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Abstract

El conocimiento actual de las bases neurobiologicas de la relacion terapéu-
tica, nos ayuda a comprender y fundamentar los conceptos y actitudes de la
concepcién humanista del médico. Destacamos la autoconciencia dual (de él,
del paciente y del entorno), la resonancia emocional (Neurocepcion, neuro-
nas espejo, intersubjetividad) y la capacidad de influir en el Sistema Nervioso
Auténomo del paciente (Teoria Polivagal de S. Porges). Esto se establece, se-
gun estas teorias, sobre redes neuronales diferenciadas e interconectadas con
propiedades pldsticas, que podemos transformar con la intencionalidad de
mejorar el acto médico en aspectos tales como: la observacion y valoracion de
los aspectos bioldgicos de la enfermedad, de las necesidades relacionales del
paciente, el cuidado del profesional al evitar el distress empdtico, que estd en
la base de muchas situaciones de burnout. Todo ello integrado en un cuerpo
de conocimiento cientifico técnico actualizado de cada especialidad.

1. INTRODUCCION
En la situacién actual de 4@ revolucion industrial, me pregunto si la relacién médico pa-
ciente, entendida desde una perspectiva humanista relacional, puede ser reemplazada por
equipos de tecnologia médica con gran eficiencia en el procesamiento de informacién vy,
por tanto, de algoritmos diagnosticos y multiples y personalizadas opciones de tratamien-
to. Frente a esta potencialidad, sin duda muy valiosa, y que puede ayudar a la sostenibili-
dad de un sistema de salud cada vez mas costoso, se alza la potencialidad de un encuentro
intersubjetivo médico paciente, en el marco de una relaciéon humanista que, parafrasean-
do a Marafdn, “postule un médico integral técnico y humanista, capaz de comprender
la complejidad del drama humano y de asumir con plenitud su gran responsabilidad, sin
olvidar las implicaciones psicosociales y econémicas que tienen los aspectos bioldgicos
de la enfermedad y que acompanan siempre al proceso patologico” (Bureo Dacal, 2014)
Sin embargo, a mi entender, esta Relacién Médico paciente estd amenazada no sola-
mente por la llegada de la Inteligencia Artificial, sino por la pérdida de valor de esta rela-
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bito frontal (OFC) y la Insula (cerebro interoceptivo u homunculo de las sensaciones).

El Cértex Limbico nos permite, entre otras cosas, estar en contacto con nosotros mis-
mos (presencia, conciencia plena) y con otras personas (sintonia, empatia) e influirnos
en nuestra fisiologia. Esta interaccion entre el cortex limbico de ambas personas produce
cambios en las conexiones neuronales de la Amigdala (central de alarma), Hipocampo
(contextualiza la experiencia y organiza la memoria) y la sustancia gris periacueductal
(PAG). Esta interrelacion esta en la base de la intersubjetividad, de la necesidad del vin-
culo y/o relacién.

En los humanos como mamiferos més evolucionados hemos desarrollado el neocortex
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Para entender de qué manera nos influimos se han ido desarrollando distintas teorias
que se estdn validando con estudios de Resonancia Magnetica funcional (RMf )y otras
técnicas de investigacion.
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Aligual que las acciones motoras, también las emociones se comparten inmediatamen-
te (Empatia), pero las areas espejo no estan, en este caso, en la corteza cerebral sino en la
insula. La comprensién inmediata en primera persona de las emociones de los demis,
mediada por mecanismos de neuronas espejo (Insula) es el prerrequisito para el compor-
tamiento empdtico. En la insula estan representados los estados internos corporales y su
activacion transforma los inputs sensoriales en reacciones viscerales caracteristicas de las

emociones.

3.2. TEORIA POLIVAGAL (PORGES, DOUSSARD-ROUSEVELT, & MAITI, 1994)
La Teoria Polivagal fundamenta los mecanismos neurofisiolégicos presentes en una rela-
cién terapéutica segura.

La presencia terapéutica implica que el médico esté centrado en el presente, atento, fisi-
ca, emocional, cognitiva y relacionalmente con la intencion de estar con y para el paciente,
al servicio de su proceso de curacion.

La presencia terapéutica asi entendida, desencadena un estado neurofisioldgico, tanto
en el paciente como en el médico, en el que ambos perciben y experimentan sentimientos
de seguridad.

En la actualidad numerosos estudios sobre la relacion terapéutica enfatizan la compa-
sién entendida como tener una sensibilidad al sufrimiento, en si mismo y en otros, con
un compromiso de aliviarlo y prevenirlo. Las tendencias de accidon de la compasion son el
acercamiento y el cuidado.

La teoria polivagal propone que el estado de seguridad estd mediado por la neuro-
cepciodn, un proceso neuronal que ocurre sin conciencia y que evaltia constantemente el
riesgo y desencadena respuestas fisiologicas adaptativas a las caracteristicas particulares
de seguridad, peligro o amenaza a la vida.

