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Los Sistemas

de Retroinformacion Biolégica
en la Psiquiatria Clinica

La explosion de la tecnologia electrénica, a partir
de la segunda guerra mundial, ha tenido repercusio-
nes importantes en el campo de la medicina y mas
recientemente, en el de la psiquiatria clinica.

El advenimiento de los sistemas de retroinforma-
cién bioldgica (biofeedback) es, en parte, una conse-
cuencia de esta explosion que ha promovido su uso
—y en muchos casos su abuso— en los servicios de
psiquiatria de las principales universidades y centros
médicos de Europa y los Estados Unidos.

Neal Miller de la Universidad Rockefeller de Nueva
York, describe estos sistemas como sigue: “los ins-
trumentos modernos capaces de proporcionar una
informacién, momento a momento, de procesos fisio-
logicos especificos controlados por el sistema ner-
vioso y que no son claramente percibidos”. Eimer
Green, de la fundacién Menninger en Topeka, Kan-
sas, y presidente de la Sociedad Americana de Bio-
feedback, comenta que: “biofeedback es la posibili-
dad de dar a la gente informacion sobre lo que ocurre
en el interior de su cuerpo, mediante detectores sen-
sibles y especificos; con su uso, Jla gente puede au-
mentar el nivel de conciencia y autocontrol de ciertos
procesos fisioloégicos, lo que a su vez contribuira a su
bienestar fisico y mental”.

El proceso consta de dos pasos fundamentales:
primero, obtener una informacion especifica y se-
gundo, aprender a controlaria. Si un individuo desea
saber cuanto pesa, una bascula bien balanceada le
dara esa informacion; si alguien quiere saber su tem-

peratura bucal, un termémetro de mercurio le indica-
ra cual es. De manera similar se pueden conocer: la
temperatura de las manos, la presion arterial, la acti-
vidad eléctrica del cerebro o del corazén, la motilidad
esofégica, etcétera. El control puede lograrse me-
diante un proceso de aprendizaje instrumental o con-
dicionamiento operante, que no es mas que un
aprendizaje de ensayo y error. Si una sefial constan-
te, emitida por un monitor, indica que una funcién
aumenta o disminuye, eventualmente, el individuo
puede aprender a controlarla.

El autocontrol de procesos fisiol6gicos de naturale-
za supuestamente involuntaria quedé plenamente
documentado en los reportes de los servicios médi-
cos del ejército britanico en la india. En ellos se des-
cribia a sujetos capaces de modificar su frecuencia
cardiaca y aumentar en forma fenomenal su toleran-
cia a estimulos dolorosos. Tales habilidades, comen-
taban los médicos ingleses, eran el resultado de un
largo y riguroso entrenamiento orientado a fortalecer
la disciplina fisica y mental. Con base en dichos re-
portes, Johannes Schultz en Alemania, empez6 a
desarrollar a partir de 1910 un sistema terapéutico al
que denominé entrenamiento autégeno, que consis-
tia en una combinacién de yoga e hipnotismo que te-
nia el fin de autorreqular una serie de funciones cor-
porales.

Si bien la capacidad de regular autbnomamente
funciones corporales habia sido observada mucho
antes de que los ingleses la reportaran, en quienes
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practicaban disciplinas orientales, tales como el ZEN,
fue a través de esos reportes y con la aparicion en
1959 de los escritos de Schultz bajo el titulo de Auto-
genic Training: a physiologic approach in psychothe-
rapy, que el fendbmeno empez6 a llamar poderosa-
mente la atencién de los trabajadores de la salud
mental.

El entrenamiento autégeno tenia, sin embargo, se-
rias limitaciones, ya que ni todos los individuos pare-
cian tener “aptitudes” para aprender, ni todos podian
disponer del tan prolongado tiempo que se requeria
para ello. Fue entonces cuando la tecnologia electro-
nica desarrollada encontrd plena aplicacién, pues el
biofeedback no sélo facilita el aprendizaje, sino que
permite, ademas, la deteccién de cambios sutiles en
variables fisiolégicas que normalmente escapan a las
posibilidades de nuestro estado de conciencia.

