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Resumen

La interocepciéon ha estado presente en la
Psicologia en areas como la Psicofisica, Emocién,
Aprendizaje y Biofeedback. Sin embargo, en la
actualidad continda el debate en torno a la posibi-
lidad de la percepcién consciente de los estimulos
procedentes de las visceras.

En este articulo se revisan los principales co-
nocimientos sobre los fundamentos neurofisiolégicos
de la interocepcion. En primer lugar se considera
al Sistema Nervioso Auténomo como un sistema
sensorial, se analizan los diferentes tipos de
interoceptores, asi como la representacién cortical
de la informacién aferente. En este contexto, el
dolor es considerado como ejemplo de sensacion
visceral consciente. En segundo lugar, se exponen
los estudios sobre interocepcion en diferentes sis-
temas orgéanicos, haciendo especial énfasis en la
percepcién de los eventos cardiacos. Finalmente,
se hacen algunas consideraciones sobre la dificul-
tad que supone la investigacién de la interocepcion
y se exponen algunas razones por las cuales es
tan dificil de demostrar.

Palabras clave: Interocepcién, percepcién cardiaca,
neuronas aferentes viscerales, dolor visceral, vias
sensoriales.

Abstract

Psychology has implicated interoception in
fundamental topics, such as Phychophysic, Emotion
Theory, Learning and Biofeedback in the Autonomic
Nervous System. However, until today, evidence for
concious perception of visceral function is sparse.

This article is a revision for its evidence based
on neurophysiological knowledge and experimen-
tal findings. We part considering the Autonomic
Nervous System as a sensorial system, analizing
types of sensors, neural transmision and cortical
representation of information. In this context, pain
is taken as an example of conscious visceral
sensation. In a second moment, evidence based
on studies of perception of functions of different
organic systems are revised, making a special point
for cardiac perception as the area with the most
extensive investigation . Final considerations
concern some of the difficulties in this area of
investigation and some sugestions are made about
the reason why conscious interoception is so difficult
to demostrate.

Key words: Interoception, cardiac perception,
visceral afferent neurons, visceral pain, sensory
pathways.

Introduccion

El término interocepcion se refiere a la percepcion consciente de los estimulos generados
por las visceras. La actividad de los érganos viscerales se experimenta directamente cuando
surge alguna anomalia que supone dolor para el individuo, por lo demas, los 6rganos viscerales
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permanecen silenciosos, no hay ninguna razén para prestarles atencion. Esta puede ser una
de las razones de que la investigacidn sobre interocepcién haya sido ignorada durante mucho
tiempo.

El debate en torno a la significacién de la interocepcion es, sin embargo, antiguo. Por ej.,
los expetimentos psicofisicos de Fechner (1860) iban encaminados a si podian percibirse sefiales
interoceptivas y en qué grado. Boring (1915 a,b) investigd en sus experimentos la capacidad
de los individuos para percibir procesos viscerales. La interocepcion jugd también un papel
central en la teoria de emocién desarrollada por James-Lange (1920). Para James (1884), la
experiencia emocional sélo puede tener lugar si se producen una serie de cambios corporales
que son percibidos por el organismo. Lange (1885/1887) destacé fundamentalmente los cambios
vasomotores implicados en el proceso emocional. Cannon (1927) criticé severamente la teoria
de James-Lange argumentando que no habia suficiente evidencia fisioldgica para la interocepcion
diferencial postulada en esta teoria, debido a que los organismos no cuentan con un nimero
suficiente de aferentes. La dura critica realizada por Cannon supuso una pérdida de interés en
los procesos interoceptivos como prerrequisitos necesarios en la expetiencia emocional. Schachter
y Singer (1962) fueron los primeros en reconsiderar estos conceptos. En su teoria de emocion,
la percepcion por parte del individuo de un estado de activacion fisiolégica inespecifica requiere,
para experimentarla como emocion, una interpretacion dependiente de la situacién. Pero, quizas
la contribucién mas importante al estudio de la interocepcion provenga del condicionamiento
clasico. Las repetidas demostraciones de refiejos interoceptivos proporcionaron apoyo a la
hipétesis de la existencia de un sistema encargado de transmitir las sefiales aferentes interoceptivas
al SNC. Comparados con la gran cantidad de estudios sobre condicionamiento clasico (véase
por ej. Bykov 1954/1957, Chernigovskiy 1960/1967, Razran 1961, Addm 1967 y Newman 1974),
los relacionados con el condicionamiento instrumental de respuestas autonémicas fueron en
principio escasos debido a la creencia de que dicho condicionamiento no era posible. Sin
embargo, a partir de los afios 70 ha habido un cumulo de datos en contra de tal afirmacion
(véase DiCara y Miller, 1968; Katkin y Murray, 1968; Kimmel, 1967; Miller, 1969). Esto Gltimo
trajo consigo el desarrollo de técnicas de biofeedback, haciendo énfasis en el uso del feedback
sensorial como un mediador del autocontrol visceral adquirido. Las relaciones entre percepcion
visceral y autocontrol visceral fueron establecidas por Brener en su modelo de control voluntario
(Brener, 1977) quien afirmé que las personas a las que se entrena en discriminar una respuesta
visceral presentardn una mejora en su habilidad para controlar esta respuesta asi como una
mejora en su habilidad para identificar ocurrencias especificas de ella. Para poder comprobar
esta hipétesis de Brener, los investigadores del biofeedback se han interesado en el desarrollo
de métodos que permitan valorar las diferencias individuales en autopercepcion visceral.

Sistema Nervioso Autonomo como Sistema Aferente (sensorial)

El Sistema Nervioso Autdnomo (SNA) es el regulador y coordinador de importantes activi-
dades corporales, incluyendo la digestion, temperatura corporal, presion sanguinea, y muchos
aspectos de la conducta emocional. Tradicionalmente se ha considerado como un sistema
eferente, sin embargo, existe un SNA aferente altamente especializado.

Los sistemas sensoriales se pueden dividir, segin el tipo de informacion que reciben, en:
exteroceptivos, propioceptivos e interoceptivos.

Los exteroceptivos comprenden los cinco sentidos clasicos: vision, audicién, olfato, gusto,
y tacto. Se clasifican como exteroceptivos porque los estimulos que recogen se encuentran en
el exterior del organismo.

Los propioceptivos responden a estimulos generados por el movimiento muscular, o a cambios
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en la tensién muscular. Se encuentran tanto en la musculatura estriada como lisa, es decir, en
tendones, musculos, articulaciones, en el corazén, en los vasos sanguineos y en la pared del
tracto intestinal. En general, se incluyen también, dentro de esta categoria, los receptores
vestibulares y los relacionados con los movimientos oculares.

Por udltimo, los interoceptores son los receptores sensoriales que se encuentran en las
visceras. Los principales interoceptores en el hombre son los mecanorreceptores (sefalan
cambios en deformacion celular inducidos por presién, estiramiento o tension, dentro de ellos
podriamos incluir a los barorreceptores, que responderian especificamente a estimulos de
presion), los quimiorreceptores (reaccionan a diversas sustancias quimicas), los termorreceptores
(detectan cambios en temperatura), los osmorreceptores (sensibles a la concentracién osmética
del plasma sanguineo) y se podria afiadir un 52 tipo: los receptores de volumen que regulan
el volumen de los fluidos corporales (Adam, 1980). A estos habria que afiadir los nocioceptores
o receptores de dolor. Hay dudas, sin embargo, sobre la existencia de receptores especificos
del dolor, como se comentard mas tarde. Estas clasificaciones, de todos modos, son arbitrarias.
Hay autores que sélo admiten la existencia de mecanorreceptores y quimiorreceptores. Se
cuestiona también la especificidad de los interoceptores a diferentes energias fisicas. Paintal,
por ej. demostré que los mecanorreceptores del estdémago responden también a estimulos
quimicos. Zotterman encontré que los termorreceptores de la lengua eran sensibles a ciertos
estimulos quimicos (cfr. Adam, 1980).

