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MAS ELOGIOS

«Nada es mds prdctico que una buena teoria, y la virtuosa teoria del sistema ner-
vioso de Stephen Porges es uno de los pocos avances que definen lo que nuestra era
ha aportado para conocer mejor la conexion mente-cerebro-cuerpo. Esta conexion,
considerada tan a menudo y con razén el tinico enfoque sensato para comprender
quiénes somos, se trata solo en términos muy imprecisos. El triunfo de Porges con-
siste en mostrar estas conexiones del sistema nervioso con gran detalle y en ayudar-
nos a comprender cémo su historia evolutiva determina cémo funciona actualmen-
te, hasta el menor detalle, gesto, expresion facial o suspiro. Existe una razon por la
cual profesionales de tantas disciplinas utilizan su trabajo: es uno de los retratos
mds detallados y auténticos del sistema nervioso del cuerpo humano; algo que solo
lograbamos vislumbrar debido a enormes puntos ciegos a los que Porges ha arroja-
do luz. Este nuevo libro de articulos fundamentales amplia el alcance de una teoria
tan importante que resulta dificil pensar en cémo era nuestro conocimiento sobre
el sistema nervioso sin ella».

—Norman Doidge, MD, escritor, El cerebro se cambia a si mismo 'y The Brains’s
Way of Healing.

«Este libro innovador, profundamente cientifico, estd repleto de prdcticas y poten-
tes herramientas para ayudar a las personas a sentirse mds tranquilas, mds fuertes,
mds conectadas y con mds confianza».

—Dr. Rick Hanson, autor de Buddha’s Brain: The Practical Neuroscience of
Happiness, Love, and Wisdom.

«Seguridad polivagal actualiza la Teoria Polivagal del doctor Porges y elabora sus
aportaciones para comprender el momento actual. La teoria polivagal no es una
teoria estdtica, sino un marco para comprender la interfaz del ser humano con el
mundo. La teoria destaca nuestra necesidad de seguridad y conexion. El doctor
Porges expande nuestro concepto de la mente y nos recuerda que existe un solo
sistema nervioso que integra la regulacion del cerebro y del cuerpo. Su teoria trans-
disciplinaria proporciona una neurociencia cerebro-cuerpo que subraya la natura-
leza corporeizada de la mente y enfatiza que el cuerpo desemperia un papel central
en como se regulan las personas. Esta regulacion reposa en intercambios socioemo-
cionales incorporados en los intercambios bidireccionales entre los sistemas nervio-
sos auténomos. Seguridad polivagal explora la aplicacién de la teoria y sus poten-
ciales perspectivas en relacién con una gran variedad de temas».

—Dr. Drew Pinsky, especialista en medicina de adicciones.



«Este excepcional libro hace hincapié en el amplio alcance de la teoria polivagal de
Porges, interpretada y aplicada a varias disciplinas y patologias. Seguridad poli-
vagal, que destaca que nuestra necesidad humana mds bdsica —sentirnos seguros—
depende de nuestro estado auténomo, es una lectura profundamente interesante,
innovadora y grata. Repleto tanto de compasion como de ciencia, ofrece unas ines-
peradas perspectivas importantes tanto para la vida diaria como para diferentes
contextos terapéuticos, haciendo sentir profundamente al lector la importancia
dominante de una conexién humana segura».

—Pat Ogden, PhD, fundadora del Instituto de Psicoterapia Sensoriomotriz y
autora de The Pocket Guide to Sensorimotor Psychotherapy, Trauma and the Body,
and Sensorimotor Psychotherapy (con Janina Fisher).

«Este libro imprescindible presenta los fundamentos de la brillante teoria polivagal
de Stephen Porges aplicada a muchas patologias clinicas, asi como a la vida y al
desarrollo humano. Seguridad polivagal, rico en matices y en detalles, escrito con
claridad, es un regalo inmejorable para médicos y terapeutas, asi como para quie-
nes estudian la inextricable unidad del cuerpo con la psique».

—Dr. Gabor Maté, autor de When The Body Says No: Exploring the StressDisease
Connection.
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| pasado aio fue dificil para toda la humanidad al haber tenido que

hacer frente a la amenaza mundial de la pandemia. Durante este

periodo, hemos visto y experimentado cémo responde nuestro sis-
tema nervioso a las sefiales de amenaza. Estas experiencias nos recuerdan
la profunda conexion que tenemos con los demds y nuestro dolor y pena
compartidos al observar el impacto del virus.

En reconocimiento a todas las personas que han contribuido a Seguridad
polivagal, quiero, en primer lugar, reconocer el papel que la pandemia ha
tenido en nuestra vida y la ayuda que muchos de nosotros hemos recibido
de los profesionales an6nimos que nos han ayudado a seguir funcionando.
Quiero expresar mi gratitud y aprecio a quienes han servido heroicamente
a la comunidad. Quiero reconocer tanto a los heroicos profesionales de la
salud como a las dedicadas personas individuales que se aseguraron de que
no se rompiera la cadena de suministros alimentarios y otras que genero-
samente nos han apoyado, como los dependientes de tiendas y conductores
de camiones, a los servicios de entrega que nos permitieron pedir y recibir
sin contacto articulos de primera necesidad y los productos de los que
disfrutamos.

Seguridad polivagal y la pandemia estan interrelacionados a nivel de
conceptos, experiencias personales y calendario. El 3 de marzo de 2020,
justo antes de que la ciudad de Nueva York fuera considerada el epicentro
de la epidemia en Estados Unidos, me embarqué en un vuelo hacia Nueva
York. Ahora estamos a mediados de junio de 2021, y llevo sin estar en un
avién o en un aeropuerto mas de 15 meses. El viaje a Nueva York fue me-
morable y transformador. Fue la Gltima vez que hablé frente a un publico
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presencial. Recuerdo haber dicho a los participantes que daria abrazos y
apretones de manos en el evento, pero que no podria hacerlo en un mes.
Obviamente, todo, incluso mi capacidad de ser espontaneamente sociable,
cambi6 en cuestién de una semana.

El 4 de marzo de 2020, tenfamos una reunién de la organizacion para
crear las lineas directrices del Polyvagal Institute (véase polyvagalinstitute.
org). El Polyvagal Institute es ahora un instituto sin 4nimo de lucro centra-
do en el desarrollo y la difusién de informacion sobre la teoria polivagal. El
instituto también certificard programas, libros, organizaciones y productos
que representen correctamente los principios de la teoria polivagal con la
mencion «de base polivagal».

El 5 de marzo, visité las oficinas de la editorial Norton y me reuni con
mi editora, Deborah Malmud. En nuestra conversacion, finalizamos Segu-
ridad polivagal. Deborah sugirié el titulo y conceptualizé el volumen como
una actualizacion del volumen de Norton de 2011. Estoy en deuda con
Deborah por ayudarme a navegar desde el mundo de un cientifico acadé-
mico hacia un ptiblico con una orientacién clinica mas amplia. Sus profun-
dos conocimientos dieron forma al volumen actual, Seguridad polivagal.

Durante la pandemia, hemos visto un destacable cambio adaptativo en
el funcionamiento de la sociedad. Muchos hemos tenido el privilegio de
disponer de suficientes recursos y acceso a los servicios sanitarios que han
permitido una rapida identificacion del virus, un adecuado tratamiento y
una mitigacién efectiva con el seguimiento de las recomendaciones de
salud publica. Estas estrategias de éxito daban por supuesto que teniamos
el privilegio de disponer de suficientes recursos financieros y sociales, o
acceso a internet para poder estudiar o trabajar desde casa y mantener las
conexiones sociales. Con estos recursos, pudimos mantenernos sanos has-
ta que las vacunas estuvieron disponibles. Personalmente, mi familia y yo
hemos tenido el privilegio de escapar de la infeccién y de no tener proble-
mas financieros. Sin embargo, mi sistema nervioso se ha visto afectado por
el aislamiento y las interacciones sociales minimas, con el cambio resultan-
te de mi neurocepcidn hacia la prudencia. Habiéndome vacunado con todas
las dosis, no tengo miedo a la infeccidn, pero soy prudente a la hora de
interactuar con los demds. Obviamente, esto refleja las consecuencias en
mi sistema nervioso, que ahora se ha resintonizado adaptativamente con
un sesgo hacia la amenaza. En esta transicidn hacia, de nuevo, un mundo
social mds normal, me doy cuenta de que sigo aprendiendo sobre el poder
de la socialidad como neuromoduladora del estado fisiol6gico y sobre cémo
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la amenaza crénica reduce la ventana de accesibilidad social. Esta experien-
cia de la vida real, compartida con muchos, refuerza la importancia de la
conexidén y de la corregulacién en nuestra vida, y hace hincapié en las pro-
fundas consecuencias del aislamiento social en la salud mental y fisica.

Tras la pandemia, debemos ser conscientes de la existencia de una se-
gunda pandemia. Esta segunda pandemia es la consecuencia de los millones
de personas cuyo sistema nervioso se ha resintonizado por la amenaza
cronica de la pandemia; amenaza tanto del virus como del impacto del
virus en las estructuras sociales y econémicas de nuestra sociedad. No
todas las unidades familiares estan seguras e, incluso mas que en momen-
tos optimos, el abuso y la negligencia prevalecen. Debemos ser mdas cons-
cientes de las personas vulnerables y de cémo la sociedad —marginando a
grupos— resintoniza los sistemas nerviosos, creando mayores riesgos de
tener problemas de salud mental y fisica. Seguridad polivagal es un volumen
oportuno porque nos ayuda a comprender cdmo el contexto (a través de la
neurocepcion) influye en nuestro estado fisiologico, el cual, a su vez, influ-
ye en nuestro comportamiento y en el comportamiento de los demas.

Durante los quince meses que hemos estado trabajando en Seguridad
polivagal, las lecciones de la pandemia se pueden resumir como el tema y
el titulo del libro. La teoria polivagal nos ofrece la perspectiva de conside-
rar la seguridad como una sensacion sentida que promueve la socialidad
necesaria que da como resultado una salud mental y fisica éptimas. Al leer
los capitulos, apreciards la influencia de mis coautores en nuestra colabo-
racion, ampliando la aplicacion de la teoria polivagal, pero permaneciendo
fieles a la importancia de sentirnos seguros.

