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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del espectro autista (TEA) se caracterizan por deficiencias
en la interaccion social y en la comunicacion, sensibilidades sensoriales, comportamientos
repetitivos y estereotipados e intereses restringidos. Recientemente la expresion subclinicas
de rasgos autistas se ha dado a conocer como fenotipo ampliado del autismo (BAP). Estudios
de reconocimiento facial han sugerido deterioro del reconocimiento de la emocion tanto en
TEA como en BAP. El objetivo principal del presente trabajo fue llevar a cabo una revision
de los trabajos publicados que relacione las capacidades de reconocimiento de expresiones
faciales emocionales en TEA y BAP, con respuestas psicofisiologicas y autondmicas. Para
ello se realizé una revision bibliografica de tipo narrativo. Los principales parametros au-
tonoémicos utilizados en el estudio de la respuesta autonémica en TEA y BAP incluyen los
niveles de cortisol, la RSA, y la conductancia de la piel (SCR y SCL). Por lo tanto, si bien el
desequilibrio autonéomico en TEA queda actualmente demostrado en las investigaciones, la
reactividad autonémica en BAP y su relacion con las dificultades sociales de esta poblacion
constituye aun un campo de estudio que precisa ser abordado.
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ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is characterised by deficiencies in social
interaction and communication, sensory awareness, repetitive and stereotyped behaviours and
restricted interests. Recently, subclinical expression of autistic traits has emerged as broad au-
tism phenotype (BAP). Studies on facial recognition have suggested deterioration of recogni-
tion of emotion both in ASD and in BAP. The main purpose of this study was to perform a
review of the published studies relating facial expression recognition ability in ASD and BAP
with psychophysiological and autonomic responses. We performed a narrative bibliographic
review. The main autonomic parameters used in the study of the autonomic response in ASD
and BAP included cortisone levels, respiratory sinus arrhythmia (RSA) and skin conductance
(SCR and SCL). Therefore, although autonomic imbalance in ASD has been currently dem-
onstrated in studies, the autonomic reactivity in BAP and its relationship to social difficulties
in this population still constitutes a field of study that needs to be addressed.

Keywords: autism spectrum disorder, autistic disorder, emotions.

INTRODUCCION

La imagen popular del autismo es la de una persona que no esta interesada
en los demas, se comunica mal, se involucra en comportamientos estereotipa-
dos y no expresa emociones. Sin embargo, las personas con autismo pueden
demostrar entusiasmo, motivacion, emocion o fuerte insatisfaccion, aunque a
menudo estas emociones no son comprendidas por el resto de personas por-
que no estan adaptadas a las normas sociales'.

Autismo y fenotipo ampliado del autismo

La diferente modulacion de las emociones y su expresion parece ser mas
caracteristica del autismo que la ausencia de emocion. El autismo, aunque es
un diagnostico amplio basado en un déficit social prescrito, estd determinado
por la evaluacion del comportamiento y la aplicacion de criterios del Manual
Diagnostico de los Trastornos Mentales?, y no por la investigacion genética.
Como tal, es probable que abarque una amplia gama de etiologias, aunque
aln no se tiene una comprension detallada de las relaciones entre etiologia,
fisiopatologia y sintomas clinicos'~.
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Por tanto, los trastornos del espectro autista (TEA) se definen como una
condicién compleja del neurodesarrollo caracterizada por deficiencias cuali-
tativas y dificultades en la interaccion social, deficiencias en la comunicacion
y retrasos en el lenguaje, sensibilidades sensoriales, comportamientos repe-
titivos y estereotipados e intereses restringidos®. Los TEA afectan a uno de
cada 166 ninos*, observandose heterogeneidad en cada uno de los dominios
centrales, lo que constituye un reto no solo para el diagndstico sino también
para la identificacion de endofenotipos. Los nifios con autismo presentan, por
lo tanto, una amplia gama de sintomatologia, aunque las discapacidades so-
ciales han sido reconocidas como factores centrales de la naturaleza del TEA”.

Recientemente se ha apuntado a que los TEA representan el extremo su-
perior de un patrén de rasgos socioemocionales y comunicativos que se dis-
tribuyen continuamente en la poblacion general, yendo estos rasgos autistas
de moderada a altamente heredables®, de manera que los nifios donde ambos
padres punttian alto en rasgos autistas muestran una alteracién en su compor-
tamiento social. Esto apoya la vision dimensional de los TEA como fenotipos
de rasgos autistas extremos, sugiriendo los rasgos autistas como marcadores
genéticos de riesgo. En este sentido, el papel desempenado por las influencias
genéticas en el desarrollo del TEA se ha establecido claramente en gemelos
y familiares, encontrandose una concordancia para los pares gemelos mono-
cigoticos en el rango de 60-80 % y unas estimaciones de heredabilidad supe-
riores al 90 %. El riesgo de recurrencia del hermano se estima en 6-7 % para
los TEA, lo que representa un enorme aumento en el riesgo de los hermanos
en comparacion con la poblacion general. Sin embargo, la responsabilidad
genética no solo se limita al autismo, sino que se aplica a alteraciones mas
sutiles asociadas con déficits cognitivos y socioemocionales cualitativamente
similares al autismo’.

Esta expresion mas suave de rasgos autistas se muestra a menudo en los
parientes de personas con TEA, y se ha dado a conocer como fenotipo am-
pliado del autismo (BAP, de las siglas en inglés Broad Autism Phenotype),
describiéndose como un grupo de caracteristicas subclinicas asociadas con el
TEA. Por tanto, los modelos atipicos de comunicacion social y los patrones
de conducta restringidos y repetitivos, presentes en el TEA, ahora se concep-
tualizan como variables que van desde niveles subclinicos a clinicos, siendo
mas prevalentes en los miembros de la familia de primer grado de individuos
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con TEA®. De este modo, las habilidades sociales subordinadas y los ras-
gos de comunicacion y de personalidad inusuales se creen manifestaciones
leves de rasgos autistas que son observadas con frecuencia entre familiares
de personas con TEA debido a su alta heredabilidad’. En general, las tasas de
prevalencia de BAP informan que entre el 20 y el 50 % de los miembros de la
familia de un individuo con TEA posee al menos una caracteristica de BAP'.

El estudio del BAP proporciona una oportunidad poderosa para investigar
la neurobiologia y la cognicion en TEA, ya que permite el estudio de carac-
teristicas mas suaves no necesariamente asociadas con deterioro y la desa-
gregacion de los componentes constitutivos del sindrome completo, como
el examen del funcionamiento social de forma aislada. Ademas, a menudo
el BAP presenta menor comorbilidad y mayor coeficiente intelectual que en
TEA, y proporciona informacion sobre las contribuciones de los componen-
tes a los mecanismos patogénicos del autismo''. El estudio de Yucel et al."
establecid como caracteristica del BAP la personalidad distante, que resulta
mas suave pero cualitativamente similar a la conducta social del TEA'?. Esta
investigacion revelo que los padres de nifios autistas con rasgos BAP (BAP+)
muestran deficiencias en el procesamiento facial y otras caracteristicas de
cognicion social similares a las observadas en personas con TEA'*"3, por lo
que parece probable que el examen neural de la cognicidn social en sujetos
BAP+ y BAP— (padres de nifios autistas sin rasgos BAP) sobre la base de la
presencia o ausencia de “personalidad distante” puede ser util en la identifi-
cacion de endofenotipos genéticamente significativos.

