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Resumen

Desde la etapa neonatal, la deteccién temprana de marcadores conductuales de alteraciones sutiles en el neurodesarrollo, es un campo todavia en crecimiento.
El objetivo de esta revision es describir los mecanismos que subyacen a la conducta del neonato durante la aplicacion de la subescala de habituacién que forma
patte de la Neonatal Behavioral Assessment Scale NBAS), con especial énfasis en la via visual. Se destacan el papel de la habituacion y la regulacion de los estados
de conciencia como los mecanismos fundamentales durante el primer estimulo y del segundo al décimo estimulo, en dicha escala. Estos procesos representan
una capacidad fundamental para la adaptacioén del recién nacido y se discuten sus posibles implicaciones en el desempefio cognitivo posterior.
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Abstract

Since the neonatal stage, early detection of behavioral markers of subtle impairments in neurodevelopment is a field still under growth. The objective of this
review is to describe the mechanisms underlying neonatal behavior during the habituation scale of NBAS, that emphasizes the visual pathway. The role of
habituation and the regulation of behavioral states are highlighted during the first stimuli and the second to ten stimuli, during performance of NBAS. Those
processes represent a fundamental capacity for newborns” adaptation and are discussed in line to later cognitive performance.
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Introduccién nologia de alto costo y baja cobertura, como los potenciales evocados audi-
tivos de tallo cerebral (Aldrete-Cortez, et al., 2015; Geva y Feldman, 2008).
Sin embargo, el uso de este tipo de tecnologfa en contextos con pocos recut-
sos no es factible. Si a esto se le afiade la carga abrumadora de trabajo de los
neonatdlogos, que disponen de pocos minutos para revisar al bebé; una eva-
luacién clinica que consuma poco tiempo para la deteccién temprana de se-
cuelas neuroldgicas sutiles resulta una necesidad de enorme importancia.

Desde hace muchos afios, los profesionales que estudian al individuo en
desarrollo pretenden generar el conocimiento suficiente para la deteccion
temprana, prevenciéon y manejo rehabilitatorio de las secuelas neurologicas
de origen perinatal. Para prevenir dichas secuelas, es necesario detectar a los

individuos con riesgo en el periodo neonatal y estudiarlos longitudinalmente Bragelton d 6 luacion de 1 d Lla N /
hasta la expresion clinica de las secuelas que permita su diagnéstico y, con- razelton desarrollo una evaluacion de la conducta neonatal, la Neonata

firmar asi, el origen perinatal de las mismas (Ugartechea-Herndndez et al., Bebavioral Assessment Scale NBAS), que es considerada estindar c’le oro para
1982). su campo (Brazelton y Nugent, 1995); una de las razones es que ésta ha sido
ampliamente correlacionada con el desempefio cognitivo en la nifiez (Meher,
Hernandez-Andrade, Basheer y Lees, 2015). Sin embargo, para un examina-
dor experto, la duracién de la aplicacion y la calificacion pueden tomar de
unos 30 a 50 minutos, tiempo que no es factible en un contexto como el
antes seflalado. No obstante, en el NBAS se incluy6 la subescala de habitua-
cién, cuya aplicacién dura aproximadamente 5 minutos. Basicamente con-
siste en que mientras el bebé se encuentra dormido, se observa la disminu-
cién de su respuesta ante un estimulo como la luz, un sonido como un
sonajero y ante la estimulacion tactil del pie (Brazelton y Nugent, 1995).