Desde el punto de vista de la fisiologia, se puede hacer una distincién entre los receptores
sensoriales que recogen informacion distal (telerreceptores) y aquellos que recogen informacion
proxima, es decir, del propio cuerpo (receptores somestésicos). Los sistemas somestésicos
comprenden los sentidos propiamente cutaneos o de la piel, los receptores musculares, abdo-
minales, respiratorios y cardiovasculares.

Vias aferentes

Las neuronas cuyos axones recogen informacién desde el exterior, desde la periferia o de
estructuras internas son las neuronas de primer orden. Los cuerpos celulares de estas neuronas
se sitlian fuera del SNC en ganglios (la Unica excepcion es el sistema visual; de hecho, la retina
forma parte del encéfalo). A nivel medular constituyen los ganglios de la raiz dorsal. Los ganglios
de los nervios craneales que contienen los cuerpos celulares de las neuronas de dichos nervios
estan situados a nivel del tronco encefdalico.

En la médula, la sensibilidad somatosensorial es conducida a centros superiores por tres tipos
de vias aferentes con una organizacién diferente:

Una de estas vias esta constituida por tractos que ascienden a ambos lados dorsolateraimente
y que, una vez que cruzan al lado contralateral, constituyen el sisterna lemniscal. En esta via
se encuentran los axones mas largos del organismo. Se trata de una via rapida de tan sélo
tres neuronas: neurona de primer orden a nivel del ganglio de la raiz dorsal de la médula, neurona
de segundo orden a nivel de la parte caudal del tronco encefélico y neurona de tercer orden
a nivel del nucleo ventro-posterolateral del tdlamo. Este sistema conduce la sensibilidad del tacto
de discriminacion fina. La informacién sensorial en torno a la distensién inocua de ciertas
visceras, incluyendo la vejiga y el recto, asl como el paso de la orina y heces y la finalizacién
del acto de la miccién y defecacion se transmite posiblemente por este tracto (Willis, 1986).

La segunda via es el sistema espino-taldmico que lleva las sensaciones groseras de tacto,
dolor y temperatura. Las neuronas de segundo orden se sitian, en este caso, a nivel del
segmento de ingreso de la médula en el lado contralateral, 0 de segmentos inmediatamente
superiores o inferiores. La mayoria de las fibras suben por el lado contralateral, haciendo una
0 varias sinapsis mas antes de llegar al talamo. Esta via presenta conexiones a nivel del bulbo



112 P. Quirés / G. Grzib y P. Conde

y con estructuras del mesencéfalo, especialmente con fa sustancia gris periacueductal, esta-
bleciendo circuitos de control del dolor en los primeros relevos.

La tercera via aferente es la que concierne a la sensibilidad visceral. Es conducida por un
tracto filogenéticamente més antiguo, a la que algunos autores denominan tracto archiespino-
taldmico, otros simplemente sistema visceral. Es de caracter lento, difuso en cuanto a espacio

"y tiempo y poco especifico respecto a la modalidad. Esta via presenta mdultiples sinapsis en
niveles sucesivamente mas altos de la médula espinal y del tronco encefélico en su ruta hacia
el diencéfalo, especialmente hacia el hipotalamo. Tiene ademas numerosos axones colaterales
hacia las vias que conducen la sensibilidad somdtica consciente. Este sistema conduce la
regulaciéon de las visceras y el dolor visceral.

A nivel troncoencefdlico se sitian los nervios craneales. A este nivel ocurre entrada de
informacion sematosensorial y tarhbién de informacién procedente de la vista, oido, olfato y
equilibrio. La sensibilidad correspondiente al area toracica es conducida por aferencias de los
nervios glosofaringeo (IX) y, especiaimente, vago (X). Estas vias terminan en el bulbo en un
autentico centro de control auténomo. Sobre este centro las estructuras superiores ejercen
tnicamente un papel modulador.

Principales aferentes viscerales .

Las neuronas aferentes que recogen informacion desde los érganos viscerales situados en
las cavidades toracicas, abdominales y pélvicas y que tienen sus cuerpos celulares en el ganglio
de la raiz dorsal de la méduia espinal, o en los correspondientes ganglios de los nervios vagal
y glosofaringeo, son llamadas neuronas aferentes viscerales. Estas neuronas aferentes con-
vierten los cambios locales fisicos y quimicos que ocurren en los érganos viscerales en sefales
eléctricas y transportan esta informacidn al neuroeje (médula espinal y tronco encefélico inferior).
Son las encargadas de poner en comunicacién el sistema visceral con el SNC. Las neuronas
aferentes estan implicadas en la regulacién de érganos y sistemas (funcion homeostatica), en
la generacion de sensaciones viscerales, inciuyendo el dolor visceral y en la formacién de
sentimientos emocionales.

El SNC recibe informacién de los érganos internos por medio de los aferentes viscerales.
Janig (1996) distingue entre aferentes viscerales espinales y aferentes viscerales vagales, debido
a que los términos aferentes simpaticos y parasimpaticos implican, segun él, interpretaciones
funcionales erréneas.

Aferentes vagales. Las fibras nerviosas aferentes en el nervio vago suponen alrededor del
80-85%. Se proyectan viscerotopicamente al nlcleo dei tracto solitario (NTS). Neuronas de
segundo orden en el NTS se proyectan a diversos lugares del tronco encefalico, hipotailamo
y amigdala, estableciendo vias neurales bien organizadas que son la base para la regulacién
de los distintos érganos. Es probable que la mayoria de los aferentes vagales no alcancen nunca
la consciencia, a pesar de todo, estan implicados en sentimientos generales, como el hambre,
la saciedad, la ndusea, etc. En cuanto al papel que tienen respecto a la generacion del dolor,
existen algunas dudas. Generalmente se ha asumido que no estan implicados, pero esto se
ha cuestionado con respecto al corazén por Mehler y Gebhart (1992) y hay algunas indicaciones
de que aferentes vagales no mielinizados que inervan la mucosa de la traquea y del eséfago
estan implicados en el malestar y posible dolor (Janig, 1996).

Aferentes espinales. Este tipo de aferentes se proyectan desde las visceras a la médula
espinal tordcica, lumbar y sacra a través de los nervios espldcnicos. Las proyecciones espinales
dgsde Io’s Fﬁferentes drganos se organizan segmentalmente, no estan presentes organizaciones
v:scerotoplcas_ qe estas proyecciones en el asta dorsal. Este tipo de aferentes se ven implicados
en la generacion del dolor. También estan implicados en reflejos extraespinales, espinales vy,
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probablemente, en reflejos organicos especificos, por €j. del corazén y de los rifiones (DiBona,
1982; Kopp y DiBona, 1992; Malliani, 1982). La mayoria de las neuronas en la médula espinal
que son excitadas sinapticamente por aferentes viscerales reciben “input” sinaptico convergente
adicional de aferentes somaticos profundos y supefficiales (piel). Las neuronas viscero-somaticas
son, o bien interneuronas locales, o bien se proyectan a otros segmentos espinales o a estruc-
turas cerebrales supraespinales (tronco encefélico y talamo).