La orientacion social, conceptualizada como la tendencia de los seres hu-
manos a preferir y escoger regularmente prestar atencion a aspectos sociales,
comienza en la infancia. Aunque los nifios con autismo demuestran una orien-
tacion social alterada, la capacidad de discriminar las expresiones emociona-
les es una parte esencial de las interacciones cotidianas, desempefiando un
papel importante en su funcionamiento social®!*!>.

Comprension de emociones

Como se ha sefialado anteriormente, la comprension del estado afectivo de
los demas es crucial para la adecuada adaptacion a las situaciones sociales y
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el desarrollo de las relaciones. Debido a ello, el procesamiento de la expre-
sion facial y su correcta interpretacion parecen esenciales para el desarrollo
de la cognicién social y una comunicacion e interaccion social fluida'é. La
comprension de las emociones permite, ademas, reconocer las intenciones
de los demas y fomenta respuestas apropiadas, de acercamiento o retirada.
Asi, la capacidad de reconocer y etiquetar las emociones predice la compe-
tencia social en nifios y la mala interpretacion de las sefiales emocionales o
el fracaso en su percepcion pueden impedir el desarrollo de la competencia y
el ajuste social'®. Una propuesta de como se desarrolla este proceso en nifios
con desarrollo tipico (DT) es que estos construyen sus prototipos basicos de
emocion y perfeccionan sus representaciones de las expresiones tipicas, lo
que finalmente les permite identificar expresiones menos intensas'’. Segun
esto, los nifios inicialmente agrupan las emociones por valencia positiva y
negativa. Asi, los bebés de seis meses pueden asociar la etiqueta “feliz” a
las expresiones faciales, y a los tres afios pueden asociarla con informacion
situacional. Sin embargo, incluso en la infancia tardia la felicidad puede ser
confundida con otras emociones positivas en intensidades bajas. Por el con-
trario, los niflos no comienzan a asociar la etiqueta “enojado” hasta los 3 afios,
agregando, a través de la maduracion, etiquetas adicionales, como la de “re-
pugnancia”. Los limites de estas categorias se refinan pasando de categorias
basadas en valencia positiva o negativa a categorias discreto-emocionales,
como “enojado” o “triste”'®.

El deterioro del reconocimiento de las expresiones emocionales podria,
por tanto, causar problemas en las habilidades sociales que requieren una
comunicacion eficaz y conducir a dificultades en la cognicion social’® y en
el reconocimiento de emociones en TEA**?!22, La mayoria de los estudios de
procesamiento de la expresion facial en TEA han informado de deterioro del
reconocimiento de la emocion®, por lo que el déficit en la interaccion social
relacionado con dificultades de procesamiento y reconocimiento de emocio-
nes faciales (FER) forma parte de los criterios diagndsticos del TEA. Estas
dificultades en expresiones faciales menos intensas pueden estar relacionadas
con el fracaso en el desarrollo de prototipos suficientemente finos y con el
hecho de que muestren menos expresiones, 0 parezcan relativamente poco
afectados por las expresiones de otras personas. En esta linea, se ha inves-
tigado el reconocimiento de emociones, hasta llegar a establecer el déficit
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asociado con el FER en el TEA?** aunque los resultados han sido variables.
Al intentar dar sentido a la esta variabilidad, muchos han tratado de abordar
la importancia de las caracteristicas de los participantes, a saber, la capacidad
cognitiva, la edad y el contexto***. Dos metaanalisis recientes sugieren que el
coeficiente intelectual no contribuye al desempefio en las tareas de reconoci-
miento de emociones®?’, mientras que la magnitud del déficit aumenta con la
edad, de tal manera que los adultos muestran deficiencias mas pronunciadas
que nifios o adolescentes. También se han hecho esfuerzos para explorar si los
resultados pueden variar de acuerdo con el diagnéstico de TEA no siempre
confirmado por método estandarizado, o debido a las diferencias en las tareas
experimentales, donde podria influir la utilizacion de fotografias o videos,
o el tipo de emociones presentadas'®. Asi mismo, la presentacion lenta de
videos podria permitir identificar las emociones mas facilmente, ya que los
nifios con TEA pueden necesitar mas tiempo para procesar las expresiones
faciales'®. A pesar de esta heterogeneidad en los estudios, los resultados en
general sugieren deterioros en el reconocimiento de la emocion de los indivi-
duos con TEA?.

La mayoria de los estudios de clasificacion de emociones en TEA incluye
individuos de elevada funcion intelectual (HFA), observandose en ellos una
clasificacion intacta para las expresiones faciales de alta intensidad y para ex-
presiones basicas?®!, pero con mayor deterioro para expresiones menos inten-
sas y mas complejas, normalmente negativas?®%. Por su parte, personas con
TEA de bajo funcionamiento (LFA) muestran déficit en el reconocimiento
de expresiones faciales basicas, lo que sugiere que la responsividad emocio-
nal y el reconocimiento en TEA aumentan con la capacidad cognitiva®. Sin
embargo, otras investigaciones'” %, al evaluar la clasificacion de expresiones
menos intensas en LFA, mostraron que estas personas pueden clasificar las
expresiones felices en diferentes intensidades, aunque experimentan dificul-
tades con expresiones enojadas menos intensas, lo cual continua presente al
compararlo con los controles emparejados en edad mental o cronolégica, lo
que sugiere que las diferencias en los limites de las categorias emocionales
en TEA se relacionan con los propios rasgos del TEA y no con el coeficiente
intelectual. Esto apunta a un patrén diferente en la formacion de prototipos
de emocion y a la categorizacion atipica de los conceptos emocionales que
puede causar dificultades en la integracion de multiples sefales emocionales
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(faciales, situacionales, auditivas) y expresiones menos intensas. En general,
los nifios con TEA desarrollan representaciones mentales atipicas de las ex-
presiones faciales y su clasificacion de la expresion va mas alla de dificulta-
des de etiquetado?.