Generalmente, las lesiones motoras son ficiles de detectar en estos or-
ganismos, debido a que son suficientemente intensas para conducir a defi-
ciencias serias, ya sea motoras o mentales. En contraste, es mas dificil detec-
tar la expresion clinica de las secuelas neuroldgicas sutiles en el neonato, las
cuales conllevan a repercusiones en el neurodesarrollo que son menos seve-
ras; pero no por eso, menos importantes, como los problemas de conducta
o de aprendizaje detectados hasta la etapa escolar (Aldrete-Cortez, Carrillo-
Mora, Mansilla-Olivares, Schnaas y Esquivel-Ancona, 2014; Ugartechea-
Hernandez et al., 1982). Debido a esto, recientemente se han intentado en-
contrar marcadores tempranos de dichas conductas mediante el uso de tec-
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Por lo tanto, resulta de particular interés la subescala de habituacion, por
el bajo costo, corto tiempo de aplicacion y porque permite conocer una ha-
bilidad fundamental para el recién nacido: la capacidad de eludir o captar es-
timulos por medio de los cambios de su estado, ya sea hacia un estado de
habituacién o un estado de suefio; si esta habilidad se dimensiona, resulta
impresionante en los neonatos. Brazelton observé que un recién nacido fragil
sufre una gran disminucién en su capacidad para controlar sus estados. Ese
tipo de bebés tienen un umbral tan bajo que, junto con su incapacidad para
habituarse a estimulos perturbadores o repetitivos, fiacilmente se sobrecar-
gan. Entonces, es probable que se desorganicen; que interrumpan su respira-
cién, que incrementen su actividad o empiecen a llorar para eludir estos esti-
mulos abrumadores. De este modo, su oportunidad para asimilar y aprender
a partir de su entorno se encuentra en serio peligro (Brazelton y Nugent,
1995).

Debido a lo antes citado, el objetivo de este trabajo es describir los me-
canismos que subyacen a la conducta del bebé durante la aplicacién de la
subescala de habituacion del NBAS. Es de nuestro especial interés conocer
qué sucede en dos momentos: ante el primer estimulo, ya sea que el bebé se
despierte o continie dormido, y del segundo al décimo estimulo, que logre o
no la habituacién. Creemos que la comprension de dichos mecanismos faci-
litard el establecimiento de los elementos necesarios para el desarrollo de pla-
nes de prevencion e intervencion de neonatos de riesgo, sobre todo los que
se encuentren en ambientes estresantes como en las unidades de cuidados
intensivos (UCIN), lo que promovera las bases para un mejor neurodesarro-
llo.

La habituacion en la NBAS

La escala NBAS, desarrollada por Brazelton en los 70°s, es considerada a la
fecha una de las evaluaciones mas completas del comportamiento del recién
nacido. Contiene siete subescalas: social-interactivo, sistema motor, organi-
zacion del estado, regulacion del estado, sistema nervioso auténomo, reflejos,
y la subescala de habituacién que, en su conjunto, permiten examinar los
efectos de una variedad de factores de riesgo perinatales, ofreciendo al final
una descripcion de las fortalezas, respuestas adaptativas y posibles vulnerabi-
lidades del bebé evaluado (Batram, Barlow y Wolke, 2015).

De manera especifica, la habituacién es uno de los paradigmas mas uti-
lizados en la investigacion del desarrollo pre y post natal, debido a que repre-
senta una forma de aprendizaje basico cuya falta puede ser indicador de la
exposicion del feto a condiciones de riesgo neuroldgico, por lo que ofrece
informacién acerca del funcionamiento del sistema nervioso central (SNC)
(Leader, Baillie, Martin y Vermeulen, 1982; Thompson, 2009). Actualmente
es considerada un importante predictor del desarrollo cognitivo (Gaultney y
Gigras, 2005; Madison, Madison y Adubato, 1986).

La aplicacion de la subescala de habituacién del NBAS se debe realizar
al mes de edad corregida, cuando el neonato se encuentre dormido (de pre-
ferencia suefio ligero o somnoliento). Para observar la disminucién de la res-
puesta ante la luz, hay que administrar la luz directamente a los ojos del bebé
durante uno o dos segundos. Cuando la respuesta se desvanece y después
desaparece, se esperan cinco segundos y se presenta otra vez el estimulo hasta
diez veces. Después, se administra el item en el que se hace sonar una cam-
panilla a 25-30 cm del oido durante un segundo aproximadamente, teniendo
la precaucion de no variar la intensidad del sonido. Finalmente, se observa la
disminucién de la respuesta ante la estimulacion tactil del pie mediante la
administracién de un “pinchazo”. Se coge con firmeza el talén del bebé y
con un punzoén romo estéril se estimula la planta del pie con un discreto
pinchazo. Se practican solo 5 estimulaciones en el mismo pie (Brazelton y
Nugent, 1995). En este articulo, se analizaran los mecanismos que subyacen
a la habituacién ante la administracion del estimulo luminoso.

