antigua). La parte
lateral se relaciona con funciones sensoriales y motoras y se la vincula con procesamientos
superiores como el lenguaje y el pensamiento. A la parte medial se le atribuyeron funciones
mas primitivas como la conducta emocional. Mucho antes de que Papez elaborara su teoria,
la corteza medial habia sido estudiada por Paul Broca, quien utilizé el nombre de “l6bulo
limbico” para referirse a las circunvoluciones corticales que rodeaban al cuerpo calloso
(circunvolucién del cingulo) y que se contindian por debajo con la circunvolucion del hipocampo
(esta circunvolucién contiene un repliegue interno de sustancia gris, la formacién hipocampica)
(figura 5).

Circunvolucion del Lébulo
Cingulo occipital
{ \ l\
Lébulo frontal \
| r,‘
% - 74
2 e -
Figura 5 \ 45(/”‘ /\ .\\Circunvolucién del hipocampo
Vista medial del encéfalo que muestra S Hipocamysa
. . . Lobulo temporal
las estructuras del Sistema Limbico. Amigdala
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Papez incluyé en su circuito a la corteza del cingulo porque se habia observado que su lesiéon
en humanos producia apatia, pérdida de la espontaneidad emocional y otros sintomas
(somnolencia, desorientacion y en ocasiones, coma). También incluyé al hipocampo debido a
la observacion de que es la estructura mas afectada en la hidrofobia, enfermedad causada por
el virus de la rabia y caracterizada por “sintomas agudos de emocién, convulsiones y paralisis”
durante los que el paciente manifiesta “una apariencia de temor intenso y una mezcla de terror
y cOlera”.

Interpretando estos datos clinicos, los experimentos en animales (que sefalaban el papel del
hipotalamo) y utilizando las conexiones anatomicas conocidas en su época, Papez propuso un
circuito de dos canales para el procesamiento de las emociones: el canal del pensamiento y el
canal del sentimiento (figura 6). La informacion sensorial llega al talamo y desde alli puede
seguir dos caminos: el canal del sentimiento y el canal del pensamiento. En el canal del
sentimiento, la informacion viaja hasta el hipotalamo, donde origina la respuesta fisica, y es
transmitida hacia la corteza cingular a través de otros ndcleos talamicos (nucleos del talamo
anterior); ésta es una via subcortical de activacion del cingulo. En el canal del pensamiento, la
informacion va desde el tAlamo a la corteza sensorial (donde se perciben los estimulos y se
activan los recuerdos) y de alli, al cingulo; ésta es la via cortical de activacion del cingulo. Para
Papez, el cingulo era el lugar en que “los sucesos del entorno adquieren conciencia
emocional”; las experiencias emocionales (sentimientos) tendrian lugar en el cingulo porque
alli se integran sefiales provenientes de la corteza sensorial y del hipotalamo. Finalmente,
proponia que la conexion cingulo-hipocampo-hipotadlamo permitia a los pensamientos
(originados en la corteza) controlar las respuestas emocionales.

Figura 6

Modelo de Papez. Propuso una serie
de conexiones desde el hipotalamo
hasta el tdlamo anterior (a) y desde
éste hasta la corteza cingular (b) (la
parte de la corteza medial
evolutivamente mas antigua). Las
experiencias emocionales tienen
lugar cuando la corteza cingular
integra las sefiales recibidas desde
la corteza sensorial (parte de la
corteza  lateral  evolutivamente
nueva) y desde el hipotdlamo. La

Corteza
cingular

informacion que sale de la corteza

cingular hacia el hipocampo (c) y

— ) desde aqui al hipotalamo (d) permite
RE;PS‘ngf“\ que los pensamientos que tienen

lugar en la corteza cerebral controlen
las respuestas emocionales.
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Algunos afios mas tarde, McLean ampli6 la teoria de Papez utilizando datos del sindrome de
Kluver-Bucy y tratando de integrarla con la teoria freudiana. Fue McLean quien impuso la
denominacion “sistema limbico” a un conjunto de estructuras en las que se incluian a las del
circuito de Papez y se sumaban otras como la amigdala y la corteza prefrontal. McLean,
ademas, le asignaba una importancia central al hipocampo en el procesamiento de las
emociones y pensaba que el “sistema limbico”, constituido por un conjunto de estructuras a las
gue creia evolutivamente antiguas y funcionalmente integradas, eran el cerebro emocional.

