FISIOLOGIA DE PA EMOCION
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Doctor Alberto Herndandez, Adjunto de Cdatedra de Clinica Médica.

El estudio de la fisiologia de la emocion podria dividirse para
su mejor comprension en cuatro partes: primero resumiremos bre-
vemente los sintomas que resultan del funcionamiento exagerado
del sistema simpatico; luégo diremos algo acerca de la fisiologia
hipofisaria, tiroidiana y suprarrenal puesto que éstas son tres glan-
dulas primordiales en el determinismo de la emocion.

Sobre estas glindulas no trataremos sino lo estrictamente ne-
cesario y que se relacione de modo directo con el tema. En seguids
resumiremos la fisiologia de los nicleos grises encefélicos y con es
tas nociones abordaremos la propiamente llamada fisiologia de ia
emocion. En gracia de la brevedad, omitiremos lo relacionado con
la psicologia de la emocion.

Sabese que, fisiclogicamente, el sistema simpatico marca su
funcionamiento exagerado con una serie de sintomas entre los cua-
les, y para no citar sino los méis importantes, recordaremos en pri-
mer lugar, la dilatacion de la pupila o midriasis, la elevacion del
parpado superior, la tendencia a la propulsion del ojo, la palidez
o el enrojecimiento del rostro, la hipersecrecion moderada de la sa-
liva, la hipersecrecion sudoral, la hipersecrecion lacrimal, la acel(:—
acion de los movimientos cardiacos, la aceleracion de los movi-
mientos respiratorios, la elevacion de la tension arterial, sobre to-
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do de la minima: el dermografismo, que consiste en trazar una ra-
va en la piel del paciente; ésta se torna roja entonces, al revés de
lo que pasa en los vagotonicos, en quienes la raya aparece de color
blanco. Ademds de estos sintomas, encontramos otros de orden vis-
ceral, tales como hipersecrecion liquidiana de las visceras de los
sistemas abdominales. Hallamos también reacciones psicomotoras,
caracterizadas por una agitacion inutil, un movimiento constante,
una mimica exagerada y por la aparicion de una sensacion de cons-
triccion de la region precordial y de la garganta, sintoma que se
denomina angustia, y que, cuando va acompaiado de una sensa-
cion de intranquilidad, de temor de algo que va a suceder, de inse-
euridad, se denomina ansiedad; la ansiedad es pues, la angustia
unida a la sensacion de intranquilidad, de temor y de inseguridad.
Estos sintomas del simpético, estdn bajo la dependencia casi abso-
luta del funcionamiento de dos glandulas de secrecion interna que
son: la suprarrenal y la glandula tiroides. La suprarrenal. se compo-
ne de dos zonas: una cortical y otra medular, que es la que nosin-
teresa en sus relaciones con la emocién. La zona medular embrio-
logicamente, es de origen mnervioso simpatico y por consiguiente su
secrecion interna. la adrenalina, presentard una afinidad casi ab-
solutamente elect'va por el sistema simpético. La adrenalina es la
responsable de los sintomas, tales como la hipertension arterial, la
carne de gallina, la angustia, la dilatacion de la pupila, el eriza-
miento del vello y del cabello, etc.

La tiroxina. que puede prdacticamente considerarse como la
hormona de la giandula tiroides, es también una sustancia simpa-
ticomimética, es decir, de accion predilecta sobre el sistema nervio-
so simpatico; y ademas de esa excitacion que determina sobre el
simpatico, produce una excitabilidad particular de la corteza cere-
bral haciéndola mas sensible a las excitaciones exteriores. Iin los
casos patologicos en que el cuerpo tiroides funciona en exceso, es
decir, en los que hay una demasiada secrecion tiroxinica, se obser-
vard en los pacientes sintomas de orden puramente simpatico, ta-
les como la elevacion del parpado superior, la tendencia a la pro-
pulsion del ojo, el temblor de las extremidades, la aceleracion de
los movimientos cardiacos, la aceleracion de los movimientos respi-
ratorios y crisis de diarrea, sintomas todos que acabamos de des-
cribir como de simpaticotonia.