Respuestas al primer estimulo de la subescala de
habituacion del NBAS

Los estados de conciencia: la base fisioldgica para la deteccion de los estimnlos

Ante el primer estimulo de la subescala de habituacion del NBAS, se
requiere describir la capacidad del neonato de detectar y seleccionar los esti-
mulos. Estos mecanismos son esenciales para regular la informacion que llega
al organismo (Glejzer, 2017; Verbruggen, McLaren y Chambers, 2014). Du-
rante la etapa neonatal, la regulacién de la informacion se logra gracias al
establecimiento de los estados de conciencia, ya sea suefio o vigilia, para lo
cual la formacion reticular juega un papel primordial, por lo que se le consi-
dera la base fisiolégica para la deteccién y procesamiento de los estimulos

que llegan al organismo (Coenen, 1995; Steriade, McCormick y Sejnowski,
1993).

La formacién reticular es una malla de nucleos y tractos en el tallo cere-
bral que en forma rostral se extienden hacia la corteza cerebral y en forma
dorsal hacia la médula espinal. Se conforma por dos sistemas o grupos de
neuronas encargados de regular el ciclo suefio-vigilia. Primero, el sistema ac-
tivador reticular ascendente (SARA), regula el estado de vigilia al estimular a
toda la corteza cerebral. En €l participan nicleos colinérgicos, glutamatérgi-
cos, noradrenérgicos y del hipotalamo, el nucleo tuberomamilar que produce
histamina y se proyectan a los nucleos intralaminares del talamo, y de ahi,
hacia la corteza cerebral para estimularla y llevarla a la condicién de vigilia
(Coenen, 1995; Steriade, McCormick y Sejnowski, 1993).

El segundo sistema de la formacién reticular se compone por grupos de
neuronas y fibras que van a inducir y regular el estado de suefio. En esta
regulacién participan neuronas serotoninérgicas que se proyectan del tallo
cerebral hacia el talamo y la corteza cerebral. Asimismo, el nicleo supraquias-
matico del hipotalamo recibe informacion sobre los cambios de luz en el
ambiente que, al recibir informacién de poca luz, activa regiones del hipota-
lamo para inhibir la produccién de histamina, hipocretinas y la actividad del
locus coernleons. Asi también, el area predptica del hipotilamo y las neuronas
GABAérgicas participan en la inhibicion de la histamina, del locus coeruleons y
de los nucleos colinérgicos que forman parte del SARA y participan en el
estado de vigilia; aunque algunos nucleos colinérgicos se observan activos
durante el suefio paradéjico. Ademas, neuronas GABAérgicas participan en
la inhibicién de motoneuronas a/fa de la médula espinal para provocar la re-
lajacién muscular. Finalmente, el nicleo reticular del talamo filtra el paso de
la informacién del talamo a la corteza y viceversa durante el suefio profundo
(Berridge y Waterhouse, 2003; Coenen, 1995; Siegel, 1990).

Entonces, debido a que la subescala de habituacién del NBAS se aplica
durante el estado de suefio, cabe la inquietud de describir, primero, si se de-
tectan estimulos durante el sueflo, y segundo, qué se requiere para que el
neonato continie dormido ante la estimulacién durante la subescala de habi-
tuacion.

Deteccion de estimulos durante el sueio

Primero, tanto en el estado de suefio como en la vigilia, la informacién
del medio es codificada en impulsos eléctricos por los érganos sensoriales, y
se transfiere al talamo y luego a las areas corticales correspondientes segin la
modalidad sensorial. En el caso de la informacién visual, bajo circunstancias
de alerta, se ha registrado que el radio de transmisién de entrada (registro y
codificacion del mensaje por los receptores periféricos) y de salida (llegada
de la informacién a la corteza) es de 1y 0,7 respectivamente (Coenen, 1995).

Ahora bien, bajo circunstancias de suefio, el radio de transferencia entre
la entrada del estimulo y la salida decrece de 1 a 0,4 6 0,3, respectivamente.
As{ también, se observa una amplitud menor de los componentes de los po-
tenciales relacionados a eventos durante el suefio en comparacion con la vi-
gilia (Coenen, 1995). Garcia-Austt, Bogatz y Vanzulli (1962) demostraron
que durante el sueflo se presentan respuestas en los potenciales evocados
visuales y auditivos. Es decir, tanto en el estado de suefio como en el de
vigilia, los érganos periféricos codifican el estimulo sensorial de la misma
manera, aunque en el estado de suefio, la informacion que llega a la corteza
es mucho menor que la que llega durante el estado de vigilia (Coenen, 1995).