Quiero agradecer el apoyo que he recibido de mi familia. Mi esposa,
Sue, que ha escuchado pacientemente mis ideas en su transformacién de
vagos pensamientos a expresiones concretas en mis charlas y articulos. A
nuestros hijos, Eric y Seth, que me han dado el mayor de los placeres: la
oportunidad de verlos expresar su creatividad y su humanidad. Y a nuestra
nieta Minna, cuya sonrisa y curiosidad dan sentido a nuestra vida.

Por encima de todo, quiero dar las gracias a los heroicos supervivientes
de traumas, que han compartido sus viajes personales. Escuchando sus
relatos, he sentido una verdadera sensacién de humildad y he experimen-
tado una profunda sensacion de gratitud al saber que mis perspectivas han
sido tiles.






INTRODUCCION

HISTORIA INTEGRADA DE
UNA NUEVA CIENCIA

Cuando se conceptualizé por primera vez la teoria polivagal, no la con-
sideré como un modelo expansivo que fuera a cambiar el paradigma. Al
desarrollarla, pensé que era congruente con la investigacion y la teoria
precedentes. En cierto modo, pensé que era el siguiente paso evidente.
Durante los veinticinco afios posteriores a la presentacion inicial de la
teoria polivagal, a través de mis experiencias con la comunidad cientifica
de varias disciplinas, me di cuenta de que la teoria proporciona el marco
para una nueva ciencia cerebro-cuerpo o mente-cuerpo.

Ademads, descubri que, a medida que las disciplinas del campo de la
salud adoptaban la teoria, se podia integrar una nueva estrategia de orien-
tacion polivagal en los modelos de tratamiento en la salud mental y fisica.
Dicha estrategia se centraria en emplear el sistema nervioso del cliente o
paciente como colaborador en un viaje compartido hacia el bienestar. La
adopcion de esta estrategia pondria de relieve que la bisqueda de seguridad
por parte del cuerpo estd integrada en las acciones del sistema nervioso
para promover la salud. Por consiguiente, la seguridad y la amenaza no son
solo constructos psicolégicos, sino que tienen paralelismos en el sistema
nervioso auténomo.

Cuando el sistema nervioso autébnomo se encuentra en un estado de
calma y de accesibilidad, los tratamientos para los trastornos tanto menta-
les como fisicos se pueden implementar de manera eficiente. En cambio,
cuando el sistema nervioso auténomo esta en un estado de defensa y de
vulnerabilidad, entonces se encuentra en un estado antagonista que atenda
la efectividad del tratamiento. En términos mds simples: la teoria desveld
las estructuras y los portales a través de los cuales puede implantarse nues-
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tra busqueda neurobiolégica de seguridad a través de la conexién con los
demas.

Cuando se presenta una nueva teoria, su accesibilidad intelectual de-
pende de varias caracteristicas histéricas complejas y, a menudo, no reco-
nocidas. Sobre todo, es necesario comprender (1) las teorias precedentes,
(2) el lenguaje utilizado para describir los constructos hipotéticos que ilus-
tran las funciones descritas en la teoria y (3) las preguntas que la teoria se
propone responder. Como la evolucion es un principio organizativo en la
teoria polivagal, en la cual se proponen estructuras neuroanatémicas para
facilitar funciones adaptativas especificas, es necesario conocer la evolucién
de los vertebrados y la neuroanatomia de la regulaciéon neuronal del sistema
nervioso auténomo para un didlogo critico. Ademds, como la teoria lleva
a hipétesis comprobables basadas en ajustes dindmicos de la funcién auté-
noma, es necesario un conocimiento sofisticado de las métricas de medicién
(por ejemplo, andlisis de series temporales).

Los cientificos se centran y se asocian intelectualmente con grupos
afines, definidos por un compromiso compartido de estudiar problemas
comunes. Ven el mundo a través de sus preguntas de investigacion, de las
teorfas implicitas y explicitas, y de sus metodologias. Mis origenes cienti-
ficos estdn arraigados en el mundo de la psicofisiologia, una ciencia que
surgi6 en los afos sesenta para estudiar cémo las respuestas fisiologicas se
producen en paralelo con fendmenos psicologicos como el esfuerzo mental,
la atencidn, la expectativa, la deteccidn de estimulos, la toma de decisiones,
la veracidad y la preferencia.

Cuando presenté por primera vez la teoria polivagal, la teorfa de la ac-
tivacion era la prevalente en la psicofisiologia. Aunque gozaba de una larga
e influyente historia en la ciencia, tenfa un modelo subyacente relativamen-
te simplista. Basicamente, subrayaba que la activacién era un constructo
lineal que indexaba una dimensién de bajos a altos niveles de activaciéon
que se podian medir o inferir a partir de la observacién del comportamien-
to o de la fisiologia. La relacion entre la activacion y el desempeno a me-
nudo se representaba como una funcién en forma de U invertida, en la que
el rendimiento 6ptimo se producia en un rango medio, mientras que un
mal rendimiento se observaba en niveles de activacién bajos y altos. Esta
relacion se conocia como la ley Yerkes-Dodson (Yerkes y Dodson, 1908).
Metaféricamente, la activacion representaba la energia del sistema nervio-
so humano. Se comprendia facilmente, ya que, cuando se reflejaba com-
portamentalmente, se podia cuantificar como una mayor actividad, y cuan-
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do se reflejaba autbnomamente, se podia observar como aumentos en la
transpiracion y en la frecuencia cardiaca.

Las primeras investigaciones psicofisioldgicas daban por sentado que
las mediciones auténomas periféricas proporcionaban indicadores de ac-
tivacion sensibles. Esta visidn se basaba en un conocimiento rudimentario
del sistema nervioso auténomo, en el que cambios en la actividad electro-
dérmica (por ejemplo, la transpiracion) y en el latido cardiaco se conside-
raban indicadores precisos de actividad simpatica. A medida que la teoria
de la activacién se fue desarrollando, se daba por sentada la continuidad
entre las respuestas autéonomas periféricas y los mecanismos centrales
(véase Darrow et al., 1942), y se asumia que la actividad simpdtica se daba
en paralelo a la activacién del cerebro. Segtn esta suposicidn, los érganos
influenciados por las fibras eferentes simpaticas —como las glandulas su-
doriparas, los vasos sanguineos o el corazén— eran potenciales indicadores
de actividad limbica o cortical (Duffy, 1957; Lindsley, 1951; Malmo, 1959).

Aunque las vias especificas relativas a estos diferentes niveles nunca se
describieron y siguen siendo vagas, la actividad electrodérmica (por ejem-
plo, la respuesta electrogalvanica de la piel o0 GSR) y la frecuencia cardiaca
se convirtieron en el principal foco de investigacién durante la primera
época de la Sociedad para la Investigacion Psicofisioldgica. Ello se debia a
su supuesta inervacion simpatica y, en parte, al hecho de poder medirlas.
Por defecto, este énfasis cre6 un marco investigador que dejaba de lado
varios factores importantes:

(a) las influencias parasimpdticas (por ejemplo, vagales),

b) las interacciones entre los procesos simpaticos y parasimpdticos,
c) los aferentes auténomos periféricos,

(

(

(d) las estructuras reguladoras centrales,

(e) la naturaleza adaptativa y dindmica del sistema nervioso auténomo,
(

f) las diferencias filogenéticas y ontogenéticas de la organizacién y la
funcién estructural.

La teoria polivagal proponia un modelo no lineal mas complejo de re-
gulacién auténoma, centrado en vias neuronales identificables y potencial-
mente medibles que contribuyen a la regulacién auténoma mediante un
sistema de retroalimentacion definible que podria promover la funcién
homeostatica. La teoria requeria una conceptualizacién de la regulacion
auténoma que resultaba complicada para los psicofisidlogos. En aquella
época, la psicofisiologia insistia en una representacién descendente de la
funcién del sistema nervioso central en una fisiologia periférica medible
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(por ejemplo, patrones de respuesta auténoma). Por consiguiente, muchos
psicofisiologos proponian que la cuantificacion sistematica de las respues-
tas auténomas periféricas proporcionaria informacién fiable relacionada
con la funcidn cerebral y los procesos mentales. Antes de la teoria polivagal,
mi investigacion coincidia con esta perspectiva descendente. Por ejemplo,
escribi un articulo titulado Heart Rate Patterns in Neonates: A Potential
Diagnostic Window to the Brain (Patrones de frecuencias cardiacas en neo-
natos: una potencial ventana diagndstica del cerebro) (Porges, 1983).

En 1994, cuando se presento la teoria polivagal, mi visién sobre la re-
gulacién neuronal del sistema nervioso auténomo habia cambiado. En
aquella época, estaba trabajando en lo que llamé «la paradoja vagal». Las
vias neuronales subyacentes a la solucién plausible de la paradoja se con-
virtieron en la teoria polivagal. A diferencia de los modelos de trabajo
prevalentes de mis colegas, la teoria polivagal hacia hincapié en la comu-
nicacion bidireccional entre el cerebro y los drganos viscerales representa-
dos en el sistema nervioso auténomo. La aceptacion de la teoria confron-
taba a los cientificos con la posibilidad plausible de que los érganos
viscerales periféricos pudieran influir en los procesos cerebrales, incluidos
los procesos cognitivos y emocionales que se suponia que se originaban en
el cerebro.

La teoria polivagal no encajaba dentro de los limites de la teoria de la
activacion, aunque pudiera proporcionar una explicacién neuronal de la
teoria de la activacion. La teoria de la activacién encajaba en un modelo
anticuado, pero todavia ensefiado, de un sistema nervioso auténomo que
interpretaba la activacién como una competicién entre los sistemas ner-
viosos simpdtico y parasimpatico. No obstante, no ofrecia ninguna expli-
cacién sobre como se podia producir una baja activacién con un aumento
de actividad del sistema nervioso parasimpatico.

