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Resumen: Este estudio analizd las diferencias individuales en los patrones de tiempo hemodinamicos y la reactividad a
las tareas cognitivas y emocionales, y exploro la diversidad de perfiles psicofisiolégicos que podrian utilizarse para la
prediccion personalizada de diferentes enfermedades. Se llevé a cabo un andlisis de los patrones de relacién entre la
frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial (PA) a lo largo del tiempo mediante correlaciones cruzadas (CC) durante
una tarea matematica logica y una tarea que recordaba emociones negativas (rumiacién) en un entorno de laboratorio
con 45 participantes. Los resultados mostraron CC maximos de HR-BP durante la tarea matematica significativamente
mas positivos que los CC maximos de HR-BP durante la tarea de rumiacion. Ademas, nuestros resultados mostraron
una gran variedad de perfiles de reactividad hemodinamica entre los participantes, incluso cuando realizaban las
mismas tareas. El tipo mas frecuente mostré CC de FC-PA positivas bajo actividad cognitiva, y varios ciclos de CC de
FC-PA positivos-negativos bajo actividad emocional negativa. En términos generales, nuestros resultados apoyaron la
hipétesis principal. Observamos algunas "estrategias de coordinacion" distintas basadas en el tiempo en la reactividad
del sistema nervioso auténomo bajo carga emocional versus cognitiva. En general, se observaron grandes
especificidades individuales, asi como situacionales, en los patrones de tiempo de reactividad hemodinamica. Se
discuten las posibles relaciones entre esta variedad de perfiles y diferentes caracteristicas psicosociales, y el
potencial para la salud predictiva integradora dentro de la provision de una medicina altamente personalizada.

Palabras clave: Sistema nervioso auténomo; Hemodinamica; salud predictiva; Medicina personalizada;
Factores psicosociales; Medicina integrativa

1. Introduccién

Se sabe que diferentes patrones generales del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) estan relacionados
con enfermedades, como la hipertension [1-4], la depresién [5-8], la enfermedad coronaria [6], asi como con
problemas psicolégicos y sociales. estresores [9-13]. Ademas, un cuerpo de estudios informo sobre las
relaciones entre las variables psicoldgicas/sociales y la actividad del SNA/perfiles hemodinamicos (p. €j.,
[9,14-16]). Existe una tendencia creciente a estudiar patrones de tiempo relacionados con el ANS, facilitado
por diferentes métodos basados en computadora a través de analisis correlacionales, de modelado dinamico
y de aprendizaje automatico, como el promedio movil integrado autorregresivo (ARIMA), modelos ocultos de
Markov (HMM), artificial redes neuronales, métodos de maquinas de vectores de soporte, métodos borrosos
y teoria de conjuntos aproximados, andlisis de factores y correlaciones cruzadas (p. €j., [9,10,14,17-28]).
Estos métodos basados en computadora permiten una comprensiéon mas completa e integradora de la forma
en que se comporta el SNA cuando reacciona a diferentes factores psicoldgicos y sociales.

Como el ANS se comporta como un sistema complejo, un enfoque integrador para comprender
completamente el comportamiento de este sistema implica analizar la forma en que las diferentes partes del sistema
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relacionarse y coordinarse entre si en sus respuestas al contexto psicosocial. Ejemplos en
esta direccion son los estudios de las diferencias en las respuestas hemodinamicas entre
individuos [8,10,11,13,29], relacionados con rasgos psicolégicos [10,30] y factores
socioculturales [9,14,15, 31-38], basado en una base tedrica relevante [34,35,39-51] y
hallazgos empiricos sobre las diferencias individuales en la reactividad autonémica [8,31,52—
54]. Ademas, podemos inferir de estos estudios que parece mas preciso predecir patrones