Comparados con el alto numero de aferentes de otras regiones, por ej. los aferentes somaticos,
el nimero de aferentes viscerales es muy pequefio. Ademas la mayoria de estos aferentes
viscerales estan normalmente “silenciosos” y s6lo comienzan a dispararse bajo condiciones muy
especificas (por ej. inflamacién de algin érgano). En la especie humana, las fibras aferentes
superan en gran nimero a las fibras eferentes en el sistema vegetativo. Esto puede ser una
indicacién de que en este sistema se da una mayor prioridad a la informacién centripeta que
centrifuga, ya que, como hemos mencionado anteriormente, la principal funcién de los aferentes
viscerales es contribuir a la supervivencia del organismo

Representacion Cortical

Nuestro conocimiento acerca del procesamiento cortical de la informacién interoceptiva aferente
asi como su repercusion sobre la consciencia, es muy escaso. No estd nada claro qué regiones
de la corteza estan implicadas en la sensibilidad visceral. En el volumen de Cervero y Morrison
(1986), uno de los mas extensos sobre la neurofisiologia de los aferentes viscerales, no se
discute, por ej., el procesamiento en el SNC de sefiales aferentes mas alla de lo que ocurre
en el tronco encefdlico (Jordan y Spyer, 1986).

Sin embargo, existe alguna evidencia de que los aferentes interoceptivos se proyectan a
distintas regiones corticales y pueden afectar tanto a la consciencia como a la conducta (Reed,
Harver y Katkin1990). Esta evidencia procede de experimentos que emplean procedimientos de
condicionamiento pavloviano; de registros de desincronizacién cortical (EEG) y registros espe-
cificos de potenciales evocados sensoriales.

Con respecto a los reflejos condicionados, los centros nerviosos superiores no so6lo reciben
impulsos aferentes que se originan en diversas partes del cuerpo, sino que también los analizan
y los diferencian (Adam, 1967; Bykov, 1954/1957). En el hombre, por €j., la estimulacién del
estomago mediante electrodos, situados a 8 cm de distancia y estimulados de forma separada
con una demora de 105 mseg., da como resultado sensaciones discriminables segun los lugares
(Razran, 1961).

El estudio de la desincronizacién cortical proporciona las bases para una “psicofisica objetiva”
(Adam, 1967,1978). Los estudios en el hombre indican que algun procesamiento de informacién
interoceptiva en los centros superiores no consigue alcanzar la consciencia. Por ej., la
desincronizacién cortical elicitada por el inflado de un globo en el estémago no estd asociada
con experiencia consciente (Adam, 1967). De forma similar, el llenado de globos en el intestino
elicita patrones de activacion pero, en la mayoria de ensayos, estos patrones de activacién no
estan acompafiados de ninguna sensacién de malestar (Adam, 1967).

La organizacién de terminaciones de procesos viscerales en el cerebro y las implicaciones
de estos hallazgos para la conducta se ha examinado con potenciales evocados medidos
directamente de la corteza en animales, o desde el cuero cabelludo en humanos. Se han
registrado, por ej., potenciales evocados en animales desde el t4lamo, el hipotalamo posterior
y la formacion reticular siguiendo a la estimulacién de nervios vagales, esplacnicos y pélvicos
(Andrews, 1986; Adam, 1967; Chernigovskiy, 1960/1967; Newman, 1974). Practicamente llega
informacién al cortex de cada drgano (Chernigovskiy, 1960/1967). Diversos campos receptivos
sensoriales se proyectan a distintas areas en la formacién reticular (Adam, 1967) y todas las
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modalidades de sensacién visceral se representan en el complejo ventrobasal del talamo. Impulsos
aferentes desde las visceras abdominales se distribuyen desde el tdlamo a las 4areas
somatosensoriales 1 y 2 (Newman, 1974),

Chernigovskiy (1960/1967) encontré estudiando la corteza cerebral del gato, mediante po-
tenciales evocados, que habfa una discreta representacion visceral, comparandola con las
proyecciones de los sentidos exteroceptivos y vestibular. Dentro de esta discreta representacion
visceral, una zona amplia correspondia al nervio vago.

El dolor como principal ejemplo de sensacién visceral consciente

Las sensaciones viscerales dependen de su presencia en la corteza cerebral. Bajo condi-
ciones de salud, pueden elicitarse sensaciones distintas no dolorosas desde aquellos érganos
que son regulados en el contexto social de la conducta humana (por ej. érganos evacuatorios)
y los que requieren reflejos protectores especiales, como por €j. las entradas de los tractos
respiratorios y gastrointestinal. Estas sensaciones son componentes integrales de la regulacién
neural de los 6rganos que llevan a la conducta apropiada y a la supresién o aumento de la
actividad organica (por ej. continencia o evacuacién) (Janig, 1996).

En general, las actividades aferentes elicitadas durante la regulacién de la mayoria de los
drganos viscerales no estan acompanadas de sensaciones viscerales y sentimientos aversivos.
Sin embargo, aquellos eventos que ponen en peligro a los 6rganos viscerales y, por tanto, al
organismo, pueden lievar al malestar y al dolor. Estas sensaciones se pueden elicitar desde
practicamente todos los 6rganos viscerales y cumplen una funcién bioldgica: mantener la
supervivencia del organismo.

La existencia de receptores especificos de dolor (nocioceptores) es puesta en duda. Por
ej., segun Janig (1998) en los drganos evacuatorios es casi imposible separar las neuronas
aferentes espinales con supuestas funciones nocioceptivas de las implicadas en la regulacion
organica. La misma clase funcional de neuronas aferentes tomaria parte en todos los procesos.
El dolor visceral procedente de estos 6rganos podria estar asociado con una alta intensidad
de descargas en las neuronas aferentes viscerales, con el grado de su reclutamiento y con el
reclutamiento de algunos aferentes de umbral alto. Segun Maliiani (1982) sucederia lo mismo
en el caso del corazdn. Estas interpretaciones no son, sin embargo, aceptadas por todos los
autores. Por j. investigaciones realizadas por Cervero (1982) referentes a los aferentes viscerales
procedentes del sistema biliar del hurén, o de Cervero y Sann (1989) respecto a la uretra en
el cerdo guineano han mostrado que muchos aferentes espinales pueden activarse sélo a
presiones intraluminares altas que estan normalmente asociadas con dolor. Estas neuronas
aferentes probablemente tienen sélo funcién nocioceptiva. Baker, Coleridge, Coleridge y Nerdrum
(1980) parecen haber encontrado en el corazén un pequefio grupo de neuronas aferentes que
responden preferentemente a la bradiquinina (una sustancia productora de dolor) y tienen umbrales
mas bien altos para estimulos mecénicos. Sengupta, Kauvar y Goyal (1989) y Sengupta, Saha
y Goyal (1990) han encontrado que el eséfago estd inervado por aferentes viscerales de umbrales
altos y bajos. Se debe tener, por tanto, cuidado cuando se generalice de un érgano a otro
(Cervero y Janig, 1992). Es posible, sin embargo, que los estudios mencionados se concentren
sobre poblaciones de aferentes viscerales espinales que sélo actien bajo condiciones pato-
légicas y que normalmente estén “silenciosos”.