La teoria polivagal requeria una estrategia de cuantificacion diferente,
y se tenia que desarrollar una nueva familia de métricas (por ejemplo, la
arritmia sinusal respiratoria como indice de la regulacién vagal del corazdn)
para controlar con precision la regulaciéon dindmica del sistema nervioso
auténomo. La teoria alentaba a los cientificos a mirar méds alla de los nive-
les medios de las variables y a estudiar las periodicidades en la sefial fisio-
légica que representaban las caracteristicas del sistema de retroalimentacion
que evolucioné para promover la homeostasis. Las metodologias de las
series temporales complementaban las estadisticas descriptivas, y las nue-
vas mediciones podian describir las alteraciones sistematicas en torno al
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valor de ajuste. En mi mundo, esto se observaba como variaciones perié-
dicas en la frecuencia cardiaca en torno a la media o valor de ajuste del
corazon. Por ejemplo, las variaciones periddicas del ritmo cardiaco con una
frecuencia de respiracion espontanea definen la arritmia sinusal respirato-
ria y, neurofisiol6gicamente, reflejan la retroalimentacién entre el corazén
y el tronco encefdlico a través del vago ventral. La amplitud de esta oscila-
cion es un indice valido de un componente de tono vagal cardiaco que esta
siendo mediado a través de la via vagal ventral mielinizada hacia el nodo
sinoauricular, el marcapasos del corazon. En la preparacién para el movi-
miento, o durante este, la amplitud de esta oscilacién se mitiga para opti-
mizar la influencia del sistema nervioso simpdtico sobre el corazén, au-
mentar el gasto cardiaco y promover la movilizacién. La mitigacién de este
bucle de retroalimentacion también representa la mitigacion del papel que
el sistema nervioso autdnomo juega para mantener la homeostasis.

Conceptualmente, podemos considerar la amplitud de la arritmia sinusal
respiratoria como un indice del grado en que el sistema nervioso auténomo
sostiene o bien la homeostasis o bien el movimiento corporal, a menudo
como apoyo a las reacciones comportamentales de lucha y huida ante la
amenaza. Ademds, como la amplitud de la arritmia sinusal respiratoria
representa la fuerza del freno vagal, controlando esta arritmia estamos
controlando funcionalmente la reserva homeostatica del sistema nervioso
auténomo ante los retos que solemos etiquetar como «estrés». Por consi-
guiente, la alteracion de la homeostasis serfa un indicador preciso y medi-
ble del impacto de las dificultades, y podria ser una definicién mds funcio-
nal del estrés que los niveles de hormonas suprarrenales (por ejemplo, de
cortisol). A través de la lente de la teoria polivagal, la homeostasis tiene un
significado mds matizado, que implica el estado de los circuitos de retroa-
limentacién que suponen la comunicacién bidireccional entre los 6rganos
y el tronco encefdlico. El modelo auténomo tradicional daba por supuesto
que la homeostasis era relativamente estable y que se mantenia mediante
las aportaciones contrapuestas de las divisiones simpatica y parasimpatica
del sistema nervioso auténomo, aunque no elaboraba las vias implicadas
en los circuitos de retroalimentacién que determinan la homeostasis. La
teoria polivagal, con su énfasis en la comunicacién bidireccional entre las
estructuras cerebrales y los drganos viscerales, presupone que la homeos-
tasis se describe mejor no solo mediante un valor de ajuste estético, sino
que requiere una evaluacion adicional de las alteraciones sisteméticas en
torno a dicho valor.
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Sorprendentemente, se reconoce poco el importante papel de los afe-
rentes viscerales que discurren principalmente a través del vago desde cada
6rgano visceral hasta un centro en el tronco cerebral, aportando la infor-
macidn relevante para garantizar que el rendimiento de los érganos pro-
mueva la homeostasis. Sin una métrica sensible para evaluar la regulacion
neuronal que mantiene los érganos viscerales, la medicina es incapaz de
detectar la alteracion precedente en la regulacion neuronal que precede al
dano organico.

Aunque las vias sensoriales del vago funcionan como sistema de vigi-
lancia que continuamente actualiza los centros regulatorios del tronco
encefdlico con informacién sobre el estado de los 6rganos, en la formacién
de los médicos no se hace hincapié en esta conceptualizacion de la retroa-
limentacién dindmica en la regulacion de los 6rganos viscerales. A pesar
de que en los modelos de evaluacién de los drganos viscerales predomine
la evaluacién del 6rgano afectado mediante biopsia y pruebas de sangre,
los médicos no suelen sacar provecho de la vigilancia constante de dichos
o6rganos a través de las vias vagales u otras vias neuronales.

Si tienes curiosidad por esta afirmacion, pregunta a su internista qué ha
aprendido sobre las fibras sensoriales que conectan el cerebro con los 6r-
ganos que tratan (por ejemplo, el corazon, el rindn, el higado o el pulmén).

En el telon de fondo de la teoria de la activacidn, el sesgo hacia métricas
estaticas de la funcién auténoma (por ejemplo, frecuencia cardiaca en re-
poso, tensidn arterial) y el conocimiento limitado sobre cémo la regulacién
dindmica del sistema nervioso auténomo puede mantener o alterar la ho-
meostasis, la teorfa polivagal surgié en una mafana de octubre de 1994.
Presenté el marco inicial de la teoria durante mi discurso presidencial en
la reunién anual de la Sociedad para la Investigacidn Psicofisiolégica en
Atlanta (Estados Unidos). Esa presentacion se formalizé en forma de ma-
nuscrito y se publicé en la revista de la sociedad Psychophysiology (Porges,
1995). En ese momento, mi objetivo era recopilar los principios extraidos
de mis ultimos veinticinco afos de investigacion y retar a mi disciplina a
explorar la reactividad auténoma desde una nueva perspectiva. Aunque
varios de los principios eran novedosos, las cuestiones generales eran co-
nocidas por los psicofisiélogos, interesados en explorar la utilidad de con-
trolar los patrones de frecuencia cardiaca para obtener mds informacién
sobre los procesos mentales y relativos a la salud. Mi discurso fue bien
recibido por mis colegas, y yo preveia que la formulacién de la teorfa im-
pulsaria la investigacion dentro de la psicofisiologia, proporcionando una
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perspectiva alternativa sobre el papel que el sistema nervioso auténomo
juega en la regulacion de los procesos mentales, el estado fisioldgico y el
comportamiento.

En ese momento, no esperaba para nada que la teoria polivagal diera
lugar a perspectivas clinicas, intervenciones y nuevos enfoques sobre la
salud mental y fisica.

Durante los siguientes veinticinco afos, a medida que se fue desarro-
llando la ciencia de la regulacion neuronal del sistema nervioso auténomo,
nuestro conocimiento sobre cémo la teoria nos informa sobre el compor-
tamiento humano y la salud fue creciendo. Paralelamente al desarrollo del
conocimiento cientifico, la teoria evolucioné para incluir nuevos construc-
tos propuestos para integrar y traducir este nuevo conocimiento en una
mejor comprension de la salud mental.

Cuatro nuevos constructos, brevemente descritos en los siguientes pa-
rrafos, nos proporcionaron un lenguaje para comunicar las importantes
caracteristicas de la teoria a los terapeutas. Las publicaciones que docu-
mentan la introduccion de estos constructos estan enumeradas en la tabla
1y se han reimpreso en The Polyvagal Theory: Neurophysiological Foun-
dations of Emotions, Attachment, Communication, Self-regulation (Porges,
2011).

FRENO VAGAL

El freno vagal refleja la influencia inhibitoria de las vias vagales sobre el
corazon, la cual reduce la frecuencia intrinseca del marcapasos del corazén
(Porges et al., 1996). Si el vago no tuviera influencia sobre el corazén, la
frecuencia cardiaca aumentaria espontdneamente, sin ningin cambio en
la excitacién simpatica. La frecuencia cardiaca intrinseca en adultos jévenes
y saludables es de aproximadamente noventa latidos por minuto. Sin em-
bargo, la frecuencia cardiaca basal es notablemente mas lenta debido a la
influencia del vago, que funciona como un freno vagal.

El freno vagal representa las acciones de activar y desactivar la influen-
cia vagal sobre el marcapasos del corazén. Las tareas que requieren esa
activacion y desactivacion sistemdatica pueden conceptualizarse como ejer-
cicios neuronales que mejoran su funcionamiento, incluyendo la autorre-
lajacién y la autorregulacion. Se supone que el freno vagal media a través
del vago ventral mielinizado. Aunque las fibras vagales no mielinizadas
parecen intervenir en la bradicardia clinica en neonatos pretérmino, este



24

Seguridad Polivagal

proceso no ha sido conceptualizado dentro del constructo del freno vagal.
El funcionamiento del freno vagal es un constructo fundacional en la teoria
polivagal y estd implicado en la disminucion de las defensas y en la promo-
cién de la accesibilidad social que puede evolucionar hacia la corregulacién.

SISTEMA DE CONEXION SOCIAL

El sistema de conexién social tiene un componente somatomotor (es
decir, control neuronal de los musculos estriados) y un componente visce-
romotor (es decir, control neuronal de los musculos de los érganos visce-
rales) (Porges, 1998). El componente somatomotor implica vias eferentes
viscerales especiales que regulan los musculos de la cara y la cabeza. El
componente visceromotor incluye el vago supradiafragmédtico mielinizado
ventral, que regula el corazén y los bronquios.

Funcionalmente, el sistema de conexién social emerge desde una cone-
xién corazén-cara que coordina el corazén con los musculos faciales y
cefalicos. Su funcién inicial es coordinar la succién, la deglucién, la respi-
racién y la vocalizacidn. Una coordinacién atipica de este sistema al inicio
de la vida es un indicador de dificultades posteriores en el comportamien-
to social y la regulacion emocional. A través del sistema de conexién social,
las personas transmiten su estado fisiolégico en la voz y la expresidn facial.
Los terapeutas astutos detectan intuitivamente estas sefales y corregulan
a sus clientes hacia estados mas calmados y accesibles.