Se ha observado que déficits relativamente estrechos en la nifiez se am-
plian a déficits mas globales en la edad adulta joven®**!. De este modo, mien-
tras que los reconocimientos enojado y feliz parecen estar relativamente con-
servados para ninos con TEA, muestras de mayor edad presentan déficits en
la identificacion de la ira. Asi, aunque en muestras jovenes el reconocimiento
de expresiones de felicidad parece estar preservado, la ira y otras emociones
negativas presentan desafios mayores con la edad, encontrando los estudios
centrados en adultos déficits mas globales con menor precision en todas las
emociones*, y particularmente en emociones negativas (ira, miedo y triste-
za)®¥. Ademas, los adultos con TEA muestran una sensibilidad reducida a la
intensidad** y son mas propensos a seguir un patrén particular de errores*”.
En resumen, ante variaciones de intensidad, los individuos con TEA muestran
desafios mayores en el reconocimiento de la emocion con la edad, emergien-
do déficits en el reconocimiento de la felicidad y permaneciendo en emocio-
nes negativas.

En el BAP, los aspectos socioemocionales han sido poco investigados. A
pesar de ello, la mayor puntuacion de padres de nifios con TEA en alexitimia,
y en el coeficiente de autismo para la comunicacion y las habilidades socia-
les®, asi como una orientacion visual mas lenta a las sefiales sociales®, han
sefialado el deterioro social como un rasgo caracteristico del BAP.

Hasta hoy son escasos los estudios de reconocimiento de las expresiones
faciales o el aprendizaje emocional en el BAP!3¢, Palermo et al.'” informo
de que, al identificar patrones faciales esquematicos de emociones bdsicas, el
rendimiento de los padres de personas con TEA fue inferior a los controles,
siendo el desempefio de los padres menor que el de las madres en el recono-
cimiento de la tristeza y el asco. Del mismo modo, se informd de que el ren-
dimiento de los padres y hermanos de nifios con TEA en una prueba de FER
fue significativamente menor en comparacion con los controles™. Wallace et
al.* indicaron que el rendimiento de los familiares de sujetos con TEA fue
significativamente menor en la identificaciéon de miedo y disgusto en com-
paracion con los controles. A pesar de esto, algunos estudios no encontraron
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diferencias significativas entre los familiares de los individuos con TEA y
controles, en el FER!-3¢,

En el estudio de Kadak et al.’’, después de excluir el autismo infantil, no
se encontraron diferencias en las habilidades sociales, la comunicacion y el
coeficiente de autismo entre padres de nifios con TEA y controles, apuntando
a que la gravedad del autismo se correlaciona con las caracteristicas de BAP
en los familiares. Se sugiere, por tanto, que los padres de nifios con TEA no
tienen déficits de FER, aparte de posibles dificultades en situaciones sutiles
como expresiones ambiguas. Sin embargo, comparando caracteristicas BAP
especificas entre hombres y mujeres, los varones tuvieron mas dificultades en
la comunicacion que las mujeres. Por otra parte, las madres tenian puntuacio-
nes mas altas en la atencion al detalle. A pesar de esto, también encontramos
diferencias de género en una poblacion normal®. El estudio de Kadak®” apun-
ta a que los padres tenian significativamente mas dificultad para identificar
expresiones neutras y sorprendidas, lo que sugiere alteraciones del reconoci-
miento de las expresiones ambiguas. No obstante, los resultados no mostra-
ron diferencias significativas con los controles en términos de precision en
el reconocimiento de expresiones de sorpresa y neutras, cuando la edad y el
coeficiente de autismo se analizaron como covariables. Los hallazgos sugie-
ren que los padres de nifios con TEA podrian tener problemas para reconocer
expresiones neutras o ambiguas como sus hijos, pudiendo estar relacionado
con las bases genéticas del autismo?’.

Bases biologicas de la percepcion de expresiones faciales emocionales:
teoria de la amigdala

A pesar de las inconsistencias, los datos sostienen la disfuncionalidad de
la amigdala y las estructuras de FG en TEA, aunque no parecen surgir de una
simple ausencia de funcién, como resultaria de una lesion. Mas bien, puede
haber disfuncion en subpoblaciones neuronales especificas en amigdala y FG,
por lo que la mejor manera de entender la patologia es la funcion anormal
de todo un circuito®® y su conectividad®, especialmente el circuito de proce-
samiento facial y emocional que incluye amigdala y FG*. En este sentido,
Koshino et al.*® informaron de una menor conectividad funcional en adultos
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con HFA entre las zonas fusiforme y frontal, asi como una menor activacion
de areas prefrontales, y anomalias de activacion en la amigdala a los eventos
implicados en el procesamiento del miedo en particular*'.

La teoria de la amigdala del autismo plantea que las disfunciones de este
sistema subcortical desempefian un papel central en la patogénesis de los dé-
ficits socioemocionales en el TEA?. Las respuestas anormales de la amigdala
en una etapa temprana del desarrollo neurologico pueden fallar y desarrollar
un sesgo innato en las caras*, lo que tendria como consecuencia no desarro-
llar experiencia para los rostros porque su amigdala disfuncional no etiqueta
las caras como emocionalmente salientes, y por lo tanto no amplifican su
atencion a este tipo de estimulo, proporcionando los déficits de reciprocidad
social*’. De hecho, la falta de interés en las caras es evidente en los primeros
seis meses de vida en los TEA, y es uno de los mejores predictores de diag-
noéstico posterior. Debido a todo esto, el FER se ha convertido en una fun-
cién neurocognitiva frecuentemente estudiada a través del comportamiento
en TEA, encontrandose trastornos en la percepcion facial desde un desarrollo
muy temprano y observandose que estos déficits son mas pronunciados du-
rante tareas complejas o con un componente emocional’.

En cuanto a la activacion cerebral durante el FER en BAP, encontramos
las mismas deficiencias especificas que en TEA. Kaiser et al.* encontraron
anomalias en los circuitos neurales en sujetos autistas y sus hermanos, lo que
sugiere cambios compensatorios en otras regiones del cerebro que pueden
alterar el riesgo. Por su parte, el estudio de Yucel et al."', que clasifico a los
padres de hijos con TEA como personalidad distante (BAP+) o no distante
(BAP-), encontré mayor activacion en amigdala y FG en los padres de hijos
con TEA que en los controles, mientras que los subgrupos BAP+y BAP—no
difirieron entre si, por lo que las diferencias de activacion en estas regiones
parecen estar asociadas al estado familiar en lugar de al comportamiento. Por
otro lado, se encontrd hiperactivacion de las regiones LOC asociadas solo con
el grupo BAP+. Esto sugiere una disociacion entre el papel de la amigdala y
el FG y LOC en la aparicién del BAP. Aunque la activacion de amigdala y FG
parece distinguir a los padres de nifios con TEA de los controles, la activacion
aberrante de LOC parece estar exclusivamente asociada con BAP+, lo que
concuerda con datos de agregacion familiar del BAP'? y sugiere que, aunque
las anomalias de los circuitos neuronales en amigdala y FG son necesarias
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para la apariciéon del BAP y TEA, no son suficientes para dar lugar a un com-
portamiento autista. Por lo tanto, al menos en el dominio del comportamiento
social, un factor adicional, mas all4 de la presencia de una anomalia en FG
y amigdala, ha de estar presente para dar lugar a los cambios de comporta-
miento. Estos resultados son consistentes en el papel de la amigdala y FG
en el procesamiento anormal de caras. Ademads proporcionan soporte para el
papel central de estas estructuras en los déficits cognitivos sociales en el TEA.
Asi mismo, revelan una disociacion similar en otras regiones criticas para la
cognicion social: el LOC y la insula. La mayor activacion de la amigdala en
los padres BAP es también compatible con la hiperactivacion de la amigdala
y reduccién de la habituacion observada en TEA en respuesta a estimulos
socialmente relevantes. La mayor activacion en LOC, solo en BAP+, es una
observacion novedosa y sugiere la posibilidad de un papel tnico para el LOC
en la integracion y comunicacion de la informacion emocional social, y/o una
activacion “compensatoria” aberrante de estas regiones en los padres BAP+.
La hiperactivacion de las regiones occipitales laterales por sefiales sociales
en sujetos con TEA puede reflejar una mayor atribucion de la saliencia a es-
tos estimulos y un mayor reclutamiento de regiones occipitales que de otra
manera serian usadas para procesar informacion de objetos no sociales. En
resumen, la hiperactivacion aberrante de la LOC observada en los padres con
BAP puede estar asociada con el déficit de comportamiento social en el au-
tismo''.