El dolor es una de las sensaciones viscerales que le resulta mas familiar al hombre. Los
principales factores capaces de inducir dolor en las estructuras viscerales son: 1) distensién y
contraccion anormal de las paredes musculares de los érganos huecos; 2) estiramiento rapido
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de la capsula de érganos viscerales sélidos como el higado, bazo y pancreas; 3) anoxia abrupta
de los musculos viscerales; 4) formacién y acumulacién de sustancias productoras de dolor;
5) accién directa de estimulos quimicos (de especial significacion en el eséfago y estémago);
tracciéon o compresion de ligamentos y vasos; 7) estados inflamatorios; 8) necrosis de algunas
estructuras (miocardio, pancreas). Algunos de estos factores pueden ser concomitantes e
interactuar en muchas condiciones clinicas.

En 1888, Ross describié dos formas de dolor visceral: dolor “esplacnico”, derivado directa-
mente de una viscera y dolor “somatico”, una forma de dolor visceral sentido en una parte del
cuerpo alejada de la viscera que lo origin6. El dolor “esplacnico” de Ross fue denominado
posteriormente dolor visceral “verdadero” y al dolor “somatico”, dolor visceral “referido”

Mackenzie (1909) ofrecié una interpretacién que se considera clasica del dolor referido.
Seqgun este autor, los impulsos sensoriales procedentes de las visceras al llegar a la médula
espinal pueden crear un “foco irritable” dentro de la sustancia gris. Esta drea de irritacién podria
ser responsable de la activacién de neuronas sensoriales somaticas y del disparo de reflejos
somaticos y viscerales. Esta interpretacion se ha llamado “teoria de la facilitacién convergente”.

Ruch (1946) propuso una tesis diferente: aigunos aferentes viscerales que favorecen las
sensaciones de dolor convergen con los aferentes de dolor cutédneos, finalizando sobre la misma
neurona en algunos puntos de la via sensorial. La primera oportunidad para esto es en el tracto
espino-taldmico. Los impulsos resultantes cuando alcanzan el cerebro se interpretan como
procedentes de la piel, una interpretacién que se ha aprendido de experiencias previas en las
que el mismo tracto de fibras fue estimulado por aferentes cutaneos. A esta teoria se la conoce
como “teoria de la proyeccién convergente”. Si bien la segunda parte de la teoria de Ruch no
se ha podido comprobar experimentalmente, sus principales postulados, especialmente aquellos
que predicen la existencia de convergencia viscero-somaética en la médula espinal, han recibido
considerable apoyo experimental.

No se han encontrado vias que lleven exclusivamente informacién sensorial visceral referente
al dolor. Esto indica que el “verdadero” dolor visceral no se debe a la activacién de canales
sensoriales viscerales especificos, sino que es mas problable que sea consecuencia de la
extension de la lesidn visceral a regiones inervadas por nervios somaticos cuya estimulacion
conduce a experiencias restringidas y bien localizadas de dolor profundo. Por tanto, la excitacién
de los receptores viscerales sensoriales evoca siempre experiencias sensoriales que son mal
localizadas, pobremente discriminadas y referidas a estructuras somaticas.

Estudios de la médula espinal toracica han proporcionado un considerable apoyo experimen-
tal a los modelos tradicionales de convergencia viscero-somatica, pero también han revelado
nuevos mecanismos neurofisioldgicos que pueden explicar algunas de las caracteristicas clinicas
de la sensacion visceral referida (Cervero y Tattersall, 1986). El dolor visceral procedente de
las visceras abdominales superiores es mediado por muy pocas fibras aferentes viscerales
contenidas en los nervios esplacnicos. Estos aferentes primarios excitan neuronas de segundo
orden en la médula espinal, las cuales generan una gran divergencia dentro de la médula espinal
y del tronco encefalico implicando algunas veces largos circuitos supraespinales. Tal “input”
divergente puede activar sistemas diferentes y, de este modo, disparar las reacciones generales
caracteristicas de la nociocepcién visceral: un dolor difuso y mal localizado referido a areas
somaticas, reflejos viscero-viscerales que alteran el control autonémico de las visceras y reflejos
viscero-somaticos que producen espasmos musculares prolongados.

En general, las sensaciones viscerales que conocemos son sensaciones generales. Esta
caracteristica de las sensaciones viscerales parece explicarse debido al hecho de que las
proyecciones viscerales ascendentes son las mas antiguas filogenéticamente, las mds lentas
y polisindpticas, asi como las mas difusas respecto a la transmision del lugar, momento y
modalidad de la estimulacion.
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Estudio de la interocepcion en diferentes sistemas organicos

La interocepcion de los aferentes viscerales se ha estudiado fundamentaimente en tres
sistemas organicos diferentes: cardiovascular, respiratorio y gastrointestinal. Recientemente ha
surgido otra rama de investigacién en la cual se estudian las influencias aferentes del sistema
endocrino sobre el SNC.

Interocepcion cardiovascular

La interocepcion cardiovascular ocupa un lugar destacado en el estudio de 1a interocepcién
y se considera precursora de otras ramas de la investigacion. Esto se debe principaimente a:
1) El corazén es un érgano visceral central o principal con la propiedad de tener una respuesta
recurrente y regular.
2) Es una respuesta que se registra facilmente y no resulta ambigua
3) Existen receptores aferentes viscerales bien documentados situados en el miocardio y en
la vasculatura periférica.
Se asume, por tanto, que la percepcién de la actividad cardiaca podria servir de modelo para
la percepcion de sensaciones viscerales en otros sistemas.

Interoceplores cardiovasculares

La informacién sensorial desde los receptores cardiacos se transmite al SNC a través de
fibras aferentes vagales y simpaéticas.

Las fibras aferentes vagales se pueden dividir en funcién de la localizacién de sus receptores
y de las caracteristicas de las fibras en:

a) fibras mielinizadas auriculares

b) fibras mielinizadas ventriculares

c) receptores cardiacos con fibras no mielinizadas

Los receptores auriculares vagales con fibras mielinizadas se dividen en tipo A y tipo B. Los
receptores tipo A producen una serie de impulsos durante la sistole auricular, en respuesta a
la presion generada sobre las paredes auriculares. Los receptores tipo B generan impulsos
durante ia diastole auricular son sensores de estiramiento de adaptaciéon lenta que responden
a los cambios pulsatiles en el lienado auricular y a cambios estaticos y dindmicos de la tensién
sobre la pared auricular. Estos receptores tienen un papel refiejo regulatorio de gran importancia

Los receptores ventriculares vagales con fibras mielinizadas descargan en fase con la ele-
vacion de la presién ventricular.

Las fibras vagales mielinizadas inervan, de este modo, todas las camaras del corazon,
ademas del tronco coronario. Su capacidad de respuesta a los estimulos mecénicos indica su
predominante naturaleza mecanosensitiva, aunque también se pueden excitar con diversas
drogas (Paintal, 1964).