En realidad, cualquier instrumento que cumpla con
las caracteristicas previamente descritas, puede ser
utilizado en la clinica; algunos son sumamente espe-
cificos, sofisticados y costosos y su aplicacién se en-
cuentra, por el momento, limitada a ciertas investiga-
ciones, mientras que otros son en general mas acce-
sibles, como el electromiégrafo (EMG); el electroen-
cefalografo (EEG); el electrocardiografo (ECG) y
otros dispositivos sensibles a los cambios de tempe-
ratura en las manos o la resistencia de la piel. La rela-
jaciéon progresiva descrita por Jacobson en 1938 y
publicada por la Universidad de Chicago, ha readqui-
rido una gran popularidad aunque, desde luego, han
surgido muchas otras técnicas de relajacién que
comparten principios similares.

En 1969, Miller publica en Science los resultados
de sus investigaciones en relacién al aprendizaje de
respuestas viscerales y glandulares en ratas paraliza-
das con curare y aunque sus experimentos no han
sido repetidos, sirvieron como punto de apoyo para
infinidad de investigaciones paralelas tendientes a
documentar el fundamento cientifico que se requeria
para la aceptacion de los sistemas de biofeedback
en la préactica clinica.

Histéricamente, las funciones controladas por el
sistema nervioso autbnomo se habian considerado
como involuntarias y no susceptibles de modificacion
por elaprendizaje. El sistema nervioso autbnomo y las
funciones viscerales que controla, habian formado
parte en la tradicion médica, inscritas dentro de la
dicotomia mente-cuerpo. Hoy en dia, a pesar de que
la capacidad de aprendizaje 6rgano-especifica no ha
sido plenamente demostrada, no hay duda de que
ciertas funciones autbnomas son susceptibles de ser
modificadas y autocontroladas mediante el aprendi-
zaje instrumental. Es conveniente enfatizar que la po-
sibilidad de someter estos fendmenos a sistemas de
medicion precisa es lo que permitié su estudio utili-
zando el método cientifico.

La literatura relacionada a los usos de los sistemas
de retroinformacién biolégica en los campos de la in-
vestigacién y la terapéutica, ha proliferado desorde-
nadamente en los ultimos afos y ha sido contami-
nada por una nueva terminologia, confusa y con pre-
tensiones descriptivas. Por ejemplo, si bien ya no es
del todo aceptado referirse a las funciones del siste-
ma nervioso central como voiuntarias o involuntarias
ya que ambas son susceptibles de ser controladas
conscientemente, términos sustitutos tales como “vo-
licibn activa” y “volicion pasiva”, tampoco parecen
ser muy adecuados € incluso, este ultimo es seman-
ticamente contradictorio. Los reportes en los que se
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invocan efectos positivos del biofeedback sobre una
gran variedad de procesos patoldgicos, son abun-
dantes: epilepsia, hipertensién esencial, arritmias
cardiacas, enfermedad de Raynaud, diversos tipos
de dolor, farmacodependencia, insomnio, fobias, an-
siedad e incontinencia fecal, por mencionar sélo al-
gunos. Es obvio que se ha incurrido en una serie de
abusos y descuidos.

El reciente reporte de un comité ad hoc nombrado
por los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos para evaluar los principales trabajos que se
han realizado en este campo, sefiala la necesidad de
considerar siempre las limitaciones naturales de los
mecanismos fisiolégicos y homeostasicos asi como el
efecto nocivo del sensacionalismo en el que se ha
incurrido. No se duda del hecho de- que, dentro de
ciertas condiciones, se puedan controlar los proce-
sos fisiolégicos internos; pero se cuestiona su rela-
tivismo y su permanencia transitoria, efimera en
cuanto el paciente sale del ambiente controlado en el
laboratorio y regresa a las condiciones “no-ideales”
de su existencia. Se insiste también en la necesidad
de utilizar disefios bi-direccionales que permitan dis-
tinguir claramente el aprendizaje instrumental del
condicionamiento pavloviano. Finalmente, se men-
ciona que para que los sistemas de retroinformacion
biolégica consoliden su utilidad como instrumentos
terapéuticos, se debe comprobar su efectividad clini-
ca conforme al escrutinio que exige el rigor cientifico
moderno: indicaciones, fundamentos, magnitud, du-
racién, frecuencia, intensidad, efectos colaterales,
costo, interaccién con otras variabies, contraindica-
ciones, etcétera.