Evalnacion de los estimulos

A pesar de que la informacién del estimulo que llega a la corteza es me-
nor y que no existe una percepcion consciente durante el suefio, las activida-
des cognitivas no se encuentran completamente excluidas. Esto es debido a
que la informacién que logra pasar del nucleo reticular del talamo y alcanza
los niveles corticales, es suficiente para que se realice una evaluacion superfi-
cial inconsciente del estimulo; de hecho, suceden procesos como percepcion,
evaluacion y reconocimiento del estimulo, que permiten establecer si dicho
estimulo es relevante para que el sujeto se despierte. El umbral para despertar
ante estimulos relevantes es mds bajo en comparacién con estimulos menos
relevantes, aunque los estimulos sean fisicamente idénticos. Un ejemplo de
estimulos que poseen un umbral muy bajo son todos los estimulos relacio-
nados con el sistema nervioso auténomo (Angeles-Castellanos, Rodriguez,
Salgado y Escobar, 2007; Coenen, 1995; Coulon, Buudde y Pape, 2012; Ste-
riade et al., 1993).

Entonces, durante la aplicacion del primer estimulo de la escala de habi-
tuacion del NBAS se puede observar la capacidad del sujeto de continuar
dormido. Si el sujeto no logra continuar dormido es posible que sea debido
alainmadurez de su SNC, que no le permite evaluar el estimulo y determinar
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que no es importante para despertar; es necesario destacar que en esta expli-
cacion solo se consideran variables fisiologicas y se excluyen todas las varia-
bles ambientales que deben estar constantes durante la aplicacién de la
NBAS. Parte de dicha inmadurez del SNC se refleja en los bebés con riesgos
perinatales que presentan una desorganizacién en la arquitectura del suefio
neonatal: mayor monto de suefio tranquilo y menor monto de sueflo activo,
por lo que es mas factible que esos bebés se despierten con mayor facilidad
por presentar mas monto de suefio tranquilo, suefio durante el cual es mas
facil despertar. Por lo anteriormente descrito, se especula que la capacidad de
establecer, mantener y regular los estados de conciencia es un pilar funda-
mental durante el neurodesarrollo (Aldrete-Cortez et al, 2014; Aldrete-Cortez
et al, 2015; Weisman, Magori-Cohen, Louzoun, Eidelman y Feldman, 2011;
Yiallourou, Wallace, Miller y Horne, 2016). Debido a estos motivos, se con-
sidera importante detallar el proceso de la organizacién de los estados de
conciencia durante la etapa neonatal.

Los estados de conciencia de los recién nacidos

Brazelton ha impulsado la idea de que los recién nacidos son competen-
tes, activos, dotados de excelentes capacidades para comunicar sus necesida-
des y establecer una interaccién con su entorno. Una de las primeras capaci-
dades que le permiten al bebé interactuar con su entorno es a través del
establecimiento y transicion adecuada de sus estados de conciencia (Brazel-
ton y Nugent, 1995; Nugent, 1995).

De esta forma, los estados de conciencia del recién nacido constituyen
la matriz basica o la plataforma en la que se inscriben todas sus reacciones,
tanto sensoriales como motoras; esta capacidad permite captar o eludir los
estimulos a través del estado de alerta o de suefio. Primero, el bebé puede
captar los estimulos a través de su estado de alerta; por lo tanto, se considera
una respuesta conductual del recién nacido. El estado de alerta, mas alla del
efecto transitorio de atender a la informacién y procesar la experiencia, de-
termina las posibilidades del bebé para engancharse en el contexto social y
adquirir nuevas habilidades (Brazelton y Nugent, 1995; Harkness et al., 2007).
Segundo, el estado de conciencia de suefio del bebé, le permite eludir los
estimulos aversivos y asi continuar dormido. Es importante que durante el
estado de suefio el bebé logre establecer adecuadamente todas las etapas del
suefio neonatal. Es decir, que el bebé presente el monto adecuado de suefio
activo versus suefio tranquilo; lo que sera esencial para que sucedan procesos
importantes para el desarrollo del SNC como la creacién de circuitos neuro-
nales durante el suefio activo (Graven y Browne, 2008).