de "coordinacién autonoma" (entendidos aqui como la accion comun de los érganos
auténomos en respuesta a una situacion dada) que la actividad de variables individuales,
como la frecuencia cardiaca. , presion arterial , conductancia de la piel y medidas respiratorias
[53]. Una justificacion de una evaluacion tan compleja de ANS es la diferenciacion de dos
prototipos principales de estrategias de "coordinacion auténoma" entre variables auténomas a lo largo
Estos dos prototipos se basan en enfoques tedricos, como la teoria polivagal [ 35,55], que
establece dos ramas distintas del sistema nervioso parasimpatico (SNP), una rama
filogenéticamente mas antigua (mas relacionada con la respuesta a situaciones amenazantes)
que se origina en el nucleo motor dorsal, y una rama mas nueva (mas relacionada con la vida
social) que se origina en el ndcleo ambiguo. Complementariamente a esta teoria, el modelo de
Gray [45,46] define dos sistemas: el Sistema de Inhibicién Conductual (BIS) (mas relacionado
con la sensibilidad al castigo y la evitacion) y el Sistema de Activacién Conductual (BAS) (mas
relacionado con la sensibilidad a la recompensa y la aproximacion). motivacion).

Es necesario seguir investigando en esta direccion prometedora, ya que podria ser util para
proporcionar una mejor deteccion, prediccion y prevencion de diferentes enfermedades, como
la hipertension y la enfermedad de las arterias coronarias, hacia una salud mas precisa,
personalizada y predictiva. Asi, el objetivo principal del presente estudio fue la identificacion y
analisis de los diferentes patrones temporales de las respuestas hemodinamicas a estimulos
psicolégicos, comparando las reacciones a tareas cognitivas vs emocionales (matematicas vs
rumiacién sobre un evento pasado negativo, respectivamente), utilizando la técnica de correlacion
cruzada. Un objetivo adicional fue explorar si las respuestas individuales pueden clasificarse en
diferentes tipos de patrones hemodinamicos, lo que sugiere la posibilidad de encontrar diferentes
perfiles de "coordinacion autbnoma" entre grupos de individuos. Aqui sugerimos que los perfiles
de "coordinacién autbnoma" entre tipos de tareas e individuos pueden colocarse dentro de una
dimension con dos polos: por un lado, un tipo de patrdn 'periférico’, relacionado con la rama
filogenética mas antigua del SNP de la teoria polivagal y el BIS de Gray; y por otro lado, un tipo
de patrdn 'central', mas influenciado por entradas de los sistemas cortical y limbico, y relacionado
con el nuevo SNP de la teoria polivagal y el BAS de Gray . Ambos patrones pueden reflejarse
en la relacion tiempo frecuencia cardiaca-presion arterial (HR-BP) usando correlaciones cruzadas
(CC, es decir, correlaciones entre la HR y BP a lo largo del tiempo, ya sea simultaneamente o
en diferentes retrasos). Esto se describe con mas detalle en la seccién Métodos.

Encontramos un patrén de respuesta 'periférico’ del SNA cuando se observan CC FC-PA
negativas significativas, con la PA "adelante" y la FC "retrasada" y correlacionada negativamente, es
decir, cambiando en la direccion opuesta. En este caso, el organismo puede tender a reajustar su
equilibrio fisiolégico, especialmente cuando enfrenta entradas emocionales negativas. Esto podria
ocurrir posiblemente a través del reflejo barorreceptor, con los cambios de FC siguiendo los cambios
de PA [23,36,55,56]. Podemos encontrar un patrén 'central' cuando los resultados muestran CC
positivos significativos, con HR "adelante", reaccionando primero y luego BP "atrasado" (retrasado) y
cambiando en la misma direccién (es decir, aumentando o disminuyendo). Este patrén de respuesta
indica una tendencia a acercarse a los estimulos positivos o desafiantes con un papel cortical mayor
para el sistema autdbnomo, con la FC reaccionando mas rapido que la PA [23,36,40,52,53,56]. Esto
también podria atribuirse a un restablecimiento del reflejo barorreceptor [57]. También se han informado
correlaciones significativas entre la FC-PA y otros indices autondmicos (p. €j., conductancia de la piel
y medidas respiratorias) y con variables psicosociales, como actitudes emocionales, estilos de cuidado
de los padres en la infancia y estado financiero familiar [53].