El interés por la amigdala fue suscitado por el sindrome de Kliver-Bucy, un conjunto de
cambios conductuales producidos por la lesién experimental del I6bulo temporal en primates.
Klaver y Bucy (1939) reportaron que, luego de la lesion, los animales mostraban alteraciones
de la conducta emocional y del procesamiento sensorial: 1) perdian el miedo a estimulos que
previamente resultaban amenazantes y se volvian excesivamente mansos, 2) modificaban su
conducta sexual, se volvian hipersexuales e intentaban copular con monos de su mismo sexo
0 con miembros de otras especies, 3) se alteraba su conducta alimentaria, se llevaban a la
boca una variedad de cosas que normalmente encontraban desagradables (rocas, heces) y se
volvian hiperorales, 4) perdian la capacidad de reconocer visualmente los objetos y su
significado peligroso (por ejemplo, no se asustaban cuando veian una serpiente), al mismo
tiempo que se exageraba la tendencia a reaccionar (manipular) ante los objetos vistos.

Algunas de las audaces ideas de McLean siguen alimentando la investigacion de la emocion
y los sentimientos: la perspectiva evolucionista, la idea de que el “cerebro emocional” y el
“cerebro verbal” pueden funcionar con “cédigos” diferentes y no estar comunicados entre si, la
idea de que algunos problemas psiquiatricos pueden poner de manifiesto el funcionamiento
del cerebro emocional como un sistema independiente del cerebro verbal.

En cambio, la idea de que el “sistema limbico” es el asiento del cerebro emocional no se
sostiene. Sobre todo porque la estructura “estrella” del sistema, el hipocampo, hoy se sabe
gue tiene muy poca relacion con la emocién y en cambio juega un papel central en procesos
cognitivos como los sistemas de memoria explicita. Por otra parte, estructuras que estan fuera
del sistema limbico, como los nicleos noradrenérgicos y serotoninérgicos del tronco cerebral,
se sabe que juegan un rol destacado en la emocion y los sentimientos (insercion 2).

Neuropsicologia de la emocion y los sentimientos

La Neuropsicologia (NPS) estudia la relacion cerebro/conducta en el ser humano. La NPS
persigue el objetivo de explicar de qué manera ciertas funciones psicolégicas (y sus
componentes de procesamiento) se relacionan con los sistemas neurales (y sus partes
constitutivas).

¢Hay lesiones que afectan la esfera emocional/sentimental en los seres humanos?. La
respuesta es si. Antonio Damasio estudié pacientes en los que las lesiones cerebrales
afectaban el procesamiento de la emocion y los sentimientos. Su interés se centrd primero en
el estudio de pacientes con lesiones en la region ventromedial de los lIobulos frontales y luego
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buscoé otras localizaciones que produjeran un cuadro similar, encontrd otras tres: los nucleos
amigdalinos, la region posterior del hemisferio derecho y la region del cingulo anterior.

Las lesiones frontales ventromediales

Los pacientes que han sufrido lesiones puras (o0 casi puras) de la region ventromedial de los
I6bulos frontales (figura 14) muestran un conjunto de alteraciones tan sorprendentes como
importantes para el estudio de la conducta humana. Por un lado, los pacientes con estas
lesiones tienen una inesperada conservacion de habilidades cognitivas. Funciones cognitivas
como lenguaje, percepcion, aprendizaje, atencion, memoria y abstraccion, tal como se evallan
con los tests especificos, estan dentro de rangos normales. Algunos pacientes incluso rinden
bien en pruebas que requieren memoria de trabajo, capacidad de abstraccion y flexibilidad
para cambiar el modelo mental (tal como el Wisconsin Sorting Card Test, o las Torres de Hanoi)
(insercidon 3). Incluso se han reportado pacientes que conservaban y podian hacer uso
adecuado de sus conocimientos profesionales universitarios para responder a preguntas
especificas. La integridad de estas habilidades contrasta con la profunda inhabilidad para
manejar su conducta social, que se asocia con un defecto en el procesamiento de las
emociones y sentimientos.

Figura 14

Las areas sombreadas representan
los sectores ventromediales.

A: Hemisferio cerebral derecho,
vista externa (lateral); B: Hemisferio
cerebral derecho, vista interna
(medial); C: El cerebro visto desde
abajo (vista ventral u orbital); D:
Hemisferio izquierdo, vista externa;
y E: Hemisferio izquierdo, vista
interna.