Basandonos en lo anteriormente expuesto, el objetivo principal del pre-
sente trabajo fue llevar a cabo una revision de los trabajos publicados que
relacionen las capacidades de reconocimiento de expresiones faciales emo-
cionales en TEA y BAP con respuestas psicofisiologicas y autonomicas. Para
ello, se revisaron los resultados relacionados con el reconocimiento de emo-
ciones a nivel de respuestas del sistema nervioso autonomo, describiendo los
principales parametros autonomicos utilizados en estas poblaciones.

METODOLOGIA
Se realiz6 una revision bibliografica de tipo narrativo mediante el examen

de revisiones sistematicas y ensayos clinicos referentes al estudio de emocio-
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nes en TEA y BAP, entre los meses de mayo y junio de 2017. Las bases de
datos consultadas de Ciencias de la Salud fueron CINAHL y Medline, o bien
a través de referencias presentes en articulos.

Se incluyeron para la revision aquellos estudios en espafiol e inglés publi-
cados en revistas de impacto cientifico a partir del afio 2007, con la excepcion
de aquellos estudios que resultaran importantes para el desarrollo de los re-
sultados con independencia de su afio de publicacion. Se excluyeron aquellos
articulos no relacionados con el objetivo del presente estudio.

Las palabras clave utilizadas fueron: Autism Spectrum Disorder, Autono-
mic Nervous System, emotions, facial emotion recognition.

RESULTADOS/DISCUSION

Como se ha senalado con anterioridad, los TEA se han asociado con alte-
raciones en la amigdala, la corteza cingulada anterior y la insula, estructuras
que desempefian un papel clave en la modulacion de la respuesta del sistema
nervioso autonomo (SNA). La amigdala también desempefia un papel central
en la regulacion emocional, la excitacion, las respuestas somaticas y la modu-
lacion de la respuesta de sobresalto o la deteccion de amenazas al organismo.
Ademas, recibe la entrada sensorial de estructuras cerebrales adyacentes e
interactua con areas del sistema motor que proporcionan tipos especificos de
respuesta emocional, incluyendo el sistema nervioso simpatico (SNS), res-
ponsable de reacciones de lucha/huida (reduccion de las secreciones diges-
tivas, aumento de la frecuencia cardiaca (FC) y contratacion vascular), y el
sistema nervioso parasimpatico (SNP)*.

Debido a que las disfunciones en la amigdala, el FG y el STS pueden estar
relacionadas con déficit de procesamiento emocional y regulacion vagal de-
primida en individuos con TEA, las nociones clasicas proponen una combi-
nacién de cambios conductuales y fisioldgicos (FC, actividad electrodérmica,
tasa de respiracion) en respuesta a estimulos ambientales nuevos o significa-
tivos, incluyendo estimulos socialmente relevantes. Asi, las expresiones emo-
cionales faciales influyen en las respuestas autonémicas durante los desafios
dindmicos de la interaccion social, por lo que una forma de considerar el
procesamiento emocional social es medir la actividad en el SNA'™.
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Segun Darwin, las expresiones faciales emocionales son evolucionadas y
adaptables, y poseen una funcion comunicativa crucial. Ademas, las expre-
siones emocionales estan controladas por una comunicacion neural bidirec-
cional entre corazén y cerebro a través del nervio vago. Este nervio craneal
resulta clave en el SNP. Comprende fibras aferentes somadticas y viscerales,
asi como fibras eferentes viscerales generales y especiales. Esta intuicion fue
desarrollada posteriormente por Porges, quien describe la conexion entre las
cualidades del comportamiento social y el estado fisiologico en su teoria po-
livagal*.

La teoria polivagal proporciona un marco para interpretar las respuestas
fisiologicas ante desafios y postula un sistema neural especifico de participa-
cidén social, basando sus observaciones en circuitos neuronales identificables
que evolucionaron para controlar las respuestas humanas al medio ambiente.
A través de la interaccion con 6rganos sensores internos y externos, nues-
tro sistema nervioso activaria el circuito mas adecuado para cada situacion,
dependiendo de la seguridad o el peligro. Esta teoria describe tres circui-
tos neuronales organizados jerarquicamente para regular el SNA y fomentar
distintas estrategias conductuales, y propone el nervio vago como regulador
del comportamiento emocional y social. Segun la teoria polivagal, dos ramas
distintas del vago cumplen diferentes respuestas evolutivas en los mamiferos.
Mientras que la rama mas primitiva (vago vegetativo) provocaria comporta-
mientos de inmovilizacion, simulando la muerte, la rama mas evolucionada
(vago mielinizado o inteligente) estaria relacionada con la comunicacion so-
cial y los comportamientos self-shooting*. Después de orientarse a un congé-
nito, los mamiferos deben participar en la afiliacion social, o iniciar la huida.
La primera requiere atencion sostenida, acompafiada de una desaceleracion
de la FC. El sistema de intervencion social incluye el vago mielinizado como
un componente autonémico para complementar el componente somatomotor
(la regulacion neural de los musculos estriados de la cara y la cabeza). Ante
una situacion segura se activaria un circuito que regularia el cuerpo a través
de vias nerviosas mielinizadas con una FC baja, inhibiendo los mecanismos
amigdalares de lucha/huida en el SNS y el sistema de respuesta al estrés.
Por el contrario, la lucha/huida se caracteriza por la rabia y el panico, res-
pectivamente, que estan asociados con una retirada vagal casi completa, lo
que facilita el aumento del gasto cardiaco por el SNS. Por lo tanto, el vago

K< THERAPEILA 10 [Julio 2018], 113-142, ISSN: 1889-6111



Reconocimiento facial de emociones en el autismo... 125

inteligente se inhibe cuando la atencion sostenida y el compromiso social son
adaptativos, retirando esta inhibicion cuando precisa, para facilitar la movili-
zacion y las respuestas de lucha/huida. Ademas, el vago inhibe las influencias
simpaticas al corazon y reduce la actividad del eje hipotalamico de la adrenal
pituitaria (HPA). Por tanto, la interaccion social Optima, que incluye el FER,
es modulada por el nervio vago.