El establecimiento y transicion adecuada de los estados de conciencia
del bebé se ven afectados por el ambiente, mas aun si es un ambiente estre-
sante. Ante esto, los cuidadores contribuyen a la estabilizacién y consolida-
ci6n de los estados de conciencia, aunque la forma en cémo contribuyen esta
definida por los aspectos culturales. Por ejemplo, las madres de EEUU pro-
mueven un estado de alerta a través de la constante excitacién debida a di-
versos aparatos electrénicos que producen sonidos, luces y movimiento, los
cuales estimulan muchos sentidos al mismo tiempo. Estos bebés se encuen-
tran a merced de la estimulacién sensorial, es decir, cuando ya no hay esti-
mulos es momento de dormir, o cuando las madres realizan una serie de ac-
ciones para que el bebé se relaje y logre llegar a un estado de suefio, por
ejemplo, cantar, hablar, mecer, abrazar o proporcionar chupones. Estas ac-
ciones u objetos actian como moderadores de los estados de conciencia, di-
ficultando el ejercicio de la autorregulacion de sus estados. En contraste, las
madres Koreanas estin més preocupadas en proveer a sus bebés un ambiente
tranquilo con pocos estimulos sensoriales, incluso duermen con sus hijos. De
esta forma, a las mamas se les facilita ser sensibles a las expresiones de sus
hijos, y los bebés determinan por ellos mismos cuando tienen necesidad de
dormir; lo que facilita el ejercicio de autorregular sus estados de conciencia
(Harkness et al., 2007).

En ese sentido, Brazelton y Nugent (1995) afiaden que los bebés pueden
asimilar estimulos suaves de una sola modalidad sensorial. Si se respeta dicha
necesidad, el bebé aprendera a asimilar estimulos mas complejos, aunque no
siempre sucede esto, por ejemplo, en un ambiente estresante como una
UCIN en donde recibe muchos estimulos a la vez. Entonces, sera fundamen-
tal que el bebé no sélo logre establecer adecuadamente sus estados de con-
ciencia; sino también, que sea capaz de sustraerse a estimulos negativos mien-
tras duerme; para esto, es esencial la habituacion.

Respuestas del segundo al décimo estimulo de la subescala
de habituacion del NBAS

Lo que sucede durante la aplicacion del segundo al décimo estimulo son to-
dos los procesos relacionados con la habituacion. Antes de comenzar a des-
cribir dichos procesos, es pertinente considerar algunos factores ambientales
que modifican el umbral del bebé ante la estimulacién sensorial, entre estos
destacan la experiencia previa ante el estimulo, factores perinatales, fatiga,
hora de estimulacion; factores que son modificables (Brazelton y Nugent,
1995). Sin embargo, a estos se suman las diferencias individuales que, desde
la teorfa del temperamento, son el reflejo del “equipo biolégico” con el que
el bebé reacciona ante el ambiente, y no son modificables, por lo que es per-
tinente describirlas con mas detalle (O’Gorman, 1977).

Diferencias individuales: reactividad

Las diferencias individuales ante la habituacién, que podrian conside-
rarse como “la reactividad de los sujetos ante los estimulos”, forman parte
del modelo de temperamento desarrollado por M.K. Rothbart desde los 80°s.
De forma que, la reactividad se relaciona estrechamente con los diferentes
umbrales de excitacion o inhibicion, caracteristicas que permiten menor o
mayor rapidez para que se llegue a la habituacién (O’Gorman, 1977). La reac-
tividad es la latencia y la intensidad de la reaccion, y autorregulacion comprende
las estrategias para modular esas reacciones y regresar al sistema al estado
basal (Frick et al., 2017; Rothbart, 1981, 2007; Rothbart, Ellis y Posner, 2004;
Schuetze, Eiden, Colder, Huestis y Leonard, 2017).