Il estado psiquico de los hipertiroidianos es también absolu-
tamente caracteristico. Y para formarnos una idea, transcribiremos
lo que al respecto escriben los maestros actuales de la endocrinolo-
gia francesa y belga respectivamente. Estos autores se llaman Sain-
ton, Simonnet y Brouha, los dos primeros franceses y el tercero
belga. Estos autores dicen: “Los basedowianos son moviles en sus
emociones, en sus afecciones y en sus deseos. Hallanse en un esta-
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do de tension emocional, dispuestos a reaccionar con violencia a la
menor excitacion. Ha podido decirse que su c¢olera llega a la furia,
que el miedo llega a la ansiedad y la alegria a la agitacion. Los pa-
roxismos bruscos, suscitados por choques emotivos sucesivos, cabal-
gan los unos sobre los otros. De aqui nacen alteraciones de carac-
ter: impaciencia, irascibilidad, irritabilidad, paso rapido de la
alegria a la tristeza, de la afectuosidad a la hostilidad. Sus ideas
son moviles, tienen un verdadero desorden coréico en la inteligen-
cia; su actividad carece de orientacion sostenida, va seguida de
una inercia que hace incomprensible su conducta y es la causa de
disensiones familiares y conyugales”.

Como se ve, la tiroxina es una sustancia que excita el sistema
simpatico y la corteza cerebral. La absorcion de la tiroxina se ve-
rifica por via nerviosa y no por via sanguinea, como se habia pen-
sado antiguamente. Hay una experiencia de dos autores, que lo de-
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FIGURA 1.2

muestra palpablemente: y es que, si se inyecta a un animal una
dosis mortal de extracto tiroidiano, éste la soporta perfectamente,
si antes se ha tenido la precaucion de seccionarle los nervios car-
diacos simpaticos. Lo que prueba que esa absorcion se hace porvia
nerviosa, y como dice Rivoire, por via sobre todo simpdtica, lo cual
explica mejor todavia la afinidad que presenta la tiroxina por el
sistema simpatico y explica también el tono simpatico tan exage-
rado de los hipertiroidianos. '

En cuanto a la hipofisis (figura 1), vemos que esta en una tri-
ple conexion con el sistema nervioso: directamente por una sorloldu
fibras que le vienen del tuber a través del tallo pituitario y la glan-
dula a su vez por una serie de canales, vierte directamente una par-
te de su secrecion en el tuber cinereum, y otra inervacion, fuera de
la cerebral, que viene directamente del sistema .Sillll)i’l“(‘f) por inter-
medio del ganglio cervical superior, éste por intermedio a su vez
de los plejos carotidianos y cavernosos.
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Las secreciones, que nos interesan mas de la hipofisis, son las
denominadas estimulinas, entre ellas, la tiroestimulina y la corti-
co estimulina que van a influir, por la sangre en el funcionamiento
de las glandulas tiroides y supra-rrenal.