En cuanto a su ser social, presentan dificultad para iniciar, organizar y completar sus
actividades normales; son incapaces de proyectar y organizar su vida laboral, familiar y social.
Consecuentemente, pierden el trabajo, emprenden negocios riesgosos que generalmente
fracasan y terminan en desastres financieros, se alteran sus relaciones interpersonales, toman
decisiones desastrosas, se divorcian y se casan de manera insolita, son impermeables a los
consejos y no aprenden de sus experiencias fallidas. Sus modales pueden ser correctos
aunque estereotipados y superficiales (se los describe como de “valet inglés”) y en ocasiones,
muestran una total carencia de tacto social haciendo comentarios fuera de lugar, utilizando
lenguaje procaz y violando las reglas sociales.

La conducta emocional muestra cambios: disminucion del impulso explorador y sexual (aunque
hagan alarde de ello), cambio de apetencias y desapetencias, falta de control de los impulsos
(obstinacion, conducta caprichosa y vacilante, incapaces de contenerse si no se satisfacen sus
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deseos inmediatos), conducta desinhibida aunque no necesariamente agresion fisica. En
situaciones de stress (sobre todo social), tienen explosiones de cdlera incontenible o conducta
agresiva (sobre todo verbal) sin conciencia del trastorno.

Su humor es hipomaniaco, variable, en el marco de un embotamiento y superficialidad afectiva.
Se ha utilizado el término moria para describir la personalidad y el humor de estos pacientes.
Tienen una vision positiva de si mismos, un estado de euforia caustica inseparable de la
jocosidad, una exuberancia inestable que muchas veces se expresa en alarde (verbal) de su
potencia sexual.

Algunos pacientes pueden mostrar un patrén diferente, como un paciente de Damasio que se
mostraba emocionalmente distante, calmo y sin rencor, “controlado”. Este paciente conocia
sus problemas (economicos y familiares), pero se mostraba completamente indiferente.
Cuando se le mostraron fotos de alto contenido emotivo (qQue en sujetos sanos de control
inducian respuestas emocionales y sentimientos conscientes), se mostraba indiferente, decia
“mis sentimientos cambiaron”, podia describir la escena de la foto y comprender la situacion,
pero no lo afectaban emocionalmente, “sabia pero no sentia”.

¢,Como es posible que un individuo perfectamente adaptado a la sociedad (laboral y
familiarmente exitoso), que antes actuaba de manera escrupulosa y ética se convierta,
después de la lesién, en un individuo irrespetuoso y cuyas decisiones no cuidaban sus
intereses personales y familiares mas elementales? Estos casos hacian pensar, en palabras
de Damasio, que “...de alguna manera habia en el cerebro sistemas especializados en el
razonamiento, especificamente en sus dimensiones personales y sociales. Un dafio cerebral
podia inducir comportamientos socialmente inadecuados e incumplimiento de normas éticas
necesarias para la convivencia civilizada, aun cuando se mantuvieran intactas las funciones
intelectuales y verbales... sorpresivamente [aparecieron indicios de que] alguna parte del
cerebro controla ciertas caracteristicas tipicamente humanas, entre ellas, la capacidad de
hacer proyectos adecuados en un medio social complejo, el sentido de responsabilidad hacia
uno mismo y los demas y la habilidad para planificar la propia supervivencia con pleno ejercicio
del libre arbitrio...”.

También llamo la atencion que este déficit se asociara a la alteracion de la conducta emocional
(descontrol emocional), de los sentimientos (reducciéon y embotamiento afectivo) y la
incapacidad para responder a premios y castigos. Damasio se pregunto si esta asociacion, a
la que llamo “alianza misteriosa” (insercidn 4), era casual o si respondia a algun fundamento,
y buscéd qué otras localizaciones de lesion podian manifestarse mediante esta “alianza”. Como
adelantamos hay otras tres areas: la amigdala, la region parietal posterior y el cingulo anterior.