Rothbart en su modelo de temperamento describi6 tres factores funda-
mentales, dos de los cuales son aspectos de la reactividad: afectividad nega-
tiva y extroversion/afectividad positiva. La afectividad negativa se constituye
por frustracion, miedo, incomodidad y tristeza, mientras que la extrover-
sién/afectividad positiva se relaciona con emocionalidad positiva, niveles de
alta aproximacion hacia los estimulos, altos niveles de actividad, bajos niveles
de timidez, impulsividad, afecto positivo, placer intenso y afiliacion (Frick et
al.,, 2017; Kay, Mrsiske, Suomi y Higley, 2010; Lin, Crnic, Luecken y Gonza-
les, 2014).

La afectividad negativa ha sido objeto de diversos estudios, se ha repor-
tado que los bebés con altos niveles de afectividad negativa son mas excita-
bles; por lo tanto, se observan mas reactivos y vulnerables ante las condicio-
nes del ambiente. Estos bebés presentan mayor nivel de cortisol, que irrumpe
en el desarrollo normal de diversos circuitos neuronales, incluyendo el eje
hipotdlamo-pitutitaria adrenal y el autoinmune (Luecken, MacKinnon, Je-
well, Crnic y Gonzales, 2015), lo que afecta otras esferas del desarrollo y po-
dria afectar los tiempos de habituacién.

Por otro lado, los bebés con altos niveles de afectividad positiva se ha-
bitdan mas rapido (O’Gorman, 1977). Esto se relaciona con una habilidad
exitosa de afrontar estimulos adversos y facilita la adaptacion, inclusive fisio-
légica, pues se observa menor reactividad fisiologica ante los estimulos estre-
santes y una recuperacion fisiologica completa después del estrés (Lu y Wang,
2017). Por ello, tanto la afectividad negativa como la afectividad positiva se
consideran aspectos fundamentales en los origenes de los patrones de res-
puesta de los individuos.

Habitnacion

A partir del segundo estimulo comienza a darse el proceso de habitua-
cién. El interés alrededor de este concepto es debido a que es una forma
fundamental de plasticidad en el SNC que se refleja en cambios en la con-
ducta (Thompson, 2009).

Definicion de habitnacién y sensibilizacion

La habituacién es una conducta definida como la disminucién progre-
siva de la respuesta de un organismo a un estimulo especifico, disminucién
que no se debe a la fatiga (Gonzales-Frankenberger et al., 2008; Holmes et
al,, 2014; Rankin et al., 2009). Durante la habituacion, el organismo deja de
responder al estimulo a pesar de percibirlo, debido a que en los receptores
primarios se incrementa el umbral ante la repeticion del estimulo, para final-
mente bloquear la transmisién de impulsos de las neuronas sensoriales a las
neuronas motoras (Domjan, 2010; Gonzales-Frankenberger et al., 2008).
Asimismo, la habituacién se considera la expresion mas simple de un apren-
dizaje implicito de tipo no asociativo, en el que el organismo aprende sobre
las propiedades de un unico estimulo (Domjan, 2010; Lacruz, 20006; Solis y
Loépez-Hernandez, 2009).
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En el caso de la subescala de habituacion del NBAS, se puede observar
la disminucién progresiva de la respuesta del recién nacido ante la luz. Se
observa una curva que coincide con lo planteado por Holmes et al. (2014),
que se caracteriza generalmente por un decremento rapido y pronunciado en
los primeros dos o tres estimulos, seguidos por una tasa lenta y pequefia de
decremento conforme se siguen repitiendo los estimulos. De hecho, la
habituacién puede producirse durante el suefio ligero, tal como se realiza en
la subescala del NBAS. Durante el suefio, la habituacion continda, sin em-
bargo, en grados menores a los que se observa en vigilia, ya que no se realiza
una integracion sensorial consciente. La recepcion sensorial continda reali-
zandose en niveles superficiales de suefio y, por consiguiente, la transmision
de la informacién no esta interrumpida (Garcfa-Austt et al., 1962).