7 Talomo oplico CL-Cuerpo de Luys
P- Pulamen LIV-tocus niger
GP-G2obur palidus N R-Mucleo rojo

C- tlicleo cavdal
FIGURA 2.2

Queda como tultimo resumen el de la fisiologia de los nucleos
grises. Para esto hagamos un corte frontal del cerebro a fin de es-
tudiar mejor la conexion de los diferentes nicleos. Tenemos en pri-
mer lugar el talamo optico, la cabeza del nucleo caudal, el nucleo
estriado con su parte externa o putamen, su parte interna o glo-
bus palidus, el nticleo rojo, en seguida dos mnucleos mas pequenos
que son el cuerpo de Luys y el Locus Niger. El tdlamo estd en co-
nexion directa con la corteza cerebral y a su vez envia fibras de co-
nexion al cuerpo estriado, el cual a su vez presenta fibras de co-
nexion que unen el putamen al globus palidus. 1 cuerpo estriado
envia fibras al ntcleo rojo, al cuerpo de Luys y al Locus Niger'y
da origen al haz piramidal directo. Del nicleo rojo nace el haz ex-
trapiramidal ¢ haz rubro-espinal. El talamo optico es denominado
el centro de la afectividad, el centro de la conciencia del Yo, ade-
mas de ser un centro reflejo y un centro sensitivo por excelencia,
puesto que es el lugar de parada obligatoria de todas las fibras de
la sensibilidad. Y esto se demuestra no solamente por las experien-
cias fisiologicas, sino por los casos de patologia nerviosa, en los
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cuales este nticleo gris esta alterado. Fisiologicamente. Bechterew
v Goltz demostraron que si se suprimia la corteza cerebral de un
animal, éste perdia toda manifestacion intelectual, pero coservaba
intactas las manifestaciones emocionales, como runrin, movimien-
tos de la cola, apacibilidad cuando se le acariciaba, y al contrario
reacciones de ira cuando se le trataba mal. Inversamente, la supre-
sion del talamo oOptico, deja intactas las funciones intelectuales y
destruye las funciones emocionales. La excitacion directa de la ca-
pa oOptica, determina, segin la region excitada, sintomas que encon-
traremos en la emocion, como la taquicardia, la taquipnea, la secre-
¢ion lacrimal, la poliuria y otros mas. En el llamado Sindrome ta-
lamico, encontramos ademas de los desordenes de las sensibilida-
des, del sentido estereognostico y de las actitudes, desordenes muy
marcados de la afectividad y sobre todo del sentimiento. La msi-
ca determina en estos pacientes reacciones particulares, que se co-
noceran al estudiar la patologia nerviosa.

Iin cuanto al cuerpo estriado, sus funciones son dos. Una so-
bre el antomatismo y los movimientos asociados, y otra sobre el to-
no muscular. Dentro de un momento veremos varios detalles sobre
las consecuencias fisiologicas del cuerpo estriado.

Ya en posesion de este breve resumen, vamos a abordar el es-
tudio de la emocion.

Hay siete hombres eminentes que han dedicado alguna parte
de su vida al estudio de la emocion. Descartes, Pierre Janet, Du-
pré, Remy-Collin, estos cuatro franceses, el profesor Maraiién, es-
paiiol, el norteamericano William James y Lange. (Este ultimo
sueco).

A pesar de que estas siete personalidades han trabajado sobre
la emocion, el acuerdo completo no se ha realizado todavia. Para
James, sobre todo y para Lange, cuyas ideas son las que prevale-
cen actualmente, el hecho psiquico de la emocion, consiste en la
conciencia que tenemos de los fendomenos organicos que acontecen en
nosotros, a consecuencia de ciertas percepciones, es decir, concien-
cia de los fenoémenos vegetativos. Considerando como mas exacta
esta definicion, puesto que estd en mas armonia con los descubri-
mientos modernos de la endocrinologia, vamos a desarrollarla po-
co a poco. En primer lugar, los componentes de la emocion. Para
que exista una emocion se necesita en primer lugar una imagen
pero no como condicion indispensable segtin veremos ahora.

La imagen puede ser una imagen actual, es decir, una imagen
que exista en ¢l momento de la emocion. Puede ser evocada: como
por ejemplo, la imagen de un objeto que fué causa de una emocion
anterior. Puede ser también inventada, por ejemplo, una represen-
tacion mental cualquiera. Pero no es necesario u obligatorio que
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exista dicha imagen. La filosofia clisica admitia que la idea eralo
importante en la emocion. No hay tal, puesto que Maranon ha rea-
lizado Dbellisimas experiencias en que determina estados emociona-
les, sin que exista la idea primaria. Por ejemplo: Maraiion inyecta
a un sujeto tranquilo una dosis corriente de adrenalina: algunos
instantes después, el individuo empieza a sentir todas las manifes-
taciones organicas que describimos como  sintomatologicas de la
simpaticotonia: el mismo individuo dice que se siente emocionado,
pero sin saber por qué. Si. en ese momento se le sugiere a esa per-
sona una idea triste, o una idea alegre, como la muerte de un hijo
o la pérdida de una fortuna. o el éxito en una empresa, ese indivi-
duo reacciona instantaneamente en una forma afectiva que corres-
ponde a la idea que se le ha sugerido: lo aue prueba que no sola-
mente por la via neuro-hormonal, se puede realizar un estado emo-
cional, sino que también por via retrograda, que es la via hormo-
no-neural.