La lesién de la amigdala en humanos

Lesion bilateral pura. Damasio y Adolphs describieron el caso de una joven de 30 afios de
edad, conocida como SM, que presentaba una calcificacion casi total de ambas amigdalas
(izquierda y derecha). El resto del cerebro era normal, pero el calcio depositado en las
amigdalas era tal que ninguna funcién podia llevarse a cabo. La causa de este problema era
el sindrome de Urbach-Wiethe, una rara enfermedad cuya caracteristica es el deposito
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anormal de calcio en piel y otros tejidos; cuando afecta al cerebro, las estructuras mas
perjudicadas son los nucleos amigdalinos. La paciente tenia una inteligencia normal y no
mostraba dificultades para identificar rostros conocidos a partir de fotografias. Pero si tenia
dificultades para reconocer ciertas expresiones emocionales de esos rostros en las fotografias.
Podia reconocer la alegria, la tristeza y la repugnancia, pero no el miedo o el enojo. Jamas
pudo detectar la expresion de miedo en el rostro de otra persona presente, aunque si podia
reconocer otras expresiones faciales de emocion, por ejemplo la de sorpresa. Por otra parte,
no podia dibujar caras que representen miedo, pero si rostros que mostraran otras emociones.
Podia imitar expresiones faciales de emocion, menos la de miedo. Aprendia hechos nuevos
sin ninguna dificultad, pero una parte de su aprendizaje era defectuoso: el condicionamiento a
estimulos desagradables, el aprendizaje basado en el miedo.

En situaciones que atemorizan a cualquiera, SM no experimentaba miedo alguno. Sabia
intelectualmente lo que era el miedo pero el dafio bilateral en la amigdala impedia que
aprendiera los signos anunciadores de posibles peligros o desagrados, por ejemplo, cuando
aparecen en el rostro de otra persona o0 en una situacion. Esto se traducia en sus vinculos
sociales, actuaba como si hubiera eliminado de su “vocabulario” afectivo emociones negativas
como miedo e ira, con lo que s6lo emociones positivas dominaban su existencia. Tenia una
actitud excesivamente amistosa: hacia amigos sin dificultad, establecia vinculos romanticos
sin problemas y varias personas habian abusado de su confianza.

Todas estas caracteristicas sefialan el lugar destacado que tiene la formacion amigdalina en
una conducta emocional particular, el miedo, y en su percepcidon como sentimiento consciente.
La lesion bilateral pura de la amigdala produce: un deterioro en la deteccion de estimulos
peligrosos, de los que se asocian en la sefalizacion del peligro (como la identificacion de los
gestos de miedo en las expresiones faciales de otros); una alteracion de la expresion de las
respuestas emocionales del miedo (por parte del paciente) y en la percepcién subjetiva del
sentimiento de temor. Significativamente, la lesion de la amigdala no afecta el reconocimiento
de expresiones de alegria o repugnancia.

El sindrome de Kliver-Bucy en humanos. Lesiones bilaterales de los I6bulos temporales que
afectan la amigdala y otras estructuras préximas (el hipocampo, la corteza témporo-occipital,
etc.) producen un simil en humanos del sindrome de Kliver-Bucy de los monos. Los pacientes
muestran alteracién de la conducta emocional, sobre todo hipersexualidad o sexualidad
aberrante (conducta masturbatoria, exhibicion de o&rganos sexuales, modificacion de
preferencias) y alteraciones alimentarias (comen de manera insaciable sin preferencia por el
alimento). En estos pacientes, también se observa amnesia anterdgrada severa y agnosia
visual que se deben a la lesion del hipocampo y la corteza témporo-occipital respectivamente.

Otros datos que sefialan la participacion de la amigdala en el miedo.

a) En estudios con tomografia por emision de positrones (PET) y con resonancia magnética
nuclear funcional (fRMI), se observd que la amigdala de sujetos normales se activa durante la
percepcion de expresiones faciales temerosas o escenas del mismo tenor (Morris, 1996).
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b) Crisis epilépticas con sentimientos: En las epilepsias con foco temporal, los pacientes
presentan crisis cuya naturaleza emocional se atribuye a la activacién del complejo amigdalino.
Se refieren crisis de miedo o angustia. Con otras localizaciones del foco epiléptico se
detectaron crisis con sentimientos de alegria o plenitud.

c¢) En el curso de estimulaciones corticales en pacientes epilépticos (estudio que se realiza con
el objetivo de orientar la extraccion quirtrgica del foco que genera las crisis epilépticas en
pacientes intratables con medicamentos), se han obtenido respuestas emocionales. El
sentimiento que producen las estimulaciones con mayor frecuencia es el sentimiento de miedo,
tanto durante la estimulacion en el tronco cerebral como en los I6bulos temporales. Muy
raramente la estimulacion provoca los estados de plenitud o alegria que los pacientes refieren
durante sus crisis espontaneas.

d) En pacientes con ataques de panico (cuadro caracterizado por una reaccion masiva de
temor: palpitaciones, sudoracion, sensacion de muerte, etc., desproporcionada con los
estimulos que la incitan), la tomografia por emisién de positrones obtenida entre las crisis
muestra una hiperactividad de los nucleos amigdalinos.