NEUROCEPCION

La neurocepcidn es el proceso mediante el cual el sistema nervioso
evalda el riesgo de forma inconsciente (Porges, 2003). Este proceso auto-
matico implica dreas del cerebro que detectan sefiales de seguridad, peligro
y amenaza vital. Cuando se detectan esas senales, el estado fisiolégico
cambia automadticamente para optimizar la supervivencia. Aunque normal-
mente no somos conscientes de los estimulos que desencadenan la neuro-
cepcion, si percibimos el cambio fisioldgico (es decir, la interocepcion). A
veces lo notamos como sensaciones en la barriga o el corazén, o como una
intuicién de que el contexto es peligroso. Alternativamente, este sistema
también puede activar estados fisioldgicos que favorecen la confianza, los
comportamientos de conexidén social y el establecimiento de relaciones
robustas. La neurocepcidn no siempre es precisa. Una neurocepcion de-
fectuosa puede ser una reaccion adaptativa que sesga la evaluacién hacia
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el riesgo aunque no lo haya, o hacia la seguridad cuando si hay amenaza.
Las personas con historial de trauma experimentan con frecuencia una
neurocepcion sesgada.

BANDA DE FRECUENCIA DE VENTAJA
PERCEPTUAL

La banda de frecuencia de ventaja perceptual representa el rango de
frecuencia acustica en el que los miembros de una especie vocalizan para
comunicar sefiales de seguridad e interacciones sociales positivas (Porges
y Lewis, 2010). Esta banda, basada en la fisica de las estructuras del oido
medio, determina los rangos especificos en los que se emiten dichas sefa-
les. Las vocalizaciones dentro de esta banda indican seguridad y calman el
estado interno de quien las escucha. Por el contrario, las vocalizaciones
fuera de esta banda pueden sefalar peligro o amenaza, alterando el estado
interno del oyente. Estas interpretaciones se basan en la historia filogené-
tica de los vertebrados.

A frecuencias elevadas, las vocalizaciones pueden representar llamadas
de auxilio que alertan a otros miembros de la especie. Un ejemplo es el
llanto de un bebé, que se produce en un rango alto del espectro auditivo
humano y provoca respuestas de consuelo por parte del cuidador. Los so-
nidos graves por debajo del umbral inferior de esta banda se asocian de
forma instintiva a sefiales de amenaza vital. Evolutivamente, las vocaliza-
ciones graves solian provenir de grandes depredadores.

Por tanto, los sonidos con mucha energia por encima o por debajo de
esta banda pueden activar respuestas de lucha-huida o comportamientos
de paralizacion, propios de la simulacién de la muerte. El protocolo Safe
and Sound es una intervencion acustica que actiia como ejercicio neuronal
del sistema de conexidn social, centrandose en esta frecuencia de ventaja
perceptual. Para més informacion sobre esta intervencion, puede consul-
tarse Integrated Listening Systems (https://integratedlistening.com/porges/).

Con estos constructos, la teoria puede informar a los terapeutas y trans-
formar sus estrategias de tratamiento. Conociéndolos, pueden emplear mas
eficazmente el sistema nervioso de sus clientes como colaborador en un
viaje compartido hacia el bienestar. Ademas, utilizando su propio sistema
de conexion social para proyectar senales de seguridad, los terapeutas pue-
den guiar a sus clientes desde estados de corregulacion hacia la autorregu-
lacién y la resiliencia.
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A medida que la teoria fue evolucionando desde la investigacion basica
en laboratorio hacia aplicaciones clinicas y otros contextos, también surgio6
un nuevo lenguaje para comunicar sus constructos a un ptblico mas amplio,
incluyendo profesionales clinicos y sus pacientes.

En los veinticinco anos posteriores a la formulacion inicial, la teorfa
polivagal ha evolucionado y se ha transformado. Buena parte de esa trans-
formacion ha sido motivada por mis experiencias y colaboraciones en di-
versos ambitos clinicos. Desde su concepcidn, miles de investigadores han
citado la teorfa para explicar sus hallazgos, y decenas de miles de terapeu-
tas y clientes la han aplicado para comprender el impacto del estrés créni-
co y el trauma en la salud mental y fisica. Su influencia ha traspasado los
limites disciplinares.

Tabla I.1.

Constructo Cita

Freno vagal Porges, S. W., Doussard-Roosevelt, J. A., Portales,
A.L., yGreenspan, S. I. (1996). Infant regulation
of the vagal «brake» predicts child behavior pro-
blems: A psychobiological model of social beha-
vior. Developmental Psychobiology, 29(8), 697—
712.

Sistema de conexion social Porges, S. W. (1998). Love: An emergent proper-
ty of the mammalian autonomic nervous system.

Psychoneuroendocrinology, 23(8), 837-861.

Neurocepcién Porges, S. W. (2003). Social engagement and at-
tachment: A phylogenetic perspective. Annals of
the New York Academy of Sciences, 1008(1),
31-47.

Banda de frecuencia de Porges, S. W., y Lewis, G. F. (2010). The polyva-

ventaja perceptual gal hypothesis: Common mechanisms mediating
autonomic regulation, vocalizations and liste-
ning. En S. M. Brudzynski (ed.), Handbook of
behavioral neuroscience: Handbook of mam-
malian vocalization (vol. 19, pp. 255-264). Nue-
va York: Elsevier.




Agradecimientos | 27

La accesibilidad es critica a la hora de traducir el conocimiento cienti-
fico en un lenguaje comprensible para terapeutas y para el publico general.
La mayoria de las revistas revisadas por pares tienen suscripciones caras
que limitan su lectura a quienes tienen afiliaciones académicas. Aunque
algunos articulos se publiquen en revistas de acceso abierto, no estdn es-
critos para el publico general.

A medida que ciertos aspectos de la teoria se han vuelto mds accesibles
gracias a internet y a los libros, cientificos y profesionales creativos e intui-
tivos han incorporado sus ideas en la investigacion bdasica y en los trata-
mientos terapéuticos. Una busqueda rdpida en Google Scholar identifica
mads de 10000 citas en articulos revisados por pares, mientras que una
busqueda en Google encuentra mas de 500000 paginas web, y YouTube
ofrece una amplia seleccidn de videos con visualizaciones acumuladas que
superan el millén.

Con el tiempo, la teoria se ha integrado en enfoques clinicos y han sur-
gido terapias basadas en la teoria polivagal. En 2018, Deb Dana y yo edita-
mos un libro titulado Clinical Applications of the Polyvagal Theory: The
Emergence of Polyvagal-Informed Therapies (Porgesy Dana, 2018), en el
que terapeutas independientes y creativos de diversas disciplinas escribie-
ron capitulos mostrando cdmo integraron la teoria en su practica. Editar
ese libro fue una experiencia transformadora, que me dejé con una profun-
da gratitud al ver cémo la teoria se ha incorporado en el trabajo creativo de
otras personas.

Tras conversaciones mas recientes con Deborah Malmud, directora de
Norton Professional Books, decidimos crear un libro que recogiera articu-
los relevantes publicados basicamente después de The Polyvagal Theory
(Porges, 2011). Seguridad polivagal es fruto de esas conversaciones. Este
libro nos ofrece la oportunidad de compartir nuestro conocimiento am-
pliado de la teoria desde la publicacién del volumen original.

Al leer este libro, recuerda que el conocimiento cientifico en el que se
basa la teoria se ha ampliado desde 1994. Lo que se conoce ahora no equi-
vale a la informacién disponible en el momento en que se formuld la teoria.
Asimismo, ten en cuenta el valor de una teoria para aportar explicaciones
plausibles a observaciones clinicas y cdmo se pone a prueba. En general,
las teorias explican fendmenos y rara vez se demuestra si son verdaderas o
falsas. Mas bien, se actualizan con datos de la investigacién o se sustituyen
por otras teorias mas eficaces para explicar los fenémenos. A lo largo de
las publicaciones posteriores a la formulacion inicial, el lector puede ob-
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servar cémo la teoria se ha ido perfeccionando, sin perder el foco en sus
implicaciones clinicas. El trabajo colectivo sigue subrayando que nuestra
salud mental y fisica solo puede prosperar cuando el sistema nervioso
auténomo se encuentra en un estado de seguridad.

La teoria polivagal no es una teoria estatica, sino un marco para orga-
nizar informacidn y estructurar hipétesis. Es una teoria sobre nuestra in-
terfaz humana con el mundo y nuestra necesidad de seguridad y conexiéon
a través de relaciones de confianza. Desde la perspectiva polivagal, solo hay
un sistema nervioso que integra la regulacion del cerebro y del cuerpo.
Funcionalmente, proporciona una neurociencia del cerebro-cuerpo que
relaciona la comunicacidn social con la regulacién del sistema nervioso
auténomo.

Es una teoria indiferente a la direccién causal de las comorbilidades
mentales y fisicas. Se centra en los sistemas de retroalimentacién que pro-
mueven la homeostasis, propone definiciones operativas del estrés (por
ejemplo, alteracion de la homeostasis) y destaca el papel del estado auté-
nomo tanto en la creacién de vulnerabilidades como en las oportunidades
de rehabilitacion y sanacion.

Al leer este libro, te animo a compartir mi entusiasmo por el descubri-
miento, aprendiendo a apreciar los maravillosos atributos de ser mamiferos
humanos. El libro contiene catorce capitulos que presentan ejemplos de
elaboraciones tedricas, empiricas y aplicadas recientes de la teoria. El apén-
dice constituye un capitulo adicional: un manual bésico que resume sus
fundamentos.
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LA NEUROCARDIOLOGTA A
TRAVES DE LA LENTE DE LA
TEORIA POLIVAGAL

Stephen W. Porges y Jacek Kolacz

LA CONEXION CEREBRO-CUERPO EN MEDICINA

El conocimiento y la experiencia enmarcan nuestra comprension sobre
cémo interactiian el cerebro y el sistema nervioso auténomo. Lo que apren-
demos influye en cémo formulamos las preguntas de investigacion y pro-
bamos las hipétesis. A medida que se amplia nuestro conocimiento sobre
la neurofisiologia del sistema nervioso auténomo, cambia el alcance de la
investigacién. Este nuevo conocimiento impregna poco a poco la formacién
médica y repercute, de forma atin mads lenta, en la comprensidn y el trata-
miento de las patologias por parte del personal médico.