En paralelo a la habituacion se encuentra la sensibilizacion, que se ob-
serva mas en conductas de defensa. La sensibilizacién incrementa la
posibilidad de respuesta a un estimulo, por ejemplo, cuando un animal recibe
repetidas veces un estimulo inocuo, aprende a habituarse a €él. Pero si es un
estimulo aversivo, el animal suele aprender a responder de manera mas
enérgica, y no solo a dicho estimulo, sino también a otros, aunque no sean
aversivos. Es decir, un estimulo aplicado en una via produce una variacién
en la intensidad de la respuesta de otra via (Kandel, 2001). La habituacién y
la sensibilizacion son formas del aprendizaje que generan un incremento o
disminucién de las respuestas y se sugiere trabajan de forma independiente,
pero en paralelo, lo que se conoce como terorfa del proceso dual (Gluck,
Mercado y Myer, 2009; Groves y Thompson, 1970).

Teoria del proceso dual de la habituacion

La teorfa del proceso dual, de Groves y Thompson, asume que cualquier
estimulo puede resultar en dos procesos independientes en el SNC; por un
lado, la habituacién y, por otro lado, la sensibilizacién, que son posibles por
el estimulo (E) que provoca una respuesta (R). La repeticion de los estimulos
genera un decremento de la transmision sinaptica lo que se puede calificar
como memoria (Groves y Thompson, 1970; Thompson, 2009). Este tipo de
aprendizaje se puede describir de forma sencilla en los reflejos. Un reflejo
involucra dos eventos importantes, un E provocador y una R correspon-
diente. Los reflejos son mediados por tres neuronas, que el estimulo activa:
1) una neurona sensorial, que envia el mensaje a la médula espinal en la que
participa 2) una interneurona y de ahi a 3) las neuronas motoras que activan
el musculo involucrado (Guyton, Hall y Guyton, 2006). A partir de este mo-
delo se determinaron las propiedades biologicas de la habituacién en un gran
nimero de reflejos y en distinto numero de especies (Martinez-Stack y Bou-
zas-Riafio, 1991). Sin embargo, en la especie que se ha descrito extensamente
es en la Aplysia californica por Kandel y colaboradores (Kandel, 2001).

Bases bioldgicas de la habituacion

Uno de los primeros investigadores que determiné las propiedades de la
habituacién desde un analisis celular fue Charles Sherrington en 1906, quién
observé una disminucién de la intensidad de la respuesta del reflejo de fle-
xién de patas de mamiferos. Dedujo un cambio entre conexiones neuronales
por decremento en la eficacia sinaptica en las vias de las neuronas motoras,
que fueron activadas de manera repetida, por lo que postul6 que la depresion
sinaptica era la base bioldgica a nivel celular de la habituacién (Castellucci y
Kandel, 1974; Kandel, 2001).

La base biol6gica a nivel neuroanatémico de la habituacion se plantea
como la asociacién entre un E provocador y una R correspondiente
(Domjan, 2010), que incluye las tres neuronas antes mencionadas. Sin em-
bargo, en la literatura se plantea que este tipo de aprendizaje en mamiferos
requiere redes neuronales mas complejas (Castellucci, Pinsker, Kupfermann
y Kandel, 1970). Brackbill (1971) afiadié que, para observar una habituacién
normal, es necesaria la integridad de la corteza cerebral, debido a su papel
como centro de integracion de la informacion, fenémeno que fue observado
por Davis y Gendelman (1977) al reportar que tras la descerebracion en ratas
se alteraba la habituacion. A este respecto, Hernandez-Pe6n, uno de los psi-
cofisiol6gos mexicanos mas influyentes, demostré la participacion de la acti-
vidad eléctrica de dreas del tallo cerebral (como la formacidn reticular) a me-
dida que se establecia la habituacién (Drucker-Colin, 1999; Hernandez-Pedn,
1960). A esto se afiade la evidencia planteada por Suarez (2004) quién des-
cribe que los fetos con patologfas en el SNC presentan mayor dificultad para
habituarse, o bien, no logran hacerlo. Holloway y Parsons (1971) sefialaron
que el dafio cerebral genera una reduccion en la extension de la respuesta de
habituacién. Por su parte, Hutt, Hutt, Lee y Ounsted (1965) observaron que
nifilos con autismo, no reflejan conducta de habituacion ni patrones de
electroencefalograma de habituacién normales. Eisenberg, Coursin y Rupp