En suma, tal como lo sugieren los estudios en animales, el complejo amigdalino también tiene
un lugar preponderante entre las estructuras que controlan la conducta emocional y el
sentimiento del miedo en los hombres. También, tal como sefialaba LeDoux, la afectacion
emocional no es global sino que compromete alguna de las emociones y respeta otras.

El hemisferio derecho y el sindrome anosogndsico

Pacientes que sufren lesiones extensas en la regién posterior del hemisferio derecho, que
afectan la insula, las areas somatosensitivas (primaria, secundaria y parietal posterior) (figura
15) y las estructuras subcorticales subyacentes producen uno de los cuadros mas intrigantes
de la neuropsicologia: la anosognosia del trastorno corporal (a: falta, noso: enfermedad,
gnosia: conocimiento, es decir: falta de reconocimiento de la enfermedad). La lesion deja a
estos pacientes con hemiplejia y anestesia del hemicuerpo izquierdo, pero son incapaces de
reconocer este trastorno. En los casos mas severos desconocen hasta la pertenencia de ese
hemicuerpo paralizado y lo atribuyen a otra persona. En los casos mas leves, los pacientes
reconocen que la mitad de su cuerpo esta paralizado pero minimizan el problema y le restan
importancia a la alteracion. La afectacion emocional no esté reducida a la indiferencia por su
enfermedad, muestran ademas una pérdida general de la emocion y el sentimiento, asi como
una indiferencia por su estado, su futuro y el de su entorno. No prevén el futuro ni sufren por
ello. Su cara es “amimica”, inexpresiva y no reflejan angustia, cdlera, tristeza ni panico.
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capas corticales somatosensoriales primarias

Figura 15
Areas somatosensitivas

otras capas corticales
somatosensoriales

En la region posterior del hemisferio derecho, se localizan las estructuras necesarias para
generar una informacion integrada del estado del cuerpo: la corteza somatosensitiva de cada
uno de los hemisferios recoge la informacién del estado de la piel y del sistema musculo-
esquelético del hemicuerpo contralateral, la insula recibe la informacion visceral y en la region
parietal posterior del hemisferio derecho se integran las aferencias somatosensitivas de ambos
hemicuerpos y las viscerales. La integracion de las informaciones de ambos lados del cuerpo
en un esquema unico, integrado y dindmico es una funcién lateralizada que asienta en el
hemisferio derecho y que responde a la necesidad de un controlador final Gnico del estado
corporal.

El hecho de que la lesién de la regién que integra la informacion proveniente del cuerpo
produzca un compromiso de la conducta emocional y de los sentimientos subraya la
importancia de la aferencia corporal (el feedback del que hablaba W. James) en la organizacion
de la conducta emocional y los sentimientos. Es un componente indispensable en la
organizacion neural de las emociones y sentimientos.

Laregion del cingulo anterior

La lesion de la corteza del cingulo anterior (figura 16) y zonas vecinas producen un cuadro
conocido como mutismo akinético, en el cual también se ven comprometidas las emociones y
sentimientos. Los pacientes con estas lesiones yacen en la cama, despiertos, en un estado de
ausencia de movimiento (akinesia) y mutismo. ElI problema no es motor ya que
esporadicamente realizan movimientos automaticos como taparse con la manta o perseguir
con su mirada un objeto que se desplaza frente a ellos. Tampoco es una alteracion del
procesamiento linglistico (afasia), ya que si se les insiste mucho (realmente mucho) llegan a
decir su nombre, repetir una palabra o denominar un objeto (aunque nunca logran una
actividad suficientemente sostenida como para comunicar un mensaje o responder preguntas).
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corteza cingular anterior

Figura 16

Vista de la superficie interna
de los dos hemisferios
\ f cerebrales, que muestra las
areas correspondientes a la
D corteza cingular anterior.