Apartandonos ahora de estas consideraciones, el segundo pun-
to necesario para la emocion vimos que era la conciencia que el
sujeto experimenta de las reacciones vagosimpaticas que se produ-
cen en él. Este si es el punto mas importante de la emocion, la par-
te puramente fisica, con su complemento de conciencia. Estos sin-
tomas ya vimos, que eran todos de orden puramente simpatico y
tal vez no insistiremos en recordarlos.

[istos dos sintomas, imagen v conciencia vagosimpatica, durante
muchos anos, prevalecieron como la idea fundamental de los cons-
tituyentes de la emocion. Ultimamente el profesor Maraiion ha in-
troducido, dentro del cuadro sintomatico de la emocion, un tercer
clemento que son los gestos. Los gestos, tanto para Marainon como
nara el profesor Collin de la escuela de Nancy, no son tan impor-
fantes, ni son un constituyente obligatorio de la emocion. Para
clos, los gestos existen dentro del cuadro de la emocion, pero co-
mo una cuestion netamente virtual, puesto que, dicen estos auto-
res, se pueden dominar vy controlar por la voluntad. Pero, si re-
[lexionamos un instante, veremos que tal vez estos dos tratadistas
no tienen esta vez, toda la razon que solemos encontrar en  sus
obras cientificas. En primer lugar la inervacion facial no es sola-
mente voluntaria. Sibese que, el nervio facial tiene su origen en
la corteza cerebral, y que recibe al mismo tiempo, fuera de las fi-
Lras que le vienen del haz piramidal, otras de origen netamente
cmocional que le vienen de la region talamo-estriada. Y, en lesio-
nes patologicas, digamos de hemorragias corticales bilaterales, en
las que hay una abolicion total de los movimientos voluntarios,
existen, sin embargo, reacciones emocionales que se traducen por
movimientos del rostro. que reflejan tristeza o alegria, segin el
motivo o segun la idea que se le ha sugerido al paciente. Iisto nos
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prueba que la voluntad es completamente incapaz, al revés de lo
que piensan Maraiion y Collin, de destruir o inhibir los movimien-
tos en la emocion. Y por otra parte, tal vez la mas importante, co-
mo la verdadera emocion se caracteriza ante todo por su imprevisi-
bilidad, nadie se espera a recibir un choque emocional, y si él se
presenta, tiene que reaccionar el sujeto automaticamente, puesto
que, si esto no sucede, ya no se podria hablar de emocion. Creemos,
pues, que, los gestos deben entrar a formar parte de una manera
definitiva del cuadro sintomatico de la emocion.

Abora, ya con la definicion de la emocion, vamos a ver su fi-
siologia, y sus vias de transmision. La primera etapa de una emo-
cion es, ante todo, y cualquiera que sea el o6rgano de los sentidos
que se haya utilizado, la corteza cerebral. s necesario al mismo
tiempo, que esa imagen tenga lo que llaman una carga afectiva,
que, si es débil, escasamente llega a la corteza cerebral, es identifi-
cada por ella, pero sin que se transmita a las regiones sub-cortica-
les ¥ sin que determine, por consiguiente, ningtin estado emocional.
Hay que considerar también en cada emocion, o en la imagen que
va a producir la emocion, lo que laman el umbral individual de
emotividad. Tay individuos hiperemotivos, para quienes una emo-
¢ion débil, determina una reaccion del sistema vagosimpatico en un
todo desproporcionada, con la idea emocional.