Los receptores vagales con fibras no miefinizadas, tanto auriculares como ventriculares,
presentan una frecuencia de impulso mas baja si se las compara con las fibras mielinizadas.
Las terminaciones auriculares parecen responder tanto al llenado como a la contraccion, mien-
tras que en el caso de los receptores ventriculares, la presion diastolica final parece representar
un evento mas importante que la sistdlica. Todas estas fibras aferentes no mielinizadas se
pueden excitar de forma marcada con sustancias quimicas. Este tipo de fibras parecen mediar
reflejos cardiovasculares de una naturaleza Unicamente inhibitoria.

Las fibras simpdticas aferentes también se pueden dividir basdndose en la distribucion de
sus receptores en aferentes auriculares y ventriculares, las cuales pueden ser mielinizadas y
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no mielinizadas. En animales anestesiados bajo condiciones de descanso aparentemente nor-
maies, las fibras nerviosas simpaticas aferentes presentan una actividad de impulso ténico en
relacién con eventos hemodindmicos normales y especificos. Su mecanosensibilidad a esti-
mulos naturales puede ser exirema y no se han encontrado en este sentido diferencias impor-
tantes entre fibras mielinizadas y no mielinizadas (Malliani, Recordati y Schwartz, 1973).

El papel de las fibras aferentes simpaticas en la transmision de informacion nocioceptiva ha
surgido de experimentos tanto con humanos como con animales. El dolor cardiaco parece
deberse a una excitacién extrema de una poblacién espacialmente restringida de fibras aferentes
simpaticas, aunque es dificil determinar si el estimulo adecuado en la produccion de dolor es
principalmente mecdnico, quimico o una mezcla de ambos (Malliani, Lombardi y Pagani, 1986).

En cuanto a las sensaciones no dolorosas procedentes del corazén, es un tema objeto de
numerosa investigacion. Gran parte de ella, sobre todo en los ultimos 20 afios, se ha centrado
en el desarrollo de métodos que permitan valorar de forma fiable el conocimiento gue tienen
los sujetos de las sensaciones procedentes de su latido cardiaco. Casi todas las personas
parecen haber experimentado sensaciones de taquicardia en situaciones determinadas, sin
embargo, como ya se ha comentado anteriormente, las visceras (y entre ellas por supuesto el
corazoén), en condiciones de salud, estén silenciosas y es ldgico que asi sea. Por otra parte,
no se ha podido probar que los receptores que inician las “supuestas” percepciones del latido
cardiaco se localicen en el corazén. Por g., la taquicardia puede estimular receptores de la pared
del pecho, esto puede ocurrir con las arritmias especialmente cuando algunos de los latidos se
acompanan de mecanismos anormales (Malliani y cals., 1986). Las fibras aferentes vagales con
sus terminaciones mecanosensibles pueden proporcionar una via rapida de informacién para
los movimientos cardiacos anormales,

Percepcion de la actividad cardiaca

El interés cientifico en el estudio de la percepcion cardiaca procede fundamentalmente del
campo del biofeedback (Brener, 1977). Se asumi6 que un prerrequisito para el control voluntario
de las respuestas viscerales era que el sujeto pudiera identificar ocurrencias especificas de ella.
Sise incrementaba la capacidad interoceptiva de los sujetos, aumentaria también el control sobre
la respuesta visceral. Este supuesto se valoré en primer lugar en el area de la percepcién
cardiaca, por las razones que hemos mencionado anteriormente. Aungque se ha comprobado
que la discriminacién de las funciones autonémicas no es necesariamente un prerrequisito para
el autocontrol, este modelo proporcioné un gran impulso al desarrollo de experimentos que han
sido decisivos en la investigacion sobre interocepcion, en particular en el desarrollo de métodos
para la valoracion de la percepcidn cardiaca.

Los procedimientos que se han venido utilizando para medir la percepcién de la actividad
cardiaca se pueden dividir en tres grupos: cuestionarios, tareas de rastreo del latido cardiaco
y tareas de discriminacion (bien de ia tasa cardiaca o del latido cardiaco).

Los cuestionarios (Mandler, Mandler y Uviller, 1958) han sido los: procedimientos que mas
criticas han recibido debido a que més bien lo que miden es la tendencia de los sujetos a utilizar
items léxicos para describir estados internos, referentes en especial a ansiedad general.

Las tareas de rastreo (MacFarland, 1975; Schandry, 1981), aunque resulten un procedimiento
mas objetivo que los cuestionarios, tampoco se han librado de las criticas. Las principales se
centran en que los sujetos pueden estar empleando la frecuencia caracteristica de su propia
tasa cardiaca para dar la respuesta, sin hacer ninguna referencia a los latidos cardiacos actuales
(la tarea del sujeto en este caso consiste en apretar una llave de forma sincronica a cada latido
cardiaco en el caso de MacFarland, o de contar los latidos cardiacos que se producen en un
intervalo de tiempo determinado en el caso de Schandry).
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Los procedimientos de discriminacion son los que a priori resultan mas objetivos, sin em-
bargo, presentan también sus dificultades. En el caso de la discriminacién de tasa cardiaca
(Ashton, White y Hodgson, 1979), los sujetos tienen que discriminar variaciones en el nivel de
la tasa que se producen entre dos intervalos temporales. En el caso de la discriminacion del
latido cardiaco (Brener y Jones, 1974; Whitehead, Drescher y Blackwell, 1977, Katkin, Blascovich
y Goldband, 1981; Brener y Kluvitse, 1988; Brener, Liu y Ring, 1993) tiene que juzgarse si
estimulos externos que se presentan a intervalos temporales diferentes con respecto a la onda
R de su ECG son simultaneos 0 no, en relacién con las sensaciones procedentes de su latido
cardiaco. En este tipo de procedimientos uno de los mayores inconvenientes es el bajo por-
centaje de sujetos que logra realizar con éxito la tarea (concretamente en el procedimiento
desarrollado por Whitehead y cols.). Una dificultad importante es la determinacién de cuales
deben ser los intervalos 6ptimos a los que deben situarse los estimulos externos respecto a
la onda R del ECG para que el sujeto los juzgue como sincrénicos con su latido cardiaco. En
este sentido, Brener Liu y Ring, (1993) desarroliaron el método de los estimulos constantes
que, en este momento, quizés resulte la contribucidn mas prometedora al campo de la medicién
de la percepcion cardiaca (véase Quirds, Grzib, Conde, 1998).

Una cuestion central en el tema de la percepcién cardiaca tiene que ver con los mecanismos
implicados en dicha percepcion, ¢ cudl es el origen de las sefiales viscerales aferentes?, ;cémo
se transmiten y representan en el SNC?. Jones, Jones, Rouse, Scoit y Caldwell (1987) han
sugerido que muchas de las “sensaciones cardiacas” que los sujetos detectan y de las cuales
son conscientes pueden estar mediadas por el sistema somatosensorial mas que por un sistema
aferente visceral, como seria el caso de los barorreceptores. Schandry Bestler y Montoya
(1993) llevaron a cabo un experimento en el que se manipulaba de forma sistemaética la posicién
corporal mediante una mesa que permitia diversos grados de inclinacién, y de la carga de
ejercicio fisico a través de una bicicleta ergométrica. Encontraron que un parametro que apa-
rentemente juega un papel muy importante en la percepcién cardiaca es el impulso (momento)
procedente del volumen de sangre eyectado en cada latido cardiaco. Las vibraciones mecanicas
estimulan probablemente a los receptores somatosensoriales en el térax, los cuales transmiten
esta informacion a centros superiores. En apoyo de esta idea se encuentran ios resultados
de que las personas con corazones mas grandes (por ej., los atletas) que tienen un volumen
de eyeccion superior, son mejores percibiendo el latido cardiaco que las personas con corazones
mas pequefios (Jones y Hollandsworth, 1981). Las personas obesas son peores percibiendo
el latido cardiaco que las personas de peso normal. Aqui también los receptores somatosensoriales
podrian estar implicados debido a que, en las personas obesas, el exceso de tejido adiposo
probablemente “ahogue” las vibraciones mecanicas. En este sentido también se podria explicar
que los hombres sean mejores en las tareas de percepcion del latido cardiaco que las mujeres,
ya que estas ultimas presentan un mayor porcentaje de grasa corporal que fos hombres. Rouse,
Jones y Jones (1988) igualando dicho porcentaje en el grupo de hombres y en el de mujeres
no encontraron diferencias significativas en la percepcién del latido cardiaco.