- &

amigdala

La disminucion/abolicion de movimientos, lenguaje y pensamientos afecta también a las
conductas emocionales, que estan ausentes: no muestran expresion facial ni cambios
autonomicos que traduzcan estados emocionales. Cuando algunos de estos pacientes se
recupera (en casos de lesiones parcialmente reversibles), refieren que durante su inmovilidad
no sintieron angustia ni miedo; que nada los forzaba a callar, mas bien que “no tenian nada
que decir’. En este estado de ausencia de iniciativa para analizar informacion externa o interna
y para realizar operaciones externas (movimiento) o internas (razonamiento, planificacion),
también se ven afectadas las conductas emocionales y los sentimientos.

El cingulo anterior tiene un importante papel en el control atencional, particularmente en el
direccionamiento de la activacion y en su sostenimiento. Su destruccion parece dejar a estos
pacientes en un estado de “suspension animada”, incapaces de prestar atencion a los
estimulos externos o0 a las representaciones internas, incapaces de activar y sostener la
atencion en su aspecto eferente (la intencion), con el resultado de la disminucién o la ausencia
del impulso generador de movimientos y/u operaciones mentales.

Estas lesiones, mas que un defecto emocional especifico, producen un defecto general en la
actividad del cerebro que se expresa también en el dominio de la emocion y el sentimiento.
Ponen de manifiesto que el aparato neural que sustenta el procesamiento emocional también
depende de la alimentacion de los sistemas que controlan la activacion y la distribucion de los
recursos atencionales.

La figura 17 resume las localizaciones que afectan en humanos el procesamiento de las
emociones y sentimientos.

21



FRONTAL

ventromedial
Figuralzs dorsolateral dorsolateral
Esquema las &reas
respectivas

somato-
sensorio

IZQUIERDO amigdala amigdala DERECHO

OCCIPITAL

22



INSERCIONES

Insercion 1: El hipotdlamo

Muchos de los cambios fisioldgicos durante una respuesta emocional dependen del sistema
nervioso autonomo (SNA). El SNA es un sistema que se diferencia del sistema motor somatico
(también efector) por sus funciones. Mientras que el sistema motor somatico se encarga del
control de los musculos esqueléticos y con ellos, de la mayoria de los movimientos voluntarios,
el sistema autonomo controla la musculatura lisa (intestinos), el masculo cardiaco y las
glandulas exdcrinas (tales como las sudoriparas y salivales), generalmente mediante ajustes
reflejos e involuntarios.

El SNA se divide en dos componentes: el sistema simpéatico y el sistema parasimpatico. El
primero prepara el corazén, las visceras, los vasos sanguineos, las glandulas sudoriparas y
los musculos piloerectores toda vez que el organismo se encuentre ante una “reaccion de lucha
o huida”. El parasimpatico tiene la funcién de restablecer y mantener el estado de reposo o
‘normalidad” en que se encontraba el organismo antes de responder a una emergencia.

Talamo

Figura 4
Vista medial del encéfalo que muestra la
localizacion del hipotalamo, la hipéfisis y
el thlamo.

El hipotalamo (figura 4) actia como intermediario entre regiones del encéfalo tales como la
corteza cerebral, la amigdala, la formacion reticular, y el SNA. Su funcion en este sentido es la
de integrar toda la informacion que recibe desde estos centros y actuar sobre el SNA
controlando una serie de reflejos viscerales. Esto lo hace de dos formas:
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1- Haciendo conexiones con regiones del tronco cerebral que estan involucradas con el
sistema parasimpatico tanto en el control de la temperatura, la frecuencia cardiaca y la
respiracion; como con otras regiones del tronco cerebral cuya estimulacion lleva a una
activacion del simpético, con un aumento de la piloereccion, sudoracién y dilatacién de la
pupila. Ademas, proyecta hacia eferencias autbnomas de la medula espinal.

2- Actuando sobre el sistema endocrino, el cual libera hormonas que afectan al sistema
autonomo.