Hay otros, al contrario, hipoemotivos, en quienes se necesitan
ideas cargadas fuertemente de actividad, para producir en ellos
una reaccion emocional. Maranion describe esto, poniendo un ejemn-
plo muy curioso: que el vuelo de un avion en tiempo de paz, no nos
produce ninguna emocion. Pero el vuelo de este mismo avion, de-
termina una emocion de panico en tiempo de guerra; porque en ese
momento esa idea del avion tiene una carga emocional. Pero, afin,
en tiempo de guerra ese mismo avion no emociona lo mismo a un
hombre valiente, que a uno cobarde. Al valiente no le emociona y
al cobarde le causa una sensacion de terror. Ahi estd  definido el
problema del umbral individual de emotividad.

Una vez que la idea ha llegado a la corteza cerebral, suponicn-
Go que fué una idea de panico, al llegar a la corteza cerebral. deci-
mos, pasa por intermedio de las fibras cortico-talimicas al talamo
optico, que como ya se vio, es quien va a dar el tono afectivo a esa
imagen y a clasificarla.

Ion seguida ese influjo pasa del tilamo al cuerpo estriado. Alli
se produce un tumulto, que va a caracterizarse por un desarreglo
de los movimientos, por desordenes de la fonacion, de la deglucion,
de la mimica, por movimientos de defensa, por la tendencia a la
fuga, ete.

Del cuerpo estriado esos influjos se  transmiten sobre todo @
las regiones hipotalamicas. Cuando llegan alli, se dirigen a su vez
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por dos direcciones distintas; una parte como ya vimos, a la hip6
fisis, otra, a las regiones bulbo medulares. La hipofisis al recibir
ese influjo emocional, inmediatamente produce la secrecion de es-
timulinas que acabamos de ver, para que vayan a excitar las secre-
ciones tiroidianas y las suprarrenales; la otra parte va a influir
sobre las regiones bulbo medulares que tienen bajo su dependencia
el funcionamiento de las glandulas de secreciéon interna.

Por consiguiente, ese influjo que vino desde la corteza, llegd
al talamo, paso al cuerpo estriado, llegd al tuber, pasé luégo a la
region bulbo medular y va a producir ahora la secreciéon de tiroxi-
na y la secrecion de adrenalina. Esas secreciones de tiroxina y
adrenalina, van a obrar inmediatamente sobre el sistema simpati-
co y al obrar sobre él, veremos aparecer los sintomas que acabamos
de describir anteriormente. Es decir, que apareceran al punto la
taquicardia, el temblor, la angustia, la ansiedad, las secreciones
liquidas, la palidez, el enrojecimiento del rostro, esto unido a los
movimientos automaticos del cuerpo estriado y al estado afectivo
producido por las regiones talamicas, nos dan una idea de lo que re-
presenta el cuadro clinico de la emocion. Tan pronto como este sis-
tema simpatico se exagera en su funcionamiento, hay receptores
que captan lo que estd sucediendo en este sistema, los cuales regis-
tran esas sensaciones, las llevan a la corteza cerebral y el indivi-
duo es consciente de lo que estd pasando y al hacerse consciente se
emociona atin més.

Este es el trayecto de una emocion, vamos a resumirlo ahora
en esquema:

RICEPTORES TALAMO

CUERPO
PATICO
s g
P HIPOFISIS
SUPRARRENAL \ REGION Hi-
TIRO/DES POTALOMICA
\ PEG/ON BUL - /
20-MEDULAR

Tenemos en primer lugar la imagen; la que, como ya vimos,
pasa a la corteza, de la corteza al tdlamo, del talamo al cuerpo es-
triado, del cuerpo estriado al tuber, pasando por la region hipota-
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lamica, en donde toma dos vias; una hipofisaria y la otra bulbo-
medular; después de la region bulbo medular, pasa a las glandulas
de secrecién interna, la suprarrenal y la tiroides.

Estas reacciones simpaticas son registradas por receptores que
las llevan a la corteza cerebral, para hacerlas conscientes y reali-
zar el cuadro sintomatico de la emocion.