Como ya se ha senalado, la organizacion funcional del SNA es jerdrquica.
Por lo tanto, si los comportamientos afiliativos sociales vagalmente mediados
son ineficaces para hacer frente a un estimulo, las estrategias de respuesta
cambian a los comportamientos de lucha/huida, mediados por el vago inte-
ligente. Si dicha respuesta también falla, se inician los comportamientos de
inmovilizacion, mediados por el vago vegetativo. Por otro lado, la regulacion
emocional y la afiliacion social se consideran propiedades emergentes de las
funciones del vago inteligente, que suprime las fuertes reacciones emocio-
nales que caracterizan la respuesta de lucha/huida, un requisito previo para
la aparicion de un comportamiento social complejo. La organizacion jerar-
quica del SNA, junto con los efectos moduladores del vago inteligente en la
respuesta de lucha/huida, sugiere que las deficiencias funcionales del vago
inteligente deberian colocar a los individuos en riesgo de labilidad emocional,
mientras que las medidas basales mas altas de la actividad vagalmielinizada
se han relacionado con rasgos adaptativos. Sin embargo, puede ser que una
evaluacion maladaptativa del riesgo, en la forma de la cara de un desconoci-
do, conduzca a una menor inhibicion temporal de la amigdala y, por lo tanto,
a una sobreactivacion del sistema de lucha/huida. En contraposicion, puede
ser que en las personas sin autismo la percepcion de un rostro desconocido
conduzca a la activacion temporal, lo que inhibe la activacion de la amigdala
de las estrategias de lucha y huida, lo que permite comportamientos de com-
promiso social’.

Debido a la funcion del SNA estrechamente vinculada a la conducta, cog-
nicién y procesamiento de emociones y a la ansiedad social y los problemas
de regulacion de la excitacion observados en individuos autistas, junto con
su baja actividad parasimpatica en respuesta a las emociones>*, se ha suge-
rido una asociacion entre los sintomas de TEA y la desregulacion del SNA.
Por tanto, los comportamientos autistas se asocian con la hiperactividad del
SNS, y al mismo tiempo a una actividad parasimpatica crénicamente baja,
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una modulacion del SNP alterada y una FC alta y estable, registrando patrones
atipicos de excitacion simpatica en respuesta a estimulos visuales sociales o
no sociales’. Las respuestas autonémicas se encontrarian asi interrumpidas en
los TEA™. A pesar de esta evidencia inicial de la desregulacion del SNA en los
TEA, la amplia variabilidad en las muestras, métodos y medidas ha producido
hallazgos inconsistentes de la literatura*. En un estudio reciente’’ se concluye
que la estimulacion en linea del nervio vago mejora el reconocimiento de las
emociones, lo que proporciona evidencia directa de su papel. Dada la asocia-
cion entre SNA, sistema nervioso central y dominios de comportamiento, las
alteraciones en el SNA podrian servir como marcadores no invasivos y de bajo
coste para los déficits y comorbilidades asociadas con TEA, constituyendo
un medio para investigar la atencion y significado emocional a los estimulos
sociales (incluyendo caras emocionales) en los TEA.

En resumen, estudios previos han sugerido que las respuestas atipicas de
comportamiento ante estimulos sociales en TEA podrian explicarse por un
desequilibrio autondmico***’ ya sea por hiperexcitacion'* o hipoexcitacion®.
Por un lado, se sugiere que los individuos con TEA se encuentran en un esta-
do autonémico “elevado”, con un SNA en alerta'* en el que la persona puede
fallar al habituarse a los estimulos sociales™, y, por otro lado, se plantea la
hipotesis de que los individuos con TEA experimentan menos excitacion o
recompensa al asistir a estimulos sociales en su entorno*, lo que podria inter-
ferir con la fijacion de la recompensa positiva a los estimulos sociales, obsta-
culizando el aprendizaje social®. Al analizar los indices de excitacion autoin-
formados para estimulos con contenido social y no social, se han observado
diferencias®. Ademas, las personas con TEA han mostrado niveles inferiores
de excitacion subjetiva frente a imagenes neutrales que los individuos DT, y
para imagenes tristes representadas exclusivamente por situaciones sociales,
lo que sugiere que los indices de excitacion podrian haber sido influenciados
por el contenido social de los estimulos®'. Al analizar las respuestas autono-
mas, los individuos con TEA muestran niveles atipicos de excitacion ante
estimulos sociales. Sin embargo, al plantear la hiper o hipoexcitacion, los
resultados son mixtos, siendo importante determinar qué aspectos del entorno
desencadenan esta respuesta autonoma atipica en individuos con TEA.

En primer lugar, el contenido social de los estimulos varia entre los es-
tudios (estimulos sociales y no sociales, o solo estimulos sociales —caras—),
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encontrando niveles de excitacion mas bajos para individuos con TEA en
estimulos sociales™. Sin embargo, los resultados se mezclan para los estudios
que incluyen solo estimulos sociales con grado variable de relevancia social,
encontrando® o no* mayores niveles de excitacion para estimulos sociales
relevantes en TEA.

En segundo lugar, el contenido afectivo de los estimulos parece influir en
el nivel del SNA, ya que aunque se ha indicado que estimulos con contenido
afectivo (caracter agradable o desagradable) se asocian con niveles mas altos
de excitacion en individuos con DT, esta respuesta no siempre se muestra en
individuos con TEA3%3!52, El hecho de que algunos estudios se centren en el
contenido social o afectivo de los estimulos dificulta la determinacion de si
el contenido social, el contenido afectivo o ambos desencadenan respuestas
autonomicas. En general, para individuos con y sin TEA, las respuestas au-
tondmicas son influenciadas por el contenido social y afectivo (el caracter
agradable o desagradable) de las iméagenes, influyendo en los niveles de ex-
citacion subjetiva y autonomica. Mathersul et al.’® reportaron niveles mas
altos de excitacion de las imagenes sociales frente a no sociales, mientras
que Louwerse et al.>* subrayan que las respuestas autonomicas ante estimulos
sociales y afectivos dependen del contenido social y afectivo del estimulo, sin
encontrar diferencias en las respuestas autondémicas entre adolescentes con
HFA'y con DT.