La estimulacion del hipotdlamo puede provocar selectivamente manifestaciones de estados
emocionales. Estudios con animales han demostrado el rol y la influencia que tiene el
hipotalamo sobre los estados emocionales. Por medio de la estimulacion del hipotdlamo de
animales anestesiados, se pudo evocar diferentes reacciones autbnomas como aumento de la
frecuencia cardiaca, presion sanguinea, motilidad gastrointestinal, piloereccién. Se descubrid
también que diferentes partes del hipotdlamo producian diferentes respuestas que parecen ser
conductas organizadas.

Insercién 2: El sistema limbico

El concepto de sistema limbico fue propuesto en el contexto de una interpretacion evolutiva de
la mente y la conducta (MacLean 1949, 1952, 1970; Isaacson 1982). Se erigio sobre la vision,
impulsada por los primeros anatomistas comparativos del siglo XX, de que el neocortex es
una especializacion de los mamiferos (otros vertebrados tienen un cortex primigenio pero solo
se considera que los mamiferos tienen neocértex). También porque el pensamiento, el
razonamiento, la memoria y la resolucion de problemas estan especialmente bien
desarrollados en los mamiferos, particularmente en los humanos y otros primates que poseen
relativamente mas tejido neocortical, ya que esos procesos cognitivos estarian mediados por
el neocortex y no por el cortex antiguo u otras areas del cerebro. En contraposicion, el cortex
antiguo y las conexas regiones subcorticales constituyen el sistema limbico, del cual se afirma
gue media los aspectos evolutivos mas antiguos de la vida mental y de la conducta, nuestras
emociones. De esta forma, la cognicidén es pensada como algo de lo que se ocupa el neocortex
y las emociones quedan asi vinculadas al sistema limbico.

La teoria del sistema limbico empezd a enfrentarse con problemas casi al instante de haber
sido expuesta, a mediados de los afios 50, ya que un dafio en el hipocampo, la pieza central
del sistema limbico, conducia a severos déficit en una funcién cognitiva, la memoria a largo
plazo (Scoville & Milner 1957). Esto era incompatible con la idea original de que la primitiva
arquitectura del sistema limbico, especialmente el hipocampo, no eran apropiados para
participar en las funciones cognitivas (MacLean 1949, 1952). Posteriormente, a finales de los
60, se descubrié que el equivalente al neocortex de los mamiferos esta presente, aunque en
forma rudimentaria, en los vertebrados no mamiferos (Nauta & Karten 1970). En consecuencia,
la distincidon cortex antiguo / cortex nuevo se desmorond, impugnando los principios evolutivos
gue asignaban la emocion al sistema limbico y la cognicion al neocortex (Swanson 1983).

El sistema limbico, en si, ha sido un objetivo en movimiento. En los afios posteriores a su
concepcion, se fue expandiendo a partir de la nocion original de “cértex antiguo” con conexos
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nucleos subcorticales del cerebro anterior, hasta la inclusién de algunas areas del cerebro
medio, e incluso algunas regiones del neocortex. Varios intentos para recuperar al sistema
limbico han respondido a esta delimitacibn mas precisa. No obstante, después de medio siglo
de debate y discusion, aun no se ha acordado un criterio que pueda ser usado para decidir
cuales areas del cerebro pertenecen al sistema limbico. Incluso algunos investigadores han
propuesto que este concepto sea abandonado (Brodal 1982; LeDoux 1987, 1991; Kotter &
Meyer 1992).

A pesar de estas dificultades, el sistema limbico continua perdurando como un concepto
anatémico y como explicacion de las emociones, en libros de texto, articulos de investigacion,
y discursos cientificos.

Insercién 3: La memoria de trabajo

El concepto de memoria de trabajo se refiere a un mecanismo de almacenamiento temporal
de la informacidn que permite un procesamiento activo de la misma. No solo permite retener
datos en la mente sino compararlos, contrastarlos y relacionarlos entre si. La mayor parte de
la teoria de la memoria de trabajo se debe a las investigaciones de Alan Baddeley (1962). La
memoria a corto plazo tiene un limite de capacidad de 7 + 2 unidades de informacion. Baddeley
expuso que si hacia que los sujetos recordaran activamente seis cosas, como seis cifras,
mostrarian problemas a la hora de realizar simultaneamente otras tareas que también precisan
el almacenamiento provisional, ya que casi todo el espacio de funcionamiento se habria
usado. Para demostrarlo, hizo que los sujetos repitieran en voz alta las cifras mientras leian
frases simultaneamente e iban pulsando botones para indicar si la frase era verdadera o falsa.
Observoé que el ritmo de comprensidn de las frases disminuia, pero que aun asi los sujetos
podian realizar la prueba. Este experimento lo llevé a redefinir el concepto de memoria a corto
plazo y lo sustituy6 por el concepto de memoria de trabajo, la cual, consiste en un mecanismo
de almacenamiento provisional (buffers) con un objetivo general, que se utiliza en todos los
procesos del pensamiento activo. Existe una serie de mecanismos de almacenamiento
temporal especializados y cada sistema sensorial tendria uno o0 mas bancos especializados de
memoria intermedia que ayudan en la percepcion, permitiendo que el mecanismo compare lo
gue se esta viendo u oyendo en el instante exacto con lo que ha visto u oido un instante antes.