Sentirse seguro, depende de 3 condiciones:

- Detectar indicios de seguridad (prosodia, expresiones faciales y gestos, movimientos etc)

- El sistema de conexién social (pares craneales y nervio vago ventral) debe activarse
para inhibir la activacion simpatica (de lucha-huida) y contener al circuito vagal dorsal en
un rango optimo que favorezca las actividades anabdlicas.

- El SNA no puede estar a la defensiva. Es necesaria una regulacién de la actividad
simpética. Esta se alcanza con la activacién del parasimpdtico mielinizado, que facilita la
regulacion de la respuesta simpatica lucha huida, propiciando la calma que se alcanza en
contacto con los demas. Volveré sobre esta idea mas adelante
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(a) Vago amielinico, mds antiguo filogenéticamente. Se origina en un darea del tronco
cerebral llamada el nticleo motor dorsal del vago.

(b) Un nuevo circuito vagal mas nuevo filogenéticamente, mielinizado ventral y solo
presente en mamiferos evolucionados, que se asocia con estados fisioldgicos relacionados
con sentirse seguro y con un comportamiento social espontaneo y de comunicacién so-
cial. Se origina en un drea del tronco cerebral llamada Nucleo Ambiguo.

Aunque la mayoria de las fibras nerviosas en el nervio vago son sensoriales y aferen-
tes al ndcleo del Tracto Solitario (80%,) y vehiculizan la interocepcion en el proceso de
homeostasis (van al talamo y la insula), la mayor parte del interés de esta teoria se ha
dirigido a las fibras motoras que regulan las visceras (el corazén, pulmoén y el intestino...).
De las fibras motoras, solo aproximadamente el 15% son mielinizadas y constituyen el
vago ventral, inerva visceras por encima del diafragma (corazén y pulmon) y disminuye
la frecuencia cardiaca ...etc, proporcionando sensacion de calma. La mielina se asocia con
circuitos de control neural mas rapidos y mas regulados.

La sensacion de seguridad estd vinculada a la Variabilidad de la Tasa cardiaca (HRV
en inglés). A mayor HRV mayor capacidad para calmarse cuando se esta estresado, lo que
facilita el compromiso con el sufrimiento propio y de los demds; simultineamente inhibe
las tendencias angustiosas para luchar contra el sufrimiento o retirarse de él.

Las vias motoras vagales no mielinizadas (Vago dorsal) cuando no se reclutan como
sistema de defensa, funcionan para respaldar la salud, el crecimiento y la restauracién a
través de la regulacion neuronal de los drganos subdiafragmaticos (Intestino, vejiga...)

La rama ventral del Vago (fibras mielinizadas) estd neuroanatémicamente interela-
cionadas con el nicleo Ambiguo motor de los nervios IX, X y XI y neurofisioldgicamente
vinculada por tanto a los pares craneales que regulan los musculos estriados de la cara y
la cabeza, cuello y voz.

Esta conexion neuroanatdmica “cara - corazon’, proporciona a los mamiferos un “siste-
ma de compromiso o interacciéon social” (Expresion facial, risa, enojo, miedo, prosodia...)
que interactda en el tronco cerebral.

Segun la teoria polivagal, cuando el individuo se siente seguro, la informacién de segu-
ridad que recoge por sus sentidos (sonrisa, voz amable, tono armonioso...) activa la rama
ventral del vago y el estado corporal se regula de manera eficiente para promover el cre-
cimiento y la restauracion, reduciendo la frecuencia cardiaca, inhibiendo los mecanismos
de lucha o huida del sistema nervioso simpatico, amortiguando el sistema de respuesta al
estrés del eje hipotalamo-hipdfisis- adrenal (cortisol), reduciendo la inflamacién median-
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Modificadode de Monte, Bnig (2006, Crig 2015, Swanson (2009
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3.3. LA MENTE EN LA NEUROBIOLOGIA INTERPERSONAL. TEORIA DE LA
MENTE (SIEGEL, 2016)

La concepcién de la mente y el cuerpo como entidades separadas ha evolucionado al con-
cepto de la mente como proceso que emerge del cuerpo y de las relaciones. Proceso emer-
gente, incorporado (en todo el cuerpo Sistema nervioso central y periférico) y relacional
con las siguientes propiedades: - Recursivo: Se retroalimenta para reforzar sus patrones de
activacion. - Se autorregula y modula. (Homeostasis). - Es ubicuo. Los procesos mentales
(emociodn, pensamiento y recuerdos) no estan solo en el cerebro, sino en todo el cuerpo y
en las relaciones, interconectado por el sistema nerviosos periférico y autdnomo, los siste-
mas endocrino e inmunolégico y las sefiales de los procesos fisiologicos de todo el cuerpo.

3.3.1. CONCEPTOS DE SUBJETIVIDAD E INTERSUBJETIVIDAD: el conocimiento
de uno mismo y nuestro mundo interior “Mindsight” nos prepara para sentir al otro. Lo
que se denomina Resonancia Interpersonal: acto por el que dos o mas mentes se influyen
mutuamente, y en la que cada individuo se siente sentido por el otro, puesto que entran en
juego circuitos neuronales similares; los llamados circuitos de resonancia.