En cuanto al BAP, no encontramos estudios que midan respuestas fisiolo-
gicas de tipo autonomo. Tan solo el estudio de Miu et al.” hace referencia a
una posible compensacion neural por un funcionamiento atipico asociado al
reconocimiento del miedo, a través del estudio de la conductancia de la piel.
Los resultados de dicho estudio indican que el condicionamiento al miedo
esta influenciado por rasgos autistas y aportan evidencia de que el BAP influ-
ye en el FER y en el aprendizaje social del miedo, contribuyendo a la vision
del TEA como extremo patologico de un fenotipo que se distribuye de forma
continua en la poblacion.

Por lo tanto, aunque a partir del desarrollo de la teoria de polivagal han
sido varios los estudios que han utilizado pardmetros de funcionamiento au-
tonomico para la medicion de la respuesta ante expresiones faciales de emo-
ciones en muestras con TEA, son escasos los estudios que abordan el FER
en personas con BAP a través de pardmetros de funcionamiento autonémico.
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A continuacion, se describen los principales pardmetros de funcionamien-
to autonomico para la medicion de la respuesta ante expresiones faciales en
TEAy BAP.

Cortisol

El funcionamiento de la corteza adrenal y la secrecion de cortisol parecen
integrarse en la funcién del SNA al aumentar la activacion simpatica y las
ecolaminas. Estos efectos sugieren que, de acuerdo con la teoria de polivagal,
la secrecion de cortisol puede estar relacionada con el mantenimiento de la
inmovilizacion (es decir, la conversion de noradrenalina) en la recuperacion
de la acumulacion de lactato que puede contribuir a una deuda de oxigeno
funcional (es decir, gluconeogénesis). La actividad vagal se ha relacionado
asi con la funcion de la corteza adrenal, encargada de producir el cortisol.
Asi mismo, se ha sugerido que los receptores subdiafragmaticos tienen una
influencia inhibidora sobre el eje HPA, reduciendo la secrecion de cortisol,
y una covariacion entre los incrementos en el cortisol y la disminucion del
tono vagal cardiaco. De forma similar, se ha informado de que los factores
de estrés psicoldgicos que reducen el tono vagal cardiaco aumentan el nivel
de plasma del cortisol. Por lo tanto, parece haber una respuesta coordinada
que funcione para promover la actividad metabolica para apoyar comporta-
mientos de movilizacion mediante la retirada del “freno” vagal y la activacion
tanto del SNP como de dicho eje, siendo el cortisol salival, por tanto, un indi-
cador de la activacion del eje HPA que responde a desafios sociales™.

A pesar de lo anterior, en el estudio de Jarvinen®, el cortisol salival no fue
paralelo a los cambios en la actividad o la funcion cardiaca en nifios, no pro-
duciéndose cambios en el cortisol durante el desafio social.

Arritmia sinusal respiratoria y mediciones cardiacas

La arritmia sinusal respiratoria (RSA) se ha definido como el componente
de la variabilidad de la FC superior a 15 Hz, y su disminucion se ha asociado
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con dificultades en el comportamiento social, disminucion de las capacidades
lingiiisticas e internalizacion de los sintomas*.

Cuando se libera el freno vagal, el ritmo cardiaco aumenta. Mediante la
cuantificacion de la amplitud cambiante de la RSA se puede estimar un indi-
ce de la influencia dindmica del vago mielinizado sobre el corazon. Asi, un
reto social reclutaria un circuito neuronal para apoyar el compromiso social,
aumentando la RSA, mientras que un reto fisico reclutaria un circuito neural
para favorecer la movilizaciéon mediante la disminucion de la RSA. Ambos
circuitos neuronales estan relacionados con el sistema simpdtico-suprarrenal,
ya que el circuito neural que apoya los comportamientos de compromiso so-
cial suprime su actividad, mientras que el circuito neural que apoya la movi-
lizacion la aumenta, registrandose elevacion de la FC, disminucion de la RSA
y aumento de los glucocorticoides, como el cortisol. La RSA, por tanto, es un
indice del funcionamiento del freno vagal, derivado del latido cardiaco. Dado
que las fibras eferentes mielinizadas tienen un ritmo respiratorio, el impacto
funcional de la transmision neural a través de estas fibras vagales puede eva-
luarse dinamicamente mediante la amplitud de la RSA™.

En el estudio de Kushki et al.* el grupo con TEA aumento la reactividad
de la RSA en la tarea de cognicion social, correlacionandose este dato posi-
tivamente con el cociente intelectual. Por su parte, Van Hecke et al.’ infor-
maron de niveles significativamente mas bajos de RSA en TEA que en DT.
Sin embargo, los resultados de la literatura sobre este tema son divergentes
debido a diferencias metodologicas, cambios relacionados con la edad y otras
variables de confusion (ansiedad, atencion, nivel de intervencion recibido) en
la muestra, o por las condiciones de la tarea.

En el estudio de Porges et al.* la RSA basal y el periodo cardiaco fueron
significativamente mas bajos en el grupo con TEA. En general, los estudios
reportan hallazgos consistentes con un sistema de compromiso social amorti-
guado, con una amplitud de RSA menor en las muestras de TEA>!'. Por otro
lado, una mayor amplitud de la RSA se asocia con un mejor comportamiento
social y empatia>!*, y se propone la RSA como un indicador de la funcion en
TEA. En este sentido, la supresion de la RSA durante las tareas que exigen
atencion se ha usado con frecuencia como un indice psicofisiologico de es-
fuerzo mental y atencion sostenida. Por lo tanto, el retiro transitorio del freno
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vagal durante tareas de atencion sostenida puede representar una respuesta de
precaucion adaptativa preparando al individuo para movilizarse*.

En general, los paradigmas experimentales han contrastado la RSA du-
rante la linea de base con RSA durante las tareas especificas para provocar la
respuesta afectiva o atencional. Durante la atencion sostenida hay una mar-
cada retirada del tono vagal a la periferia. Segun la teoria polivagal, la dismi-
nucion de la RSA y los aumentos de la FC reflejan el apoyo autonéomico a la
movilizacion y el fuerte efecto negativo, como los reportados durante el dolor
y la frustracion®. En la infancia, cuando el control cortical de la regulacion
conductual permanece inmaduro, el compromiso conductual y el desacopla-
miento dependen del control autondmico y varian con la activacion y desac-
tivacion del freno vagal, observandose cambios paralelos en la amplitud de la
RSA y el comportamiento de compromiso social. La RSA disminuye con las
manifestaciones de afecto negativo durante contextos estresantes, donde la
inhibicion del freno vagal (disminucion de la RSA y aumento de la FC) apoya
una respuesta de movilizacion o de estrés. En cambio, los niveles observados
durante la interaccion social resultan similares a los observados durante esta-
dos mentales neutrales*®.