Insercién 4: Una alianza misteriosa. La hipétesis del marcador somatico

Para Antonio Damasio, los marcadores somaticos (MS) son un caso especial de sentimientos
(percepciones conscientes) de emociones elaboradas. Se basan en la asociacion de tipos
especificos de estimulo con tipos especificos de estado somatico. En otras palabras, se basan
en el proceso de formacion de emociones elaboradas (secundarias). Los MS son adquiridos
por aprendizaje a lo largo de la vida del individuo, sobre todo durante la infancia y la
adolescencia. Estos sentimientos se conectan con los escenarios, las opciones y los resultados
obtenidos en experiencias vitales durante el proceso de educacion y socializacion del individuo.
De esta manera, marcan y clasifican las contingencias individuales en una perspectiva social
y personal.
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Los MS se adquieren por la experiencia bajo el control de un sistema interno de preferencias
y bajo el influjo de circunstancias externas (incluye entidades, sucesos, convenciones sociales
y normas éticas).

El sistema interno de preferencias esta dispuesto a evitar el dolor, buscar el placer potencial y
probablemente esté afinado para conseguir esos objetivos en situaciones sociales. La base
neural del sistema interno de preferencias consiste en disposiciones reguladoras innatas
dispuestas para asegurar la supervivencia.

El conjunto externo de circunstancias abarca 1) las entidades, entorno fisico y sucesos en
relacion con los que el individuo debe actuar; 2) las opciones posibles de accién; 3) los
resultados futuros posibles de las mismas y 4) el premio o castigo que acompafia a
determinada eleccion, inmediata o ulteriormente, a medida que se despliegan las
consecuencias de la opcion elegida.

Desde temprano, premio y castigo son aplicados no sélo por las entidades mismas, sino por
los padres, otros adultos y pares que habitualmente representan las convenciones sociales y
las normas éticas a las cuales pertenece el organismo. Cuando a la eleccién de la opcion X,
gue desemboca en el mal resultado Y, sigue un castigo, y por ende un estado corporal penoso,
el sistema de marcadores soméaticos incorporara esa conexion de experiencia. La reiteracion
de la exposicidon del organismo a la opcion X, o pensamientos sobre el resultado Y, tendra de
ahi en mas el poder de reactuar el estado corporal penoso y servira de recordatorio automatico
de las malas consecuencias por venir. Este ejemplo simplificado un poco burdamente ilustra
de qué manera los MS pueden actuar sefialandole al organismo “peligro” o por el contrario
“adelante”. Damasio desarrolla otros aspectos tales como que los MS pueden actuar de
manera manifiesta o encubierta (no consciente) y desempeniar roles mas complejos y sutiles
gue sefalar positiva 0 negativamente un evento.

Damasio piensa que las capas corticales prefrontales de la region ventrobasal se encuentran
en una ubicacion ideal para elaborar MS: 1) reciben aferencias de todas las regiones
sensoriales, tanto de las que representan objetos del mundo externo (visuales, auditivas,
olfativas) como representaciones de los estados corporales pretéritos o actuales internos
(somatosensitivas); 2) reciben aferencias de los sistemas biorregulatorios (hipotalamo, nucleos
del tronco cerebral, de la amigdala, el cingulo y otras areas limbicas) que pueden informar
sobre las preferencias innatas del organismo que conciernen a su supervivencia; 3) tienen
eferencias a sistemas de salida (al sistema motor esquelético, al SNA, hipotalamo y nucleos
del tronco cerebral). Esa zona seria también una suerte de almacén de los marcadores
somaticos adquiridos a lo largo de la vida del individuo
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