La conceptualizacién del sistema nervioso auténomo en la formacion
médica no ha seguido el ritmo de desarrollo de las conexiones bidireccio-
nales entre el cerebro y los 6rganos viscerales que ha descrito la investiga-
cién neurofisiolégica. Dicha formacién ofrece pocas oportunidades para
aprender cémo los circuitos neuronales del cerebro regulan los érganos
periféricos y ain menos para conocer cémo estos érganos influyen en el
funcionamiento cerebral. Este conocimiento limitado lleva a que muchos
médicos desconozcan las vias que podrian promover la salud o causar
disfunciones. Cuando los diagndsticos son negativos y no se observa nin-
guna alteracidon funcional o estructural medible en el érgano, este desco-
nocimiento puede llevar a asumir que los sintomas de la persona no son
crefbles. Las especialidades médicas suelen centrarse en 6rganos concretos,
lo que genera disciplinas que estudian los 6rganos sin tener en cuenta su
regulacion neuronal. Esta estrategia puede ser insuficiente cuando hay una
disfuncion sistémica mds general, ya que puede provocar la aparicién de

33



34

Seguridad Polivagal

disfunciones en més de un 6rgano (es decir, comorbilidades). Con frecuen-
cia, si no se detecta una alteraciéon funcional concreta, se presupone que el
trastorno no tiene base fisioldgica y es meramente psicoldgico. Esta con-
clusion limita las posibilidades de apoyo y tratamiento médico, y pone en
riesgo a la persona. A menudo se atribuyen causas psicoldgicas a varios
trastornos porque se desconocen las vias neuronales implicadas y porque
la intensidad de los sintomas suele estar relacionada con situaciones estre-
santes.

Uno de los objetivos de disciplinas integradoras como la neurocardio-
logia es describir objetivamente la relacién entre el sistema nervioso y los
6rganos viscerales. Entre quienes estudian la regulacion neuronal del co-
razén y otros 6rganos viscerales, existe el conocimiento compartido de que
las estructuras cerebrales y los 6rganos periféricos estan interconectados
mediante vias neuronales que envian senales en ambas direcciones: del
6rgano al tronco encefdlico y viceversa. Estos circuitos de comunicacién
bidireccional ofrecen mecanismos regulatorios dindmicos que permiten
que el cerebro influya en los 6rganos viscerales y que estos érganos informen
e influyan en el funcionamiento cerebral. Esta premisa es la base de la teo-
ria polivagal y un supuesto fundamental de la neurocardiologia.

PERSPECTIVAS HISTORICAS SOBRE LA
CONEXION CEREBRO-CUERPO

La conceptualizaciéon contempordnea de la comunicacion bidireccional
entre los drganos viscerales y el cerebro se basa en el trabajo de Walter Hess.
En 1949, Hess recibi6 el Premio Nobel de Medicina por su trabajo sobre el
control central de los 6rganos internos, que cambié el paradigma. Su dis-
curso de aceptacion del Nobel, titulado «EI control central de la actividad
de los érganos internos», fue tanto profético como histérico. Proporciona
el contexto dentro del cual emergieron el desarrollo, la aplicacion y la acep-
tacion de disciplinas neuroauténomas como la neurocardiologia. Este con-
texto aporta los valores contradictorios de promover un mejor conocimien-
to de las dindmicas de la regulacién neuronal de un sistema nervioso
integrado y de estar al mismo tiempo restringido por métodos experimen-
tales reduccionistas y paradigmas limitados.

Un hecho reconocido desde la antigiiedad es que todo organismo
vivo no es la suma de mdltiples procesos unitarios, sino que, debido a las

interrelaciones y a niveles jerdrquicos de control, constituye una unidad
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inquebrantable. Cuando la investigacién examina procesos aislados, estos
deben ser extraidos de su contexto. Esta separacién experimental implica
inevitablemente un sacrificio biolégico. Los hallazgos cuantitativos de cual-
quier cambio material y energético solo conservan su significado completo
si se comprenden como partes de un orden natural. Asi, las leyes que rigen
la cohesion organica y la organizacion del todo a partir de las partes suponen
una incertidumbre bioldgica, especialmente cuando el avance de la espe-
cializacién amenaza con dificultar su comprension. Este es precisamente el
contenido del discurso de Hess, centrado en los mecanismos neuronales
mediante los cuales la actividad de los 6rganos internos se adapta a condi-
ciones cambiantes y se ajusta como parte de un sistema interrelacionado de
funciones. Ampliar el conocimiento en este sentido no solo satisface la
necesidad humana de comprender, sino que también contribuye al arte
practico de la sanacioén, pues el ser humano, en la salud y en la enfermedad,

no es solo la suma de sus érganos, sino un organismo integral. (Hess, 1949)

La visiéon de Hess de un sistema nervioso integrado, que implica inte-
racciones bidireccionales mutuas y dindmicas entre el cerebro y los érganos
viscerales, no gan¢ terreno dentro de la formacién médica tradicional. En
cambio, dicha formacion confirmé la advertencia de Hess: los avances en
la especializacion, con la aparicion de subdisciplinas médicas, amenazan
nuestra capacidad de comprender la organizacién que va del érgano al
organismo como un todo.

Pocos médicos conocen la decisiva investigacion de Hess y su adverten-
cia contra la divisién del cuerpo en sistema nervioso central y sistemas
nerviosos periféricos. Desde el punto de vista de Hess, solo existe un siste-
ma nervioso integrado. En lugar de adoptar su visién clarividente, la for-
macién médica siguié dependiendo de un modelo anterior y més limitado
del sistema nervioso auténomo, propuesto por Langley en 1921. Este mo-
delo sigue siendo el predominante en la ensefianza médica actual.

Si no me crees, preguntale a un cardiélogo, un nefrélogo, un hepatdlo-
go, un gastroenterdlogo o incluso a un internista mas ecléctico si algunas
vias neuronales especificas podrian generar sintomas disfuncionales. Si
responde afirmativamente, pregtintale qué prueba neuronal confirmaria
esa hipotesis. También puedes preguntarle si la ansiedad, la depresién o el
estrés cronico podrian estar relacionados o ser causa de la disfuncién de
un dérgano. Y, finalmente, si los tratamientos médicos en drganos periféricos
podrian contribuir, mediante retroalimentacién aferente, a ciertos sintomas
especificos al influir sobre el cerebro. Estas preguntas revelan las enormes



36

Seguridad Polivagal

carencias de conocimiento sobre el papel del sistema nervioso en la salud
y la enfermedad.

Langley, distinguido profesor de fisiologia en la Universidad de Cam-
bridge, propuso en 1898 el término sisterma nervioso auténomo para des-
cribir «el sistema simpatico y el sistema nervioso aliado formado por los
nervios craneales y sacros, y el sistema nervioso local intestinal» (Langley,
1898, p. 270). Colectivamente, el funcionamiento auténomo de los nervios
craneales y sacros definfa el sistema nervioso parasimpdtico, y el sistema
intestinal se denomind «sistema nervioso entérico». En el primer parrafo
de su obra clasica The Autonomic Nervous System, Part I (1921), ofrecia su
definicién: «el sistema nervioso auténomo esta formado por células ner-
viosas y fibras nerviosas mediante las cuales los impulsos eferentes se diri-
gen a tejidos distintos del musculo estriado multinuclear».

La visién de Langley describe un sistema compuesto por vias eferentes
y 6rganos diana viscerales: un modelo descendente que excluye las estruc-
turas cerebrales implicadas en la regulacion y las vias aferentes que informan
al cerebro del estado de los 6rganos periféricos.

De hecho, su modelo no incluye los elementos necesarios para una re-
gulacién basada en retroalimentacion. Un sistema asi requeriria un regu-
lador central conectado con la periferia mediante vias motrices y sensoria-
les. Asi, Langley desplazé la vision expandida de un sistema nervioso
corporal integrado propuesta por Bernard (1865) y descrita por Darwin
(1872), basada en una comunicacion bidireccional entre el cerebro y los
6rganos viscerales.

Considerar las respuestas auténomas sin su retroalimentacién aferente
corresponde a la definicién limitada de Langley (1921), que excluia la in-
fluencia de las fibras sensoriales presentes en la mayoria de las vias motri-
ces viscerales. Aunque en ocasiones su definicién se amplia para incluir
vias aferentes y estructuras centrales (como la médula o el hipotdlamo), los
manuales actuales siguen centrandose en los componentes motores. Esta
vision minimiza el papel de las aferencias y de las dreas cerebrales implica-
das en la regulacidn, y restringe el estudio dindmico de la funcién regula-
dora del sistema nervioso auténomo.

Laregulacién visceral y el mantenimiento de la homeostasis presuponen
un sistema de retroalimentaciéon con tres componentes imprescindibles:
estructuras motrices, sensoriales y regulatorias. Desde una perspectiva
sistémica, el sistema nervioso auténomo incluye vias aferentes que trans-
miten informacidén sobre los 6rganos viscerales, areas cerebrales que inter-
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pretan esa informacién y centros reguladores que modulan la actividad
motora dirigida a los érganos.

Darwin (1872) ya aporté una vision histérica sobre la importancia del
vago en la comunicacion bidireccional entre cerebro y corazén. Aunque se
centro en las expresiones faciales como base de las emociones, reconocié
la relacién dindmica entre el vago y la actividad del sistema nervioso central
en la expresién emocional. Especulé que existian vias neuronales capaces
de enlazar estructuras cerebrales con érganos periféricos, generando pa-
trones especificos de actividad auténoma asociados a las emociones. Por
ejemplo:

Cuando la mente estd muy estimulada, podemos esperar que ello
afecte instantdneamente de forma directa al corazon, y esto se reconoce
universalmente. Cuando el corazoén se ve afectado, reacciona sobre el cere-
bro, y el estado del cerebro de nuevo reacciona mediante el nervio neumo-
gastrico [vago] en el corazon de manera que, bajo cualquier estimulacion,
habra mucha accién y reaccién mutuas entre ellos, los dos 6rganos mas

importantes del cuerpo. (Darwin, 1872, p. 69)

Para Darwin, cuando se produce un estado emocional, el latido del
corazdn cambia instantdneamente (es decir, mediante los eferentes vagales)
y el cambio en la actividad cardiaca influye en la actividad cerebral (es
decir, mediante los aferentes vagales). No dilucidé los mecanismos neuro-
fisiol6gicos que traducen la expresién emocional inicial al corazén. Darwin
no disponia de nuestro conocimiento actual de la anatomia del tronco
encefilico y de la neurofisiologia del vago. En esa época, no se sabia que las
fibras vagales se originaban en varios nucleos medulares y que las ramas
del vago ejercian un control sobre la periferia mediante diferentes sistemas
de retroalimentacidn. Sin embargo, la afirmacién de Darwin es importan-
te porque pone el acento en la retroalimentacion aferente desde el corazén
hacia el cerebro, independiente de la médula espinal y del sistema nervioso
simpdtico, asi como en el papel regulador del nervio neumogdstrico (re-
nombrado como «vago» a finales del siglo XIX) en la expresién de las
emociones.