En el estudio de Bazhenova®, los infantes fueron asignados a un grupo de
regulacion vagal pobre o eficiente. Los bebés con regulacion vagal eficiente
inhibieron el freno vagal durante la condicion de “cara fija” y desinhibieron
el freno vagal durante la condicion de interaccion social. Como se indica en
la teoria de polivagal, la recuperacion rapida de la RSA crea un estado fisio-
loégico que calma asociada con el compromiso positivo, ya que, a nivel del
corazon, las influencias simpaticas son atenuadas por el sistema vagal. En los
bebés que son reguladores vagales pobres, las influencias simpaticas al cora-
z6n permanecen sin control y el afecto negativo no disminuird, no se apoyara
el compromiso positivo y el comportamiento serd menos organizado. Por otra
parte, la inhibicion y la desinhibicion del freno vagal indican el estado neuro-
fisioldgico basico requerido para acoplarse o desenganchar con el ambiente.
Sobre esta base, se propone que durante la infancia la respuesta bidireccional
de la RSA no solo puede indicar los cambios en el estado autonémico, sino
también reflejar un aspecto emocional de compromiso positivo. Asi, duran-
te el enganchamiento positivo puede haber un proceso afectivo convergente
asociado con el placer, la curiosidad y el interés. Si es asi, asumiriamos que la
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RSA aumentaria durante las tareas que provocan sentimientos, y varia de un
contexto experimental a otro, dependiendo de la experiencia afectiva del indi-
viduo. Esto puede ser cierto no solo para nifios, sino también para adultos. En
resumen, la RSA de alta amplitud indica fuerte influencia neural al corazén a
través del vago, lo que atentia las influencias simpaticas, por lo que en indi-
viduos con regulacion vagal deficiente, las influencias simpaticas al corazon
permaneceran sin control, por lo que no se promovera un estado fisiologico
calmado, dificultandose el compromiso positivo. Una mejor regulacion de la
RSA se relaciona asi con un mejor compromiso social*® y menos problemas
de comportamiento en TEA®.

Para investigar objetivamente la reciprocidad socioemocional en indivi-
duos con TEA se utilizan marcadores fisiolégicos como la elevacion de la FC
basal, disminucion del tono vagal de referencia y respuesta del ritmo cardiaco
amortiguado a los retos psicosociales. El periodo cardiaco esta influenciado
por el SNA y en ocasiones se ha utilizado como medida general de la funcion
cardiaca y de los procesos metabdlicos, en lugar de la FC, ya que la duracion
entre los latidos cardiacos secuenciales aumenta con influencias vagales al
marcapasos cardiaco®’.

La FC también se utiliza como indicador de la actividad autondmica, siendo
la resultante de la actividad combinada de las ramas simpatica y parasimpati-
cadel SNA. En general, los estudios que han investigado las respuestas de FC
a estimulos sociales en el TEA'*4!3% han informado de hiperactivacion'*4446,
pudiendo estar asociada con la comorbilidad entre ansiedad y TEA, una ca-
racteristica de TEA en si misma o ambas. Asi, Ming et al.**demostraron que
los nifios con TEA tenian un tono vagal cardiaco menor que los controles, no
expresando una “respuesta orientadora” autonoma (disminucion de la FC) o
una “respuesta de aversion” (aumento de la FC) al experimentar dificultades,
lo que se relacionaria con la variabilidad de la FC en reposo, asociada positi-
vamente con el rendimiento en la prueba de “leer la mente en los 0jos™*. Asi,
en el estudio de Bazhenova et al.*® los lactantes con una FC mas alta estabili-
zaron la FC (es decir, disminuyd su variabilidad) durante estados sostenidos
de atencion que fueron despertados por la simple presentacion de sefiales
auditivas o visuales.

Normalmente se ha utilizado la respuesta de FC media durante el esti-
mulo en relacion con la linea base, sin tener en cuenta el patrén trifasico de
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la respuesta cardiaca, que es una respuesta clasica de FC a imagenes que
consiste en una desaceleracion inicial (respuesta de orientacion mediada por
procesos parasimpaticos), y una segunda de aceleracion (respuesta defensiva,
relacionada principalmente con la excitacion simpatica). La desaceleracion
cardiaca evocada (ECD) ocurre como una respuesta inicial a la presentacion
del estimulo, independientemente de la novedad, intensidad o repeticion, y se
sugiere que refleje el registro o deteccion temprana del estimulo. Mathersul et
al.*® reportd una mayor respuesta de desaceleracion de la FC para estimulos
agradables y desagradables en comparacion con estimulos neutrales en indi-
viduos con TEA, a diferencia del grupo de DT.

Como se ha sefialado, estudios con niflos con TEA obtienen asi una RSA
de amplitud significativamente mas baja y una FC mas rapida que los nifios
con DT en la linea base, lo que sugiere una menor regulacion global vagal de
la FC314%, A su vez, un estado fisiologico “elevado” puede influir en el de-
sempeno del reconocimiento emocional, ya que los individuos con ansiedad
pueden mostrar una sensibilidad superior o inferior a ciertas expresiones de
emociones. El estudio de Bal et al.'* concluye que los nifios con TEA mos-
traron menos regulacion vagal del corazon, lo que pudo estar contribuyendo
a sus problemas de comportamiento. Por su parte, los nifios con TEA con
regulacion vagal mas tipica del corazén reconocieron las emociones mas ra-
pidamente.

Segtn Cohen et al.’ la actividad cardiaca se encuentra influenciada por el
equilibrio relativo de los sistemas simpatico y parasimpatico, lo que puede
medirse a través de la relacion entre baja y alta frecuencia. El examen de esta
relacion informa sobre la desregulacion autondmica en TEA, ya que este gru-
po posee una relacion alta en comparacion con el grupo de DT en condiciones
generales, lo que sugiere mas actividad simpatica que parasimpatica en TEA.
Los hallazgos de este estudio de FC elevada y aumento de la SCR en el grupo
con TEA evidencian la hiperexcitacion simpatica, lo que posibilita distinguir
el autismo sobre una base fisiologica. En Louwerse et al.* un patréon de ma-
yor SCR para fotos afectivas sociales no se observo en la aceleracion de la
FC. Sin embargo, la desaceleracion de las FC fue mayor para las imagenes
desagradables que para las neutras, y desencadenaron mas atencion y mayor
orientacion inicial. Los resultados de Kushki et al.* también sugieren hallaz-
gos atipicos a nivel cardiaco en el grupo con TEA, incluyendo hipertension
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cardiaca y respuestas atipicas a tareas sociales y de reconocimiento de emo-
ciones. En particular, aunque no es estadisticamente significativa, se encon-
tr6 una FC elevada durante la sesion experimental. Ademads, se observé una
asociacion negativa entre el cambio de FC y las puntuaciones en ansiedad.
Estos autores también revelaron mayor reactividad de RSA a la tarea, con
mayor capacidad para reducir la RSA asociada con mejores resultados. Todo
ello sefiala una hiperexcitacion basal en TEA, posiblemente asociada con la
desregulacion autondomica. Teniendo en cuenta que los impedimentos en la
interaccion social son una caracteristica definitoria de TEA, estas respuestas
atipicas pueden reflejar diferencias en las experiencias subjetivas de la tarea
(motivacidn, atencion o juicio de amenaza social), por lo que resulta cohe-
rente la correlacion positiva entre cambios de FC, coeficiente intelectual y el
rendimiento de la tarea.