;Como llegamos a conectarnos de esta manera?

Los circuitos perceptivos (vista, oido, tacto...) llevan al cortex la experiencia sensorial
y/o afectiva, a dreas de las neuronas espejo (que se encuentran interconectadas en el cor-
tex sensorial y motor respectivamente) y éstas producen una cascada de activacion hacia
abajo que afecta a la insula y, desde ésta, al 2° nivel Limbico ( Ganglios basales, Amigdala,
hipocampo, talamo ) y 1° nivel limbico (hipotalamo y tronco cerebral) que generan cam-

bios en el funcionamiento corporal, (corazén ,intestino etc...).
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4, EMPATIA

Es la capacidad de compartir y comprender los estados afectivos de los demas. Es innata.
En los bebés se aprecia a las 10 semanas de vida, aunque posteriormente se desarrolla y se
perfecciona a través de la interaccién social.

Implica tres procesos diferentes: (Tousignant, Eugéne, & Jackson, 2017): Sentir lo que
la otra persona esta sintiendo, saber, intuir lo que la otra persona estd pensando y tener la
intencién de responder con compasion a la angustia de la otra persona.

La funcionalidad de la empatia es la supervivencia en la medida en que nos permite
anticiparnos a la conducta de los otros.

4.1. BASES NEUROLOGICAS DEL INTERCAMBIO AFECTIVO O DE LA EMPATIA
La percepcion del estado emocional de otra persona activa automaticamente la represen-
tacion especular (neuronas espejo) de este estado en el perceptor y prepara las respuestas
autondmicas y somaticas asociadas. Asi sucede con el dolor, el disgusto, la ansiedad y el
miedo; en donde se observa, segun metaanalisis de Lamm, Decety, y Singer, (2011) citado
por Tousignant, Eugéne, & Jackson, 2017), una activacién comun de la Insula Anterior y el
Cortex Cingulado Anterior que selecciona y prepara la respuesta adecuada (Craig, 2009)
La empatia tiene también una dimensién cognitiva superior o cortical en lo que se cono-
ce como toma de perspectiva cognitiva (atribucion de creencias e intenciones a otros) y de
perspectiva afectiva (atribucion de emociones a otros), presente desde el primer afio de vida,
aunque se van desarrollando a través de las interacciones sociales y sobre todo familiares.

5. BASES NEURONALES DE LA REGULACION EMOCIONAL
Regulacion de la emocion.

La activacion de la Insula se conecta con el Cértex Prefrontal y provoca una respuesta
consciente que regula a la baja a la Amigdala, Hipotdlamo, hipocampo, y Sustancia Gris
Periacueductal (PAG) modulando la respuesta del observador y disminuyendo su res-
puesta al estrés.

La capacidad de regular la propia experiencia emocional al ser testigo de otras personas
en peligro, representa un proceso de arriba hacia abajo que modula la activacion afectiva

Altas capacidades de regulacion hacia abajo, estan relacionadas con estar disponibles
para la ayuda. Decety & Jackson, (2004) encontraron un patrén general de aumento de la
activacion prefrontal, junto con una modulacién de las regiones de procesamiento de la

emocion como la amigdala y la insula.
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6. CAPACIDADES DEL MEDICO QUE LE HACEN SER INSUSTITUIBLE POR LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

Capacidad de establecer relaciones: Algo imprescindible en la vida de todos los mamiferos.
Autoconciencia dual (del médico, el paciente y el entorno), entrenable con técnicas de au-
toconciencia. Presencia en la relacion y compromiso con la misma. Resonancia emocional:
explora el papel de los sistemas espejo y mentalizadores en la comprension de los objetivos
de accion de otras personas. Sentir al otro. Capacidad de Influir en el paciente, ayudando a
que éste modifique patrones no saludables en virtud de la resonancia intersubjetiva, favo-
recer la calma en la relacion. Capacidad de Implicar al paciente en la responsabilidad de su
gestion de la salud, adhesion al tratamiento (cumplimiento terapéutico)

PROPIO
CUELLO DEL ASTA
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BASE DEL

ASTA POSTERIOR

ASTA
TERMEDIOLATERAL

ASTA
VENTRAL

7. CONCLUSIONES:

Comienzo por valorar positivamente la Tecnologias aplicadas a la medicina. Su buen uso
nos libera tiempo y energia para encontrarnos en relaciones que mejoren la salud y bien-
estar de médicos y pacientes.

Los humanos, como mamiferos evolucionados, necesitamos de la relacién para nuestro
crecimiento fisico y emocional. Desarrollamos evolutivamente un sistema relacional de
Apego que permite organizar los procesos motivacionales, emocionales y de memoria, en
relacién con nuestros cuidadores primarios.

En base a gestos, sonidos prosddicos, miradas, sin palabras en los primeros afios, cons-
truimos nuestra subjetividad y establecemos las bases de nuestros patrones relacionales,
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