(1966) observaron los tiempos de habituacién en neonatos con sospecha de
algtin posible dafio cerebral, fue del doble que el analizado en nifios controles.
Slater, Carrick, Bell y Roberts (1999) describieron que nifios con riesgo de
retraso cognitivo tardan mas en habituarse en comparacion con los nifios que
procesan mas rapido y eficientemente la informacién.
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Figura 1. Procesos implicados durante la aplicacion de la subescala de habi-
tuacién del NBAS

Por lo antes sefialado, parece factible pensar que en un nivel de analisis
de los sistemas sensoriales y de integracién de la informacion es necesario
considerar otros factores durante la ejecucion de la subescala de habituacion
del NBAS (ver Figura 1), ademas de la habituacién en s{ misma, como la
mielinizacion de las vias sensoriales, los factores que afectan al umbral, la
deteccion y el filtro adecuado de las sefiales, la integridad y activacion de la
formacion reticular, de las motoneuronas, de los sistemas de asociacion de la
corteza, la activacion o inhibicion de los efectores, y finalmente, la regulacion
apropiada de los estados de conciencia. Por lo tanto, la subescala de
habituaciéon del NBAS puede ser una herramienta util para determinar
algunos marcadores de alteraciones posiblemente sutiles en el desarrollo,
aunque para establecer esto ultimo faltarfan desarrollar estudios de
seguimiento.

Discusiéon

La deteccion temprana de signos de alarma en el desarrollo patologico es un
campo interesante y en crecimiento para los profesionales de la salud. Desde
el punto de vista neurolégico, los indicadores de riesgo en el periodo neonatal
estan muy bien definidos; en contraste con los marcadores tempranos con-
ductuales pues, desde esa perspectiva, falta mucho por definir (Canals, Es-
paro y Fernandez-Ballart, 2000).

La conducta del bebé durante sus primeros afios es una seflal importante
de la organizacion del SNC, reflejo de procesos afectivos y cognitivos basicos
que aseguran la interaccion del infante con su medio (Als, 1988). Las redes
de neuronas que componen el SNC en humanos, son capaces de codificar la
relacién entre eventos biolégicamente significativos y asi seleccionar las res-
puestas que apoyen a los individuos hacia una supervivencia exitosa. Esto es
posible gracias a las pautas que el ambiente marca y a las cuales el ser humano
debe adaptarse (Gluck et al., 2009; Lewontin, 2000). Entonces, el organismo
configura su conducta ante ciertos eventos a través del control conductual
que le permite procesar adecuadamente los estimulos del entorno y generar
un estrategia para responder adecuadamente (Jahromi, Putnam y Stifer,
2004). Algunos mecanismos que sirven al control conductual son el aprendi-
zaje, la memoria, la orientacion de la atencion y la habituacion. La habituacion
surge entonces, como una manera en la cual el organismo tiene la capacidad
de responder de manera adecuada y funcional a los estimulos que se le
presentan  (aversivos o idoneos), permitiéndole asi conservar su
supervivencia (Domjan, 2010). Este mismo autor sefiala que, no solo
promueve la adaptacion y supervivencia de los organismos, sino tamibén, les
permite procesar informaciéon mas compleja del ambiente, y darle mas
sentido a lo que ocurre en el entorno.

Por otro lado, un pobre manejo de los estados de conciencia se asocia
con un incremento de riesgo para presentar problemas de conducta (Ohgi,
Takahashi, Nugent, Arisawa y Akiyama, 2003), observandose que los fetos
que muestran mayor reactividad ante la estimulacion materna en la etapa neo-
natal van a presentar conductas caracterizadas por una menor capacidad de
organizar sus estados y un incremento de irritabilidad (DiPietro, Costigan y
Pressman, 2002; DiPietro, Ghera y Costigan, 2008; Dipietro, et al., 2010).
Dado que se ha reportado dificultad en la transicion de los estados de con-
ciencia de alerta (Aldrete-Cortez et al., 2015) en los bebés con restriccion de
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crecimiento intrauterino, posiblemente, estas dificultades en la etapa neonatal
sean precursoras de las dificultades en el neurodesarrollo, ampliamente des-
critas en poblacién de riesgo perinatal, por lo que resulta importante su de-
teccion temprana y el esclarecimiento de los mecanismos involucrados.
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