Darwin atribuy¢ estas ideas a Claude Bernard como ejemplo de regu-
lacién del sistema nervioso del milieu intérieur (el medio interior). De
conformidad con la psicofisiologfa y la neurocardiologia mds contempora-
neas, Claude Bernard consideraba el corazén como un sistema de respues-
ta primario capaz de reaccionar a todas las formas de estimulacién senso-
rial. Destacaba explicitamente la potencia de las vias del sistema nervioso
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central hacia el corazén (Cournand, 1979). Se puede presuponer que estas
vias transcurrian por el vago. Estas ideas fueron expresadas por Claude
Bernard en la siguiente observacién:

En el hombre, el corazén no es solamente el 6rgano central de cir-
culacién de la sangre, es un centro influido por todas las influencias senso-
riales. Pueden transmitirse desde la periferia a través de la médula espinal,
desde los 6rganos a través del sistema nervioso simpatico o desde el propio
sistema nervioso central. De hecho, los estimulos sensoriales procedentes
del cerebro muestran sus efectos mds fuertes en el corazén. (Cournand,
1979, p. 118)

Bernard y Darwin, al valorar la importancia de la retroalimentacién
aferente en la regulacién neuronal del corazén, pueden ser considerados
como los fundadores histéricos de la neurocardiologia. Langley no fue el
Unico que minimizé la posible comunicacién bidireccional entre los 6rga-
nos viscerales y el cerebro. Walter Cannon (1927), otro fisiélogo emblema-
tico, propuso que las respuestas auténomas asociadas con las emociones
son impulsadas principalmente por las estructuras cerebrales y transmiti-
das mediante las vias simpdticas-suprarrenales para sostener los compor-
tamientos de lucha-huida. La visién de Cannon contradecia la de William
James (1884), quien proponia que la retroalimentacion aferente desde el
cuerpo es lo que enmarca la experiencia emocional. La vision de Cannon
fue aceptada de buena gana y se fusion6 con los puntos de vista de Hans
Selye (1936, 1956) para dominar las opiniones contemporédneas de la fisio-
logia del estrés. Quizas la falta de sofisticacion fisiologica de James y la
incapacidad de describir las vias neuronales mediante las cuales la retroa-
limentacion aferente viajaba de la periferia al cerebro contribuyeron a este
sesgo. Las respuestas de estrés generalizadas descritas por Cannon y Selye
enfatizaban el sistema nervioso simpdtico y las suprarrenales. Estas visiones
minimizaban el papel del vago y no reconocian el papel primario de las vias
vagales aferentes como un sistema de vigilancia en la regulacion fisioldgica
y emocional, comunicando el estado de los drganos a las estructuras cere-
brales.

A medida que los investigadores intentan comunicar y traducir sus
hallazgos y conceptualizaciones en la practica clinica, siguen enfrentando-
se con los productos de una formacién médica que conceptualizé el siste-
ma nervioso autébnomo dentro de los limites de la definicién de Langley.
Este modelo restringido ha influido en el conocimiento general y en la
conceptualizacién médica de la comunicacion entre el cerebro y los 6rganos
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viscerales. En el mejor de los casos, los médicos reconocen la comunicacion
descendente del cerebro a los 6rganos, aunque practicamente todos tienen
un conocimiento limitado sobre las vias aferentes que controlan los 6rganos
viscerales y que informan a los centros cerebrales encargados de regularlos.

En parte, el modelo de Langley fue malinterpretado, ya que su contri-
bucién representaba un progreso importante al proporcionar un principio
organizador de la regulacién eferente de los 6rganos viscerales. No fue
propuesto como alternativa a las caracteristicas mas integradoras de la
regulacion visceral planteada cincuenta afios antes por Bernard. Desde un
punto de vista histérico, es importante reconciliar estas discontinuidades
a medida que la ciencia y la prdctica clinica se reintegran en disciplinas
neuroauténomas como la neurocardiologia. Fue justamente en la bsque-
da de un modelo mas integrativo de la regulacién neuronal del sistema
nervioso auténomo cuando surgié la teoria polivagal (Porges, 1995, 1998,
2001b, 2007, 2009, 2011).

LA PARADOJA VAGAL: ORIGEN DE LA TEORIA
POLIVAGAL

La teoria polivagal surgié de una paradoja observada al estudiar los
patrones de frecuencia cardiaca en fetos humanos y recién nacidos. En
obstetricia y neonatologia, la bradicardia es un indice clinico de riesgo que
se supone que estda mediado por el vago. En la misma poblacidn clinica, la
variabilidad de la frecuencia cardiaca latido a latido es un indice clinico de
resiliencia y también se considera mediado por el vago. Si el tono vagal
cardiaco es un indicador positivo de salud en un feto o neonato al monito-
rearlo mediante la variabilidad de la frecuencia cardiaca, ;coémo puede ese
mismo tono vagal ser un indicativo negativo cuando se manifiesta como
bradicardia? La investigacion en animales ha demostrado que ambas sena-
les pueden alterarse seccionando las vias vagales hacia el corazén o me-
diante un bloqueo farmacoldgico (es decir, atropina), interfiriendo asi con
la accién inhibitoria del vago sobre el nodo sinoauricular (Porges, 1995).

La resolucion de la paradoja fue resultado de observar que, a través de
la evolucidn del sistema nervioso auténomo de los vertebrados, los mami-
feros desarrollaron dos vias vagales eferentes. Una de ellas tiene un ritmo
respiratorio, es exclusiva de los mamiferos, esta mielinizada, se origina en
un area del cerebro conocida como nicleo ambiguo, transcurre principal-
mente hasta los 6rganos por encima del diafragma e interacttia dentro del



40

Seguridad Polivagal

tronco encefalico con estructuras (es decir, el complejo vagal ventral) que
regulan los musculos estriados de la cara y la cabeza. La otra no tiene un
ritmo respiratorio, se observa en practicamente todos los vertebrados, no
estd mielinizada, transcurre principalmente hasta los érganos por debajo
del diafragma y se origina en una regién del tronco encefalico conocida
como «nucleo dorsal del vago».

ARRITMIA DEL SENO RESPIRATORIO: UN
INDICE DEL TONO VAGAL CARDIACO

Para explorar la diferencia entre la bradicardia mediada por el vago y la
variabilidad de la frecuencia cardiaca también mediada por el vago, debemos
comprender los mecanismos neuronales que intervienen en ambas res-
puestas. El mecanismo que produce una bradicardia masiva es bien cono-
cido: consiste en un aumento de la inhibicion vagal sobre el nodo sinoau-
ricular, y puede reproducirse mediante estimulacidn eléctrica directa del
vago o indirectamente a través de dreas del tronco encefdlico. Sin embargo,
estos experimentos no permiten distinguir entre la actividad vagal tdnica
de fondo y la actividad provocada por una estimulacién aguda. Tampoco
diferencian de forma selectiva entre las vias vagales mielinizadas y no mie-
linizadas. Ademds, la manipulacién de cambios agudos en la actividad
vagal aferente no ofrece informacién sobre los mecanismos que producen
variaciones tonicas en la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

En los mamiferos sanos, el corazén no late a una frecuencia constante.
Aungque la frecuencia de activacién intrinseca del nodo sinoauricular —el
marcapasos del corazén— puede ser relativamente estable, esta frecuencia
estda modulada por la inhibicién transitoria del marcapasos a través de las
vias vagales. Cuando la frecuencia respiratoria espontdnea se refleja en el
patrén de frecuencia cardiaca, se denomina arritmia sinusal respiratoria
(ASR).

Existen referencias a la ASR desde principios del siglo XX. Wundt afir-
maba que «los movimientos respiratorios [...] a menudo van acompaiados
de fluctuaciones del pulso, cuya rapidez aumenta en la inspiracién y dismi-
nuye en la espiracion» (Wundt, 1902). Hering (1910) destaco la relacion
funcional entre la amplitud de la ASR y el tono vagal cardiaco. Segtin Hering,
la respiracién constituye una prueba funcional del control vagal del corazon.
Afirmaba: «Es sabido con la respiraciéon que una disminucién demostrable
de la frecuencia cardiaca es indicativa del funcionamiento de los nervios
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vagos». La neurofisiologia contemporanea respalda estas primeras obser-
vaciones (Dergacheva et al., 2010). Dado que los mecanismos neuronales
que median la ASR se consideran, con razén, un resultado funcional de las
vias vagales eferentes mielinizadas, nuestra investigacion se ha centrado en
la ASR y no en otras métricas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
cuyos origenes aun no se han definido con claridad.