No obstante la imprecision de sus aplicaciones y
limitaciones, hay que reconocer no s6lo que sus po-
tencialidades dentro de la investigacién son enor-
mes, sino que de hecho se ha incorporado a la practi-
ca en ciertos campos de la medicina clinica dentro de
los que esta incluido el de la psiquiatria. En este cam-
po, el interés fundamental ha sido centrado en torno
a los desérdenes psicosomaticos en los que el apren-
dizaje instrumental puede ser efectivo desde el punto
de vista sintomético. El diagnédstico diferencial entre
un desorden psicofisiolégico y uno funcional es de
gran importancia, ya que en los primeros (cambios
vasomotores secundarios a estados de ansiedad) su
indicacién puede ser valida, mientras que en los se-
gundos (cuadros de histeria conversiva) ésta carece-
ria de fundamento.

ElI EMG fue utilizado originalmente por Sainsbury y
Gibson en Inglaterra para evaluar los cambios en el
sistema muscular producidos por estados de tension
emocional sostenida. Posteriormente, Thomas Budd-
zynski de la Universidad de Colorado, lo aplicé con
bastante éxito a enfermos con cefaleas tensionales.
Datos mas recientes sugieren que puede contribuir al
control de algunas respuestas fisiolégicas a esti-
mulos tales como el miedo y la angustia.

Mediante el EEG se han podido asociar estados
emocionales y ritmos predominantes. Algunos enfer-
mos con cuadros de ansiedad severa y marcada agi-
tacion motora que han aprendidoa producir ondas a/-
fa, parecen mejorar en forma significativa. Este mis-
mo proceso se ha encontrado asociado con una dis-
minucion de ciertas reacciones a estimulos doloro-
so0s. Se han reportado también resultados alentado-
res en enfermos con insomnio capaces de incre-
mentar su ritmo theta y mantenerlo sostenidamente;
en otros casos similares se han utilizado ambos: el



EMG y el EEG, en forma simultanea, con resultados
aparentemente positivos.

La falta de estudios prospectivos bien controlados
en poblaciones homogéneas impide conocer con cla-
ridad los beneficios reales de estos métodos. Sin em-
bargo, hay ciertas areas en las que se ha trabajado
con mayor intensidad, permitiendo asi una estima-
cién aproximada de sus dimensiones.

Las Gltimas publicaciones de Herbert Benson de la
Universidad de Pittsburg, permiten concluir que no
existen datos sélidos que documenten la indicaciéon
terapéutica de otros métodos que sustituyan a los
agentes farmacolégicos en el tratamiento de la hiper-
tensién arterial. Biofeedback, relajacion, psicotera-
pia, sugestidn y placebos son capaces de modificar
la presién arterial; es bien sabido que factores emo-
cionales y/o ambientales afectan su labilidad, e inclu-
so son capaces de modificar su historia natural y en
no pocos casos se les ha considerado parte de su pa-
togénesis primaria; sin embargo, desde el punto de
vista epidemiol6gico, alin no se ha demostrado su
efectividad y, segan el Departamento de Salud, Edu-
cacion y Bienestar de los Estados Unidos, la relaja-
cién sistematica y el uso de sistemas de retroinfor-
macién biolbgica pueden considerarse utiles de ma-
nera similar a la conveniencia que tiene para el enfer-
mo hipertenso el dejar de fumar, el controlar su peso
o el iniciar una dieta hiposédica. En los casos de las
arritmias cardiacas, el valor de los trabajos de Ber-
nard Engel en enfermos con contracciones ventricu-
lares prematuras, consistio en demostrar que la fre-
cuencia cardiaca, aun patologica, es susceptible de
ser controlada conscientemente, lo cual no afecta la
indicaciébn absoluta de los agentes antiarritmicos
convencionales en estos enfermos.