Existen pocos estudios que se hayan ocupado de la relacidn entre representacién en el SNC
de la actividad cardiaca y percepcion de dicha actividad. Schandry, Sparrer y Weitkunat (1986)
usaron el metodo de los potenciales evocados del latido cardiaco y encontraron que la actividad
cardiaca origina un potencial evocado en la corteza que es comparable al componente N100
observado en la estimulacion sensorial externa. Si a los sujetos se les entrena para mejorar
su percepcion cardiaca, hay un notable incremento en la amplitud de componente N100 del
potencial evocado del latido cardiaco para estos sujetos. Segin Vaitl (1996) el tiempo (200-400
mseg. después de la onda R del ECG) y ocurrencia de un potencial evocado def latido cardiaco
dentro de un ciclo cardiaco proporciona una nueva evidencia de que la fuerza de la contraccion
del corazon es el estimulo distal real para la percepcion cardiaca.
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Resumiendo los resultados encontrados en los experimentos que acabamos de mencionar,
el factor critico en la percepcién del latido cardiaco parece ser la accién mecénica del corazon
y la transmisién de estos impulsos mediante receptores somatosensoriales que se localizan en
el torax.

La percepcion cardiaca tendria que ser mejor en los sujetos con alguna patologia cardiaca.
Se supone que estos pacientes son més sensibles a procesos que surgen en el corazon. La
investigacién interoceptiva no ha proporcionado, sin embargo evidencia de esto. Experimentos
realizados tanto en el laboratorio como estudios de campo han llegado a la conclusién de que
la percepcién de la actividad cardiaca en un dia normal tiende a ser extremadamente imprecisa,
incluso si los cambios en tasa cardiaca son considerables. Esta imprecisién se ha encontrado
tanto en pacientes cardiacos como en sujetos sin ningun tipo de alteracién cardiaca (Myrtek,
Stiels, Herrmann, Briigner, Mdller, Hoppner y Fichtler, 1995; Hartl, 1995).

Representacion de los procesos cardiovasculares en el Sistema Nervioso Central

Si existe una representacion de los procesos cardiovasculares en el SNC, los cambios en
el sistema cardiovascular afectaran a los procesos corticales. La investigacién en esta area
comenzo con una hipétesis formulada por Lacey y Lacey en 1978, Basicamente esta hipdtesis
establecia que los cambios producidos en el sistema cardiovascular, particularmente incremen-
tos en la presién sanguinea podrian, bajo ciertas condiciones, ejercer una influencia inhibitoria
en los procesos corticales. Los estudios lievados a cabo a partir de los afios 80 con sujetos
humanos llevan a la conclusién de que la actividad barorreceptora puede jugar un papel decisivo
como una interfaz entre eventos cardiovasculares y procesos nerviosos centrales (Vaitl, 1996).
En esta drea se ha avanzado considerablemente cuando se ha logrado la estimulacién critica-
temporal de los barorreceptores y el registro sincrénico de la actividad del EEG. La es’umulamon
de los barorreceptores se consiguié mediante dos métodos diferentes:

a) Estimulacién transmural con la ayuda de una camara de presién colocada en el cuello
del sujeto, con lo que se logra la activaciéon o desactivacién de los barorreceptores incrementando
o disminuyendo la presién en la cdmara. Modificaciones posteriores de este procedimiento
permiten una estimulaciéon mas precisa, incluso con un Unico ciclo cardiaco (por ej., entre dos
latidos cardiacos), durante diferentes fases y a diferentes niveles de actividad de los barorreceptores
(por ej., durante la sistole y la diastole).

b) Cambiando la posicién corporal con la ayuda de una mesa que se puede inclinar, lo que
permite la redistribucién de sangre en el cuerpo. Los barorreceptores en el &rea del seno carétido
y los mecanorreceptores cardiopulmonares en las auriculas y los ventriculos pueden, de este
modo, activarse o desactivarse.

Estos metodos, aunque diferentes, llegan a los mismos resultados: al mismo tiempo que tiene
lugar la estimulacién barorreceptora, se producen cambios en el EEG que parecen indicar una
inhibicién de los procesos corticales. Se observa un incremento en la positividad o una dismi-
nucion en la negatividad de los potenciales de ondas lentos en la corteza (variacién negativa
contingente) que se interpreta como signo de inhibicion cortical. Los fendmenos son lateralizados.
Si ocurre estimulacién barorreceptora en un lado, el incremento en la positividad se observa
mas fuerte en las dreas de la corteza ipsilateral que contralateral (Rau, 1992). Estos resultados
son consistentes con los obtenidos en experimentos con animales (Vaitl y Gruppe, 1992).

Los potenciales relacionados con eventos también proporcionan evidencia de interaccion
entre los procesos nerviosos centrales y cardiovasculares. En sincronia con los latidos cardiacos
individuales, se observan en el EEG los llamados potenciales evocados del latido cardiaco.
Ocurren al comienzo de cada ciclo cardiaco y son disparados por el latido cardiaco (representado
por el complejo QRS del ECG). Schandry, Sparrer y Weitkunat (1986); Weitkunat y Schandry
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(1995) investigaron la relacién entre aferentes cardiacos y potenciales evocados encontrando
componentes en los potenciales evocados que son comparables a los obtenidos por medio de
la estimulaciéon externa (acustica, visual, tactil). Los potenciales evocados del latido cardiaco
ocurren en particular en las areas frontales de la corteza, con una latencia de 200-400 mseg.
siguiendo a la onda R del ECG. Sin embargo, las amplitudes fueron considerablemente menores
(1-2 mV) que las observadas en los potenciales evocados externamente. Vaitl y Gruppe (1991)
obtuvieron resultados similares empleando una demodulacién compleja de las sefiales del EEG
puras para demostrar que, dentro de un ciclo cardiaco dado y en la misma ventana temporal
(después de la onda T del ECG), la actividad eléctrica cerebral se incrementa en la banda de
frecuencias alfa.