TEORIA POLIVAGAL

Cambios filogenéticos en los sistemas nerviosos auténomos

de los vertebrados

Rastreando los cambios evolutivos en los vertebrados, emerge un patrén
filogenético segtn el cual en los mamiferos evolucionaron las dos vias va-
gales que van hasta el corazon. Este patrdn se podria describir como tres
fases evolutivas durante las cuales los circuitos neuronales evolucionaron
para regular el corazén. Durante la primera fase, los vertebrados contaban
con un vago no mielinizado, con vias eferentes originadas en un drea del
tronco encefélico parecida al complejo vagal dorsal, que contenia el origen
de las vias eferentes y la terminacion de las vias aferentes. Con la evolucion
de los vertebrados, se desarroll6 un sistema nervioso simpdtico vertebral.
Finalmente, con la aparicién de los mamiferos, hubo una transicién en la
forma en que se regulaba el sistema nervioso auténomo. Durante dicha
transicion, algunas de las células del origen del vago migraron ventralmen-
te desde el ntcleo dorsal del vago hacia el nicleo ambiguo. Durante este
proceso evolutivo, muchas de las fibras vagales eferentes originadas en el
nucleo ambiguo se mielinizaron y se integraron en la funcién de la regula-
cion de las vias eferentes viscerales especiales del tronco encefélico, las
cuales regulaban los musculos estriados de la cara y de la cabeza. Langley
(1921) propuso la interesante hipdtesis de un cambio filogenético en las
fibras vagales, coincidente con esta descripcion de la teoria polivagal (Por-
ges, 1995):

La hipdtesis que sugeriria como causa aproximada de la existencia
de los dos tipos de fibras nerviosas es que las células con fibras no medula-
das [no mielinizadas] fueron las primeras en la filogenia en migrar desde el
sistema nervioso, produciéndose una migracién posterior cuando tuvo
lugar una nueva especializacién de las células nerviosas centrales, y que las

células de esta migracién dieron lugar a las fibras meduladas [mielinizadas].
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Segun esta hipotesis, las dos formas de células embrionarias han persistido
en varios grados en diferentes vertebrados, dando lugar cada forma a su

propio tipo de axdn. (Langley, 1921, p. 25)

En los mamiferos, las vias vagales no mielinizadas originadas en el ntcleo
dorsal del vago regulan basicamente los 6rganos por debajo del diafragma,
aunque algunas de estas fibras vagales no mielinizadas terminan en el nodo
sinoauricular. La teoria polivagal plantea la hipdtesis de que estas fibras
vagales no mielinizadas permanecen dormidas hasta que hay una amenaza
vital y, probablemente, se potencian durante la hipoxia y en los estados en
los que la influencia del input vagal mielinizado hasta el corazén estd de-
primido. Esta secuencia es observable en la frecuencia cardiaca en fetos
humanos, cuando es mds probable que se produzca la bradicardia cuando
la influencia ténica de las vias vagales mielinizadas, manifestada en la ASR,
es baja (Reed et al., 1999).

En los vertebrados ancestrales, la via vagal no mielinizada que emergia
del tronco encefilico era un componente critico de la regulacién neuronal
de todas las visceras. Este sistema bidireccional reducia la producciéon me-
tabdlica cuando los recursos eran bajos, como en momentos de carencia
de oxigeno. El sistema nervioso de los vertebrados primitivos no necesita-
ba mucho oxigeno para sobrevivir y podia reducir la frecuencia cardiaca y
las demandas metabdlicas cuando caian los niveles de oxigeno. Por lo tan-
to, este sistema constituia un sistema de conservacién que, en los mamife-
ros, se adapté como sistema de defensa primitivo manifestado como una
muerte fingida y respuestas de sincope y disociacién promovidas por el
trauma. Como este sistema de defensa podia ser letal en los mamiferos con
mayor consumo de oxigeno, funcionaba como dltima opcién para sobre-
vivir. La mayoria de los vertebrados comparten las vias motrices vagales no
mielinizadas filogenéticamente mas antiguas y, en los mamiferos, cuando
no se emplean como sistema de defensa, sirven para sostener la salud, el
crecimiento y la restauracién a través de la regulaciéon neuronal de los 6r-
ganos subdiafragmadticos (es decir, los érganos internos por debajo del
diafragma).

El circuito vagal mielinizado con eferentes que se origina en la zona del
tronco encefalico llamada nucleo ambiguo es exclusivo en los mamiferos.
Las vias motrices vagales mielinizadas mas recientes regulan los érganos
supradiafragmaticos (por ejemplo, el corazén y los pulmones) y se integran
en el tronco encefélico con estructuras que regulan los musculos estriados
de la cara y de la cabeza mediante unas vias eferentes viscerales especiales,
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dando como resultado un sistema de conexion social funcional. Este cir-
cuito vagal mds nuevo reduce la frecuencia cardiaca y promueve los estados
de calma.

La aparicién del sistema de conexién social

La integracion de las vias vagales cardiacas mielinizadas con la regula-
cion neuronal de la cara y de la cabeza dio lugar al sistema de conexién
social de los mamiferos. Como se ilustra en la figura 1.1, los productos del
sistema de conexién social consisten en un componente somatomotor y un
componente visceromotor. El componente somatomotor incluye unas vias
eferentes viscerales especiales que regulan los musculos estriados de la cara
y de la cabeza. El componente visceromotor incluye el vago supradiafrag-
matico mielinizado que regula el corazén y los bronquios.

Funcionalmente, el sistema de conexidn social surge de una conexion
corazdén-cara que coordina el corazén con los musculos de la cara y de la
cabeza. La funcién inicial del sistema es coordinar la succién, la deglucién,
la respiracidn y la vocalizacién. Una coordinacién atipica de este sistema
en una etapa temprana de la vida es un indicador de posteriores dificultades
en el comportamiento social y en la regulaciéon emocional.

Cuando estd completamente activado, se expresan dos caracteristicas
bioconductuales importantes de este sistema. En primer lugar, el estado
corporal se regula de forma eficiente para promover el crecimiento y la
restauracién (por ejemplo, la homeostasis visceral). Funcionalmente, esto
se logra mediante un aumento de la influencia de las vias motrices vagales
mielinizadas sobre el marcapasos cardiaco para reducir la frecuencia car-
diaca, inhibir los mecanismos de lucha o huida del sistema nervioso sim-
pético, amortiguar el sistema de respuesta al estrés del eje hipotaldmico-hi-
pofisario-suprarrenal (HHS) (responsable de la liberacion de cortisol) y
reducir la inflamacién modulando las reacciones inmunitarias (por ejemplo,
las citoquinas; Porges, 2007). En segundo lugar, la conexién cara-corazon,
filogenéticamente perteneciente a los mamiferos, sirve para transmitir el
estado fisioldgico a través de la expresidn facial y la prosodia (entonacion
de la voz), asi como para regular los musculos del oido medio para contro-
lar la respuesta de frecuencia de escucha (Porges, 2007, 2009, 2011; Porges
y Lewis, 2010; Kolacz et al., 2018).

Los nucleos de origen del tronco encefélico del sistema de conexion
social se ven influidos por las estructuras cerebrales superiores (es decir,
influencias descendentes) y por los aferentes viscerales (es decir, influencias
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ascendentes). Las vias corticobulbares directas reflejan la influencia de las
dreas frontales de la corteza (es decir, de las neuronas motrices superiores)
en los nicleos de origen medulares de este sistema. Las influencias ascen-
dentes ocurren mediante la retroalimentacion a través del vago aferente
(por ejemplo, tracto solitario), transmitiendo informacién desde los 6rganos
viscerales hasta las zonas medulares (por ejemplo, el nucleo del tracto so-
litario), influyendo tanto en los nticleos originales de este sistema como en
las dreas del cerebro anterior que se supone que estin implicadas en varios
trastornos psiquidtricos (Craig, 2005; Thayer y Lane, 2000, 2007). Ademis,
las estructuras anatémicas implicadas en el sistema de conexién social
mantienen interacciones neurofisiolégicas con el eje HHS, los neuropép-
tidos sociales (por ejemplo, la oxitocina y la vasopresina) y el sistema in-
munitario (Carter, 1998; Porges, 2001a).

Los aferentes desde los 6rganos diana del sistema de conexién social,
incluyendo los musculos de la cara y de la cabeza, también proporcionan
un input aferente potente hacia los nicleos de origen que regulan los com-
ponentes tanto viscerales como somdticos del sistema de conexién social.
El nucleo de origen del nervio facial forma el borde del nicleo ambiguo, y
los aferentes desde el nervio trigémino proporcionan un input sensorial
primario al nicleo ambiguo. Por lo tanto, el complejo vagal ventral, forma-
do por el ntcleo ambiguo y los nicleos de los nervios trigémino y faciales,
estd funcionalmente relacionado con la expresion y la experiencia de la
emocion. La activacion del componente somatomotor (por ejemplo, escu-
char, ingerir, levantar los parpados) podria desencadenar cambios viscera-
les que sostendrian la conexion social, mientras que la modulacién del
estado visceral —dependiendo de si existe un aumento o una disminucion
de la influencia de los eferentes vagales mielinizados en el nodo sinoauri-
cular (es decir, un aumento o una disminucién de la influencia del freno
vagal)— promoveria o impediria los comportamientos de conexién social
(Porges, 1995, 2007). Por ejemplo, una estimulacidn de estados viscerales
que promoviera la movilizacién (es decir, comportamientos de lucha o
huida) impediria la capacidad de expresar comportamientos de conexién
social.

La conexidn cara-corazén permitié a los mamiferos detectar si un co-
nespecifico estaba en un estado fisiol6gico calmado y seguro para acercar-
se a él, o en un estado fisiolégico altamente movilizado y reactivo, durante
el cual la interaccion seria peligrosa. La conexién cara-corazén permite
simultdneamente a un individuo indicar seguridad mediante patrones de



La neurocardiologia a través de la lente de la teoria polivagal ‘ 45

expresion facial y entonacién vocal, y potencialmente calmar a un cones-
pecifico alterado para formar una relacién social. Cuando el nuevo vago de
los mamiferos funciona éptimamente en las interacciones sociales (es decir,
inhibiendo la excitacién simpdatica que promueve los comportamientos de
lucha-huida), las emociones estan bien reguladas, la prosodia vocal es rica
y el estado auténomo promueve comportamientos de conexion social tran-
quilos y espontaneos. El sistema cara-corazén es bidireccional y, en él, el
circuito vagal mielinizado mas nuevo que influye en las interacciones so-
ciales —y las interacciones sociales que influyen en el funcionamiento
vagal para optimizar la salud— atentian los estados fisioldgicos relacionados
con el estrés, promoviendo el crecimiento y la restauraciéon. La comunica-
cién social y la capacidad de corregular las interacciones, mediante sistemas
de conexién social reciprocos, producen una sensaciéon de conexidn, que
es una importante caracteristica que define la experiencia humana.