Conductancia de la piel

Para medir el tono simpatico podemos observar la respuesta electrodérmi-
ca o conductancia de la piel (SCR), que refleja la actividad endocrina de la
glandula sudorifera después de un evento emocional, por lo que se considera
un marcador fisiolégico de respuesta orientadora provocada por estimulos,
modulado por la intensidad de estos y habituado con su repeticion. Como tal,
refleja la asignacion de la atencion/compromiso o la importancia (emocional)
a los estimulos®®. Los cambios mas lentos y duraderos en la excitacion se re-
flejan en los niveles de conductancia de la piel (SCL), que tienen el potencial
de influir en la SCR dependientes de la tarea®. En general, el SCL aumenta
(sensibilizacidon) a nuevos estimulos y luego disminuye (habituacion) con la
repeticion del estimulo®®. E1 SCL refleja por tanto el nivel y las fluctuaciones
en la actividad de las glandulas sudoriparas bajo el control de la rama simpa-
tica, pudiendo considerarse un buen indice de la excitacion autondémica. En
individuos neurotipicos existe una respuesta simpatica aumentada a las ima-
genes de caras en comparacion con las imagenes no sociales, determinadas
por los SCL.

En individuos con TEA, se han senalado diferentes respuestas de
SCL30485253 " Asi, niflos con TEA con diferente SCL en reposo (fluctuaciones
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espontaneas en SCL) muestran diferentes respuestas en SCR dependientes de
tareas®’, lo cual sugiere que la variabilidad en el SCL en reposo puede contri-
buir a la variacion en la SCR a estimulos destacados.

Los estudios de Kyllidinen*® y de Cohen et al.? encontraron mayores SCR
para estimulos socialmente relevantes en personas con TEA, Hubert et al.*?
mostraron SCR mas bajos y Mathersul et al.* sefialaron interrupciones en las
SCR. Las diferencias en el disenio experimental pueden explicar estas dis-
crepancias, ya que la SCR no muestra habituacion con la visualizacion de
caras neutrales en TEA, mientras que mediante la presentacion breve de caras
emocionales se observa una rapida habituacion, seguida de un aumento gra-
dual de las respuestas. En términos de respuestas con escenas muy excitantes,
las SCR se redujeron solo a escenas afectivas, pero no neutrales®, estando
directamente influenciada por los niveles de excitacion basal (SCL en reposo
y antes del estimulo). Dichos autores encontraron diferentes subgrupos den-
tro del grupo de TEA basado en diferentes SCL en reposo. Asi, el grupo con
SCL en reposo significativamente menor mostré un menor reconocimiento de
las emociones bdsicas y tendio6 a clasificar las caras mas negativamente que
los controles. Por el contrario, el grupo TEA con SCL en reposo tipico no
difiri6 de los controles en el reconocimiento de emociones. Esto sugiere un
nivel dptimo para la estimulacion basal en los TEA, ya que los niveles de ex-
citacion demasiado bajos pueden resultar en un pobre reconocimiento de las
emociones. Una posible explicacion es que algunos individuos con TEA no se
orientan a estimulos ambientales novedosos o salientes. Asi, los niveles de ex-
citacion basales (SCL en reposo) influyen directamente en la obtencion de una
respuesta a informacion destacada en el ambiente y ayudan en la generacion de
accion. Por lo tanto, aunque los SCL preestimulo son normalmente controla-
dos, las diferencias en los SCL en reposo también deben ser tenidas en cuenta
al investigar respuestas autondmicas a estimulos socialmente relevantes. En
conclusion, este estudio demostrd que los individuos de HFA mostraran dife-
rentes perfiles de comportamiento dependiendo de sus niveles de excitacion
en reposo (SCL), lo que proporciona una posible explicacion del alto grado de
variabilidad en la literatura con respecto a las capacidades cognitivas sociales
en los TEA, incluyendo el reconocimiento bésico de la emocion.

En Jarvinen et al.* las medidas de SCR demostraron que una menor re-
actividad a un estimulo social como la voz humana se relacioné con mejores
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habilidades sociales. Ademds, comparada con nifios con DT, los nifios con
TEA mostraron una mayor reactividad a dicho estimulo, con excepcion del
patron de respuesta para estimulos tristes, donde ambos grupos no mostraron
diferencias significativas. Esto es consistente con la observacion general de
que la tristeza representa una emocion de excitacion baja, a diferencia de las
emociones de excitacion elevadas como felicidad y miedo. La menor res-
puesta autondomica vinculada a la mejor funcién social, encontrada en este
estudio, es congruente con patrones de excitacion mas tipicos en conductas
sociales menos deterioradas®. Estos resultados sugieren que cuando el nivel
de excitacion es comodo, los individuos con TEA son mas susceptibles de
estar motivados para interactuar socialmente con otros.

Por su parte, en el estudio de Louwerse et al.** las respuestas autonémicas
de adolescentes con y sin TEA fueron influenciadas por el contenido social y
afectivo de las imagenes, ya que ambos grupos mostraron un patréon de SCR
mas alto a imagenes sociales (agradables o no)*’. Esto indica que el contenido
social influye en la SCR y que imagenes sociales agradables y desagradables
dan lugar a SCR mas altas que las neutrales. En fotos no sociales no se encon-
traron diferencias en SCR entre agradables, neutras y desagradables.

Por lo tanto, las conclusiones a las que se llegan en este trabajo son que
los estudios recientes parecen sefialar un desequilibrio autonomico en TEA. A
pesar de ello, no podemos confirmar que dichos individuos muestren mayores
niveles de excitacion autondomica ante estimulos sociales que los individuos
con DT, dado que en general los resultados de los estudios referentes a las
respuestas autonomicas podrian estar influenciados por las caracteristicas del
estudio o la heterogeneidad del TEA.

Sin embargo, a pesar de la cantidad de estudios que utilizan parametros de
funcionamiento autonémico para la medicion de la respuesta ante expresio-
nes faciales de emociones en muestras con TEA, son escasos los estudios que
abordan el FER en personas con BAP mediante parametros de funcionamien-
to autondmico.

Los principales parametros autonémicos utilizados en el estudio de la res-
puesta autonémica en TEA y BAP incluyen los niveles de cortisol, la RSA, la
conductancia de la piel (SCR y SCL) y ciertas mediciones cardiacas como la
FC. Sin embargo, estos pardmetros han sido basicamente utilizados en TEA,
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ya que las respuestas autonémicas en BAP no han sido en general abordadas
en estudios cientificos.

Por lo tanto, si bien el desequilibrio autonomico en TEA queda actualmen-
te demostrado en las investigaciones, la reactividad autonomica en BAP y su
relacion con las dificultades sociales de esta poblacion constituyen un campo
de estudio que todavia precisa ser abordado.
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