En relacién con las areas cerebrales implicadas en el procesamiento de las sensaciones
procedentes del latido cardiaco, no hay datos concluyentes. Por gf., Katkin y Reed (1984); Katkin
(1985); Katkin, Cestaro y Weitkunat (1991) han argumentado que el hemisterio cerebral derecho
esta mas implicado en el procesamiento de cognitivo de la aferencia cardiaca. Brener y Ring
(1989) no han llegado, sin embargo, a conclusiones definitivas sobre este asunto. Han encon-
trado que quizas haya una superioridad del hemisferio derecho en el procesamiento de juicios
de simultaneidad en general, o en el procesamiento de estimulos tactiles en particular (los
estimulos externos que el sujeto tenia que juzgar como simultaneos con el iatido cardiaco eran,
en este estudio, estimulos vibratorios presentados bien en el brazo derecho o en el izquierdo),
pero no evidencia adicional de que el hemisferio derecho esté implicado de forma preferencial
en el procesamiento de las sensaciones procedentes del latido cardiaco.

La propuesta de que el hemisferio derecho estd mas implicado en el procesamiento de la
actividad cardiaca seria consistente con los datos de los potenciales evocados cardiacos (Schandry,
Sparrer y Weitkunat, 1986; Katkin, Cestaro y Weitkunat, 1991). Los cuales sugieren una mayor
implicacién del hemisferio derecho en el procesamiento de la aferencia cardiaca. Seria también
compatible con la observacién de que las sensaciones cardiacas son referidas mas frecuen-
temente en el brazo izquierdo que en el derecho (por ej. en la angina). Dichas sensaciones
cardiacas referidas se explican, en opinién de Brener y Ring (1995), en términos de la hipétesis
de Ruch de proyeccidn convergente, ya mencionada anteriormente. Durante la transmision de
informacién desde la periferia a estructuras sensoriales superiores se produce una convergencia
de aferentes cardiacos con aferentes somatosensoriales. Esta convergencia da como resultado
que los sujetos localicen las sensaciones cardiacas en aquelias partes del cuerpo que comparten
trayectorias aferentes con el corazén. Debido a que las sensaciones cutdneas estan represen-
tadas mas precisamente que las sensaciones viscerales y, por tanto, son mas discriminables,
las sensaciones que ocurren en las visceras se refieren a la piel.

Resumiendo podemos decir que no se ha encontrado una clara supetrioridad del hemisferio
derecho en cuanto al procesamiento de las sensaciones procedentes del latido cardiaco. Parece
ser que esta superioridad es general para todos los juicios que impliquen simultaneidad entre
dos estimulos. '

Interocepcion respiratoria

A diferencia del sistema cardiovascular, la estimulacién de los receptores del pulmén puede
causar una variedad de sensaciones en el hombre. Aunque las vias aferentes implicadas en
estas experiencias no estan totalmente determinadas (Widdecombe, 1986) parece claro que
sensaciones como tirantez en el pecho e irritacién bronquial resultan de la percepcién de
actividad vagal aferente (Fillenz y Widdecombe, 1972; Guz, 1977).

Hay tres tipos de mecanorreceptores pulmonares cuyos impulsos se transmiten al SNC sobre
vias vagales:
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1) receptores de estiramiento de adaptacion lenta localizados principalmente en los bronquios
y en las vias aéreas superiores, los cuales descargan en fase con la inspiracion.

2) “receptores irritantes” de adaptacién rapida, los cuales se estimulan por el inflado rapido
y profundo del pulmdn. Se localizan en las capas mucosales de la traquea y vias respiratorias.

3) terminaciones de receptores tipo J, los cuales se sitlan en el intersticio en el tejido de
coldgeno. Los receptores tipo J se estimulan mediante alteraciones en el volumen intersticial
que sigue a incrementos en la presion capilar pulmonar (edema pulmonar) y por irritantes fuertes
(Paintal, 1977, 1986).

Los mecenorreceptores pulmonares pueden favorecer sensaciones de presién, flujo, venti-
lacién y desplazamiento del volumen del pulmén, pero estas sensaciones emergen mas pro-
bablemente de aferentes musculares respiratorios (Guz, 1977; Widdicombe, 1986).

En general, cuando uno comienza a ser consciente del tracto bronquial o el térax es como
resultado del ejercicio fisico, agotamiento, cuerpos extrafios inhalados o perturbaciones de la
funcién pulmonar. Los fisidlogos y los especialistas de pulmén han pretendido medir desde hace
tiempo la habilidad de los humanos para percibir y estimar cambios en el flujo de aire bronquial.
La obstruccion de las vias aéreas es de gran importancia clinica (por €j., en el asma bronquial).
La simulacién de tal obstruccién se produce experimentalmente forzando al paciente a respirar
a través de una pieza adaptada a la boca, con diferentes grados de resistencia al flujo de aire.
Los resultados demuestran que existen grandes diferencias individuales en la habilidad para
detectar diferentes grados de resistencia al flujo del aire. Harver, Katkin y Bloch (1993) encuen-
tran que los hombres son mejores que las mujeres en la realizacién de esta tarea. También
se ha encontrado, en relacién con sujetos sanos, que los asmaticos tienen una elevada tendencia
a subestimar el grado de resistencia respiratoria.

Interocepcion gastrointestinal

Los interoceptores gastrointestinales incluyen un amplio grupo de receptores que estan al
servicio del eséfago, higado, estémago, pancreas, intestino grueso y delgado, colon y recto.
Estos receptores se excitan por distensién mecdnica, variaciones de temperatura y sustancias
quimicas. La mayoria de sus impulsos son transportados por fibras no mielinizadas del vago,
nervios esplacnicos y pélvicos. El estdbmago, pancreas e higado contienen también, al parecer,
receptores “sensibles a la glucosa”, osmorreceptores, y receptores “polisensoriales” sensibles
a estimulacién mecéanica y a uno 0 mas estimulos quimicos (Andrews, 1986). La mayor parte
de las sensaciones del canal alimentario proceden de mecanorreceptores gastricos. Las visceras
abdominales y sus uniones estan dotadas de un alto grado de sensibilidad. Los 6rganos ab-
dominales y pélvicos estan provistos de un amplio espectro de fibras que van desde fibras
mielinizadas de gran diametro a fibras no mielinizadas de pequefio diametro. La mayoria de los
aferentes estomacales son transportados por los nervios esplacnicos, pero una alta proporcién
de fibras mielinizadas de pequefio didmetro del estdémago se encuentran también en el vago.
Los receptores de estiramiento gdstricos se encuentran en “serie” con elementos contréctiles
de los musculos lisos, especialmente en las paredes del estémago y de la vejiga urinaria (Andrews,
1986; Iggo, 1986; Newman, 1974). Otros receptores gastricos, incluyendo mecano-rreceptores
de los intestinos, sefalan el paso o la presencia de contenidos gdstricos (Paintal, 1986).

Adam en 1976 mostré que en animales experimentales se producia una desincronizacion
en el EEG si sus intestinos gruesos se estimulaban con un estimulo que producia dilatacién.
En la investigacién sobre interocepcion gastrointestinal hay dos cuestiones de gran interés. Una
de ellas se refiere a la determinacién del umbral absoluto v, la otra, a si las sefales procedentes
d_eI tracto gastrointestinal pueden influir en la conducta aunque los sujetos no informen de
ninguna sensacién.
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Los trabajos mas importantes en esta area proceden del laboratorio de Hoizl. Encuentran
que si el rectosigmoideo de los pacientes se dilata suavemente con un balén, el procesamiento
de la informacién suele ser preconsciente. Los sujetos no son capaces de proporcionar des-
cripciones exactas de las sensaciones o de su intensidad. Para que indiquen que han sentido
algo, el estimulo que produce dilatacién tiene que alcanzar una determinada intensidad. Por
encima de este umbral critico los sujetos comienzan a proporcionar estimaciones fiables de la
intensidad y localizacién del estimulo que causa la dilatacion.