Figura 1.1. El sistema de conexidn social estd compuesto por un componente somatomotor
(bloques lisos) y un componente visceromotor (bloques rayados). El componente
somatomotor incluye vias eferentes viscerales especiales que regulan los musculos

estriados de la cara y de la cabeza, mientras que el componente visceromotor incluye el
vago mielinizado que regula el corazén y los bronquios.
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Disolucion

El sistema nervioso humano, similar al de otros mamiferos, evoluciond
no solo para sobrevivir en entornos seguros, sino también para promover
la supervivencia en contextos peligrosos y de amenaza vital. Para lograr
esta flexibilidad adaptativa, el sistema nervioso auténomo de los mamiferos,
ademas de la via vagal mielinizada que esta integrada en el sistema de co-
nexion social, retuvo dos circuitos neuronales primitivos mds para regular
las estrategias defensivas (es decir, los comportamientos de lucha y huida
y de muerte simulada). Es importante notar que el comportamiento social,
la comunicacién social y la homeostasis visceral son incompatibles con los
estados fisiolégicos que promueven la defensa. Las estrategias de respues-
ta polivagal ante los desafios estan ordenadas filogenéticamente, siendo los
componentes mas recientes del sistema nervioso auténomo los que res-
ponden primero. Este modelo de reaccién auténoma concuerda con el
constructo de disolucién de John Hughlings Jackson (1884), en el que pro-
pone que «las disposiciones nerviosas superiores inhiben (o controlan) las
inferiores y, por consiguiente, cuando las superiores de repente quedan
inservibles, las inferiores aumentan su actividad». En esta jerarquia de
respuestas adaptativas, el circuito de conexién social mds reciente se usa
primero; si este circuito no puede proporcionar seguridad, se van emplean-
do los circuitos mas antiguos secuencialmente.

Neurocepcion

La teoria polivagal propone que la evaluacion neuronal del riesgo no
requiere percepcion consciente y que funciona a través de circuitos neuro-
nales compartidos con nuestros ancestros vertebrados filogenéticos. Asi,
se introdujo el término neurocepcion para enfatizar un proceso neuronal,
distinto de la percepcion, capaz de distinguir las caracteristicas ambienta-
les (y viscerales) que son seguras, peligrosas o potencialmente letales (Por-
ges, 2003, 2004). En entornos seguros, el estado auténomo se regula adap-
tativamente para atenuar la activacién simpdtica y proteger el sistema
nervioso central dependiente de oxigeno, especialmente la corteza, de las
reacciones metabolicamente conservadoras del complejo vagal dorsal (por
ejemplo, del sincope vasovagal). La neurocepcion se propone como un
mecanismo reflexivo capaz de cambiar instantdneamente el estado fisiol6-
gico. La neurocepcién es un mecanismo plausible de mediacién tanto de
la expresién como de la alteracién del comportamiento social positivo, la
regulacién de las emociones y la homeostasis visceral.
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La neurocepcién puede ser activada por detectores de caracteristicas que
incluyen dreas de la corteza temporal que se comunican con el ntcleo central
de la amigdala y con la sustancia gris periacueductal, ya que las reacciones
limbicas estan moduladas por las respuestas de la corteza temporal ante
movimientos bioldgicos que incluyen las voces, las caras y los movimientos
con las manos. Integrada en el constructo de la neurocepcién se encuentra
la capacidad del sistema nervioso de reaccionar ante la intencién de esos
movimientos. La neurocepcién descodifica funcionalmente e interpreta el
propésito supuesto de los movimientos y los sonidos de objetos inanimados
y vivos. Este proceso ocurre inconscientemente. Aunque no solemos ser
conscientes de los estimulos que desencadenan diferentes respuestas neuro-
ceptivas, somos conscientes de las reacciones de nuestro cuerpo. Por consi-
guiente, la neurocepcién de individuos familiares e individuos con voces
adecuadamente prosddicas y caras calidas y expresivas se traduce en una
interaccion social positiva, lo cual promueve una sensacién de seguridad.

El estado auténomo es una variable interviniente

La teoria polivagal propone que el estado fisiolégico es una parte funda-
mental —y no una secuela— de la emocién y del estado de dnimo. Segtin esta
teoria, el estado auténomo funciona como una variable interviniente que
sesga nuestra deteccidn y evaluacion de las sefiales ambientales. Dependien-
do del estado fisioldgico, las mismas senales seran reflexivamente evaluadas
como neutras, positivas o amenazantes. Funcionalmente, un cambio de es-
tado modificara el acceso a diferentes estructuras cerebrales y promovers,
bien la comunicacion social, bien los comportamientos defensivos de lu-
cha-huida o de desconexién. La investigacién contemporanea sobre el im-
pacto de la estimulacion del nervio vagal en la funcién cognitiva y la regula-
cién emocional respalda este modelo (Groves y Brown, 2005). La teoria
destaca el vinculo bidireccional entre el cerebro y las visceras, que podria
explicar como los pensamientos cambian la fisiologia, y cémo el estado fisio-
légico influye en los pensamientos. Cuando las personas cambian sus expre-
siones faciales, la entonacion de la voz, el patrén de respiraciéon y su postura,
también estan modificando su fisiologia, basicamente a través de circuitos
que incluyen las vias vagales mielinizadas hacia el corazén.

El papel de los aferentes viscerales en la regulacion del corazén

El foco prevalente de los estudios que investigan la regulacién neuronal
del corazén ha sido el de las vias eferentes que emergen de los nicleos del
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tronco encefdlico y de los ganglios simpaticos. Se ha investigado poco la
influencia de los aferentes viscerales en esta regulacién y cémo estas in-
fluencias se manifiestan en el control del corazén y de otros érganos visce-
rales. Esto se debe, en parte, al sesgo hacia los eferentes en la formacion
médica, que ha derivado en una conceptualizacion limitada de la regulacion
neuronal del corazén. Sin embargo, este sesgo estd cambiando gracias a los
estudios que exploran los efectos de la estimulacién del nervio vagal, un
modelo ascendente que se centra en el vago como nervio aferente (aproxi-
madamente el 80 % de las fibras vagales son sensoriales).

Resulta interesante que los efectos secundarios de dicha estimulacién
suelan deberse a la influencia sobre las vias eferentes. Estos efectos se ob-
servan principalmente en caracteristicas del sistema de conexién social,
como cambios en la voz o dificultades de deglucién (Ben-Menachem, 2001).
En algunos casos, la estimulacion afecta a 6rganos subdiafragmaticos me-
diante las vias eferentes, provocando diarrea (Sanossian y Haut, 2002). A
medida que la estimulacién del nervio vagal se aplica con mayor frecuencia
a distintos trastornos médicos, se va comprendiendo mejor el papel del
input de los aferentes vagales en el funcionamiento neurofisiolégico (por
ejemplo, la epilepsia), el estado emocional (por ejemplo, la depresion) y la
cognicion (por ejemplo, el aprendizaje y la atencion) (Howland, 2014; Sa-
nossian y Haut, 2002).

Segtn la teoria polivagal, los ntcleos de origen del vago mielinizado
estan regulados por complejos circuitos neuronales que incluyen tanto los
aferentes viscerales (es decir, ascendentes) como las estructuras cerebrales
superiores (es decir, descendentes), que influyen en los nticleos del tronco
encefalico que controlan tanto el vago mielinizado como los musculos es-
triados de la cara y de la cabeza (es decir, el sistema de conexién social). A
medida que se incorpora el conocimiento sobre los aferentes viscerales al
estudio del sistema nervioso auténomo, clinicos e investigadores empiezan
a reconocer las manifestaciones del control vagal del corazén en pacientes
con diversos trastornos de los 6rganos periféricos.

Mais que interpretar la regulacion neuronal atipica del corazén como
reflejo de una enfermedad cardiaca especifica, las comorbilidades se en-
tienden como manifestaciones de una disfuncidn sistémica, en linea con
las visiones premonitorias de Walter Hess. Varias enfermedades crénicas
que afectan a 6rganos subdiafragmaticos especificos (por ejemplo, rifidn,
pancreas, higado, intestinos, genitales, etc.) presentan caracteristicas iden-
tificables que han llevado a tratamientos focalizados en los 6rganos (por
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ejemplo, medicacion, cirugia). Sin embargo, otros trastornos que afectan
ala calidad de vida, como el sindrome del intestino irritable y la fibromial-
gia, se definen por sintomas no especificos.

La literatura relaciona estos trastornos crénicos inespecificos con una
regulacién vagal atipica del corazén, reflejada en una menor variabilidad
de la frecuencia cardiaca (Mazurak et al., 2012; Staud, 2008). Segtin estos
hallazgos, se ha sugerido usar la variabilidad de la frecuencia cardiaca como
biomarcador para estos trastornos. No obstante, la teoria polivagal propo-
ne una interpretacidn alternativa: en lugar de interpretarla como biomar-
cador de una enfermedad concreta, la variabilidad deprimida de la frecuen-
cia cardiaca se considera un marcador neurofisiolégico de una
resintonizacién difusa del sistema nervioso auténomo tras una reaccion
compleja adaptativa ante una amenaza.

Esta hipétesis es coherente con los vinculos entre el historial de abuso
—especialmente abuso sexual en mujeres— y la aparicién de trastornos
clinicos inespecificos como el sindrome del intestino irritable y la fibro-
mialgia. Ademas, el estrés emocional puede intensificar los sintomas y
dificultar una recuperacion positiva, mientras que el trauma puede activar-
los o agravarlos (Clauw, 2014; Whitehead et al., 2007). Proponemos que
una respuesta neuronal inicialmente adaptativa a una amenaza, a través de
la retroalimentacion aferente visceral desde los 6rganos hasta el tronco
encefilico, puede desencadenar una reorganizacion crénica de la regulaciéon
auténoma, observada tanto en la menor variabilidad de la frecuencia car-
diaca como en el funcionamiento alterado de los érganos subdiafragmaticos
y en la expresion del dolor aferente.

CONCLUSION

La neurocardiologia es una disciplina emergente que permite estudiar
la comunicacién bidireccional entre el cerebro y el corazén. Considerando
a los organismos vivos como sistemas fisiolégicos dindmicos, adaptativos,
interactivos e interdependientes, se vuelve evidente que el sistema nervio-
so autébnomo no puede tratarse como funcionalmente independiente del
sistema nervioso central. Segin la teoria polivagal, el corazén no flota en
un mar visceral: estd anclado, metaféricamente, a estructuras centrales
mediante vias eferentes, y manda sefiales constantes a estas estructuras
mediante abundantes vias aferentes. Por tanto, la evaluacién y el tratamien-
to del funcionamiento cardiaco, asi como la identificacién de disfunciones
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nuestro sistema nervioso auténomo media, de forma inconsciente, el acce-
so al tratamiento, la interaccién social, la confianza y la intimidad.
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