Lasposibilidades terapéuticas de estos sistemas en
los enfermos con cefaleas tanto musculares como
vasculares, han despertado especial interés, ya que
algunos de los pocos estudios longitudinales con
controles y placebo han sido realizados en esta area
por Buddzynski en Colorado y otros investigadores
en la Clinica Menninger. EIl EMG ha sido efectivo en
los primerosy el entrenamiento autégeno para control
de la temperatura periférica lo ha sido en los casos
de migraila. A partir de tales hallazgos, se han dise-
flado programas minuciosos mediante grabaciones y
hojas de registro con las que el enfermo puede y de-
be practicar rutinariamente en su casa o donde el
momento lo requiera, incluyendo los lugares y cir-
cunstancias que guardan relacién con el inicio o la
exacerbacion de la cefalalgia, hasta que se obtenga
un control 6ptimo del proceso patologico.

Las cefaleas tensionales, en las que los masculos
del cuello y de la nuca sufren una contraccioén soste-
nida, pueden controlarse mediante la informaciéon
analoga que el electromiografo proporciona en rela-
cién a la tensién del musculo frontal a través de sefa-
les visuales y/o auditivas. Una vez que el enfermo
ha aprendido a relajar sus muasculos, debe continuar
practicando a fin de eliminar totalmente la respuesta
de mala adaptacién de su sistema musculo-esquelé-
tico a situaciones de stress.

Los enfermos con cefaleas vasculares o migranas,
sufren una vasoconstriccion periférica simultanea-
mente a la vasodilatacién a nivel cerebral que ocasio-
na el edema productor del dolor. La vasoconstriccion
disminuye la temperatura periférica y es asi como se
observa que muchos de estos enfermos tienen “ma-
nos frias”. Con la ayuda de termémetros de mano y
entrenamiento autégeno se puede aumentar la tem-
peratura periférica modificando el proceso vascular.
El mismo principio ha promovido su aplicacion en ca-
sos de enfermedad de Reynaud donde el objetivo es
aumentar el volumen sanguineo de los pies y de las
manos. Su verdadera utilidad en estos casos, no ha
sido aun suficientemente valorada.

Por lo que se refiere al uso de estos sistemas en el
tratamiento dediversos cuadros deansiedad, es indu-
dable que pueden ser benéficos para ciertos enfer-
mos desde el punto de vista sintomético; también lo
es el que la participacion activa de un enfermo en su
curacion es por si misma terapéutica. En casos en los
que el sintoma principal es el insomnio, excluido un
desorden afectivo de fondo, los reportes son alenta-
dores y su indicacién parece ser mas clara en aque-
llos enfermos que tienden a abusar de los hipnéticos
convencionales. En algunos estados fobicos, la rela-
jacion y el autocontrol han demostrado utilidad facili-
tando y reforzando los procesos de desensibiliza-
cion sistematica cuando éstos se han escogido como
modalidad terapéutica. Lo importante es no ignorar
que los factores etiol6gicos (bioquimicos, intrapsiqui-
cos, interpersonales, etcétera) merecen la evaluacion
cuidadosa del psiquiatra, quien puede disponer de
estos sistemas como instrumentos terapéuticos auxi-
liares.

Los sistemas de retroinformacién biolégica y la re-
lajacion sistematica se han sumado a los recursos de
la psiquiatria moderna. Su uso juicioso habré de per-
mitir su desarrollo pleno dentro de la terapéutica, y
reconociendo sus limitaciones se podrd hacer un
mejor uso de sus beneficios. E! riesgo radica en que,
quienes promueven un reduccionismo simplista, pre-
tendan encontrar en ello soluciones universales.
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