Interocepcion en el sistema endocrino

Los sistemas nervioso e inmunoldgico interactian y hacen posible la adaptacion continua
del organismo a las demandas cambiantes del ambiente. Las hormonas producidas por la
corteza adrenal son importantes como moduladores de los procesos nerviosos centrales. Hasta
ahora se conocen mucho mejor los efectos eferentes de estas hormonas. La investigacion sobre
interocepcién se ha fijado como meta en afnos recientes la determinacion de la significacion que
puedan tener estas hormonas como aferentes. Son conocidas las influencias moduladoras de
las hormonas periféricas sobre los procesos nerviosos centrales transmitiendo informacién desde
la periferia a estructuras de la pituitaria, el hipotadlamo y el hipocampo (Jacobson y Sapolsky,
1991). E! descubrimiento en el cerebro de un sistema de recepcién doble para los corticoides
conduce a cuestiones sobre las consecuencias sensoriales y el significado funcional de este
sistema (De Kloet, Joels, Oitzl y Sutanto 1991). Estudios clinicos han mostrado que el umbral
de percepcién estaba alterado en los pacientes con un nivel de cortisol patoldgico y mejoraba
después de la sustitucion de corticoides. El uso de una aproximacion conductual {(incluyendo
administracién sistematica de sustancias hormonales agonistas y antagonistas) ha hecho posible
solo recientemente estudiar las influencias aferentes de hormonas periféricas sobre procesos
del SNC.

Consideraciones finales

La interocepcién debe luchar con numerosos obstaculos. Uno de ellos tiene que ver con los
fuertes mecanismos homeastaticos: la principal funcién de los aferentes viscerales es precisa-
mente mantener el funcionamiento normal de 6rganos y sistemas. Existe también el problema
de la conduccién de estas sefiales aferentes. Las vias que llevan la informacién visceral son
las mas antiguas filogenéticamente, las méas lentas y polisinapticas y las mas difusas respecto
a la transmisién del lugar, momento y modalidad de la estimulacién. La excitacién de los
aferentes viscerales evoca siempre experiencias sensoriales que son mal localizadas, pobre-
mente discriminadas y referidas a estructuras somaticas. Nos encontramos asimismo con el
espacio relativamente pequenio dedicado a los aferentes viscerales en la corteza cerebral.

La interocepcion, como hemos mencionado anteriormente, se ha estudiado principalmente
en el sistema cardiovascular. La mayoria de los esfuerzos en los titimos afios en esta 4rea
se han centrado en el desarrollo de métodos que permitan valorar el conocimiento que tienen
los sujetos de las sensaciones procedentes de su latido cardiaco. Una de las mayores dificul-
tades con la que se han enfrentado los distintos métodos es el “problema mediacional”. La
respuesta cardiaca esta influida por una serie de ajustes mediados por la respiracion y por la
musculatura estriada. Es posible por tanto que los cambios que se perciben en la respuesta
cardiaca se deban a un aprendizaje del control de la respiracién o de la musculatura estriada.
Este problema resulta especialmente significativo en los métodos de discriminacion del latido
cardiaco (particularmente en el método desarrollado por Brener y Jones, 1974). Por tanto, se
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ha tratado de controlar, con mayor o menor fortuna, estas variables. Un segundo problema
se refiere a los conocimientos previos a la fase experimental que pueda tener un sujeto sobre
la frecuencia y el ritmo cardiaco, lo que puede llevar a dar respuestas correctas con indepen-
dencia de la percepcién verdadera (esto se haria sobre todo patente en los métodos de rastreo
del latido cardiaco).

La mayoria de los métodos de discriminacién se enfrentan también con el problema del bajo
porcentaje de sujetos que logra una discriminacién superior al azar. En opinién de Brener y Ring
(1995) esto se debe a que estos procedimientos no son vélidos, fundamentalmente debido a
la eleccién errénea de los intervalos a los que se sitdan los estimulos externos que el sujeto
tiene que juzgar como simultdneos o no simultdneos respecto a su latido cardiaco. No se han
tenido en cuenta las diferencias individuales que existen respecto al lugar donde se localizan
las sensaciones procedentes del corazén. De esta manera, ese bajo porcentaje puede deberse,
no a que el sujeto sea incapaz de discriminar su latido cardiaco, sino a que los estimulos
externos, supuestamente no coincidentes con su latido cardiaco, él los percibe como coinciden-
tes (por ej. procedimiento de Whitehead, Drescher y Blackwell, 1977). Para estos autores, se
debe permitir al sujeto elegir el intervalo que considere idéneo (proponen seis intervalos que
cubren el rango de 0 a 500 mseg.) e inspeccionar esos intervalos todas las veces y durante
tanto tiempo como considere oportuno (procedimiento de Brener y Kluvitse, 1988).

Cabe preguntarse también, respecto a este bajo porcentaje de sujetos que logra discriminar
con éxito su latido cardiaco, si no existirda un umbral de sensibilidad cardioceptiva (del mismo
modo que hemos mencionado anteriormente en el caso de la interocepcién en el sistema
gastrointestinal). Si esto es asi, los individuos comenzaran a percibir la accién del corazén a
un cierto nivel de actividad y esta percepcién continuara a niveles superiores de actividad. En
este sentido, Réadler y Schandry (1988) encontraron evidencia de que a un cierto nivel de
funcionamiento cardiodindmico (el nivel “umbral”) los latidos cardiacos empezaban a ser un
estimulo interoceptivo facilmente discriminable para la mayoria de los sujetos (se debe tener
en cuenta que los autores utilizan, en este caso un procedimiento de rastreo del latido cardiaco).

Al referirnos a la percepcién de la actividad cardiaca, es importante conocer las fuentes
sensoriales que utiliza el sujeto para hacer la discriminacion del latido cardiaco Por lo general,
los procedimientos para examinar la percepcién visceral no proporcionan datos que permitan
conclusiones firmes. Para Brener (1977) la interocepcién no es ni siquiera un prerrequisito en
la deteccién de respuestas viscerales. Un individuo podria por ej., sentir la accién del corazén
a través de las consecuencias aferentes de cambios pulsatiles sobre mecanorreceptores
intracardiacos, sobre barorreceptores en el arco adrtico o cuerpo carétido, sobre mecanorreceptores
en los musculos del térax, un miembro o un dedo, sobre receptores auditivos via acciones
pulsatiles sobre las trompas de Eustaquio, e incluso, sobre los ojos viendo movimiento en alguna
parte del cuerpo. La deteccién de sefales presentadas a través de cualquiera de estas mo-
dalidades permitiria al individuo discriminar la actividad del corazén. Los sujetos, por otra parte,
puede que no perciban los latidos individuales sino la tasa cardiaca. Aunque la tasa cardiaca
es una medida que se deriva de los latidos en el tiempo, es posible que un sujeto sea sensible
no a los latidos individuales, sino al patrén o ritmo de los latidos en el tiempo.

Como se desprende de lo que acabamos de exponer, el tema de la interocepcion es su-
:jn'amente complejo y necesitado de investigacién para poder llegar a conclusiones firmes y

efinitivas.
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