Presumimos que los CC de FC-PA positivos maximos ocurriran con la tarea cognitiva
(matematica) (que refleja un patrén 'central'), mientras que los CC de FC-PA negativos maximos
se observaran al recordar un evento negativo (rumia sobre un evento pasado negativo). ) emocional
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tarea (que refleja un patron 'periférico'). Ademas, esperabamos encontrar varios tipos de agrupamiento
hemodinamico entre los individuos, que van desde aquellos que muestran respuestas de CC muy altas
y significativamente positivas (caracterizadas como individuos 'centrales') durante la tarea matematica
hasta aquellos con CC muy altas y significativamente negativas (un ' grupo periférico) durante la tarea
rumiante. Esperabamos ver especificidad individual, asi como situacional, en la reactividad
hemodinamica entre los participantes.

2. Materiales y métodos

Participantes del estudio. Los participantes fueron 16 hombres (edad media de 35,4 afios) y 29 mujeres
(edad media de 32,6 afios) que vivian en Los Angeles (CA, EE . de medicamentos que podrian afectar las
funciones cardiovasculares. EI nimero total de participantes voluntarios que completaron el estudio fue de 45.

Aparatos y Registros Fisiologicos. El electrocardiograma (ECG) se monitored con un registrador
multitraza (AcgKnowledge: Biopac System, Santa Barbara, CA, EE. UU.). Se colocaron electrodos Ag-
AgCl desechables (ConMed Corp., Utica, NY, EE. UU.) en los sitios estandar del monitor toracico
(clavicula derecha y sitio precordial V6). La presion arterial latido a latido se midié de forma no invasiva,
utilizando un monitor NIBP continuo Finapres (Ohmeda, Madison, WI, EE. UU.). Las lecturas continuas
de la presién arterial se obtuvieron a través de un manguito para el dedo unido al tercer dedo de la
mano no dominante. Cada sefial se registré continuamente (2000 muestras/s para el ECG y 62,5
muestras/s para BP) durante la linea de base, cada tarea y la recuperacion.

Procedimiento. El protocolo experimental consistié en un periodo inicial de referencia de 10 minutos,
seguido de las tareas (rumia y matematicas) de 2,5 minutos. Cada tarea estuvo separada por un periodo de
descanso de 10 minutos. La sesion también termind con un periodo de descanso de 10 minutos. El orden de las
tareas se equilibré entre los sujetos.

Tarea logico-matematica computarizada ("matematicas"). Se pregunto a los participantes si la
conclusién de un silogismo generado aleatoriamente (p. €j., sia <b y b < c entonces a < c) era verdadera o falsa.
Respondieron eligiendo el botén relacionado en la computadora personal. Si se ingres6 una respuesta
dentro del limite de tiempo, una ventana que muestra "jRespuesta correcta!" o "j Respuesta incorrecta !"
apareci6. Si el tiempo de respuesta de un participante se retrasé, una ventana que muestra "jDemasiado
tarde!" aparecid. Después de completar cada silogismo, uno nuevo aparecié inmediatamente en la
pantalla. Se permitié un periodo de 5 s para cada pregunta. La tarea tuvo una duracién de 2 miny 30 s.

Tarea de rumiacion. La tarea requeria que los participantes recordaran un episodio en el que
sintieron una ira o una ira intensas (es decir, ser insultados, experimentar un trato abusivo o injusto, ver
a otros recibir un trato injusto o abusivo). Se pidi6 a los participantes que reflexionaran mentalmente
sobre las causas y consecuencias de este episodio hasta que el experimentador les indico que
"pararan”. La tarea tuvo una duracion de 2 miny 30 s.

Analisis de los datos. El andlisis de datos fue realizado por un investigador que no participé en la
recoleccion de datos. Los datos de laboratorio se comprobaron visualmente en busca de errores en la
deteccién de picos. En el caso de pequefios errores individuales (un pico registrado con error), las
medidas fueron reemplazadas por las medias entre las medidas de pico anteriores y siguientes. Con
grandes errores (dos 0 mas picos consecutivos con errores), el caso fue rechazado. Al final, quedaron
42 casos en la tarea de matematicas y 34 casos en la tarea de rumiacion, y entre ellos, 31 casos tenian
datos validos tanto en la tarea de matematicas como en la de rumiacion, para analisis posteriores.
Luego, se obtuvieron los datos de frecuencia cardiaca (latidos por minuto), sistélica (PAS), diastolica (PAD) y la
presioén arterial media (PAM) (mmHg). Los datos de la serie temporal completa para cada tarea y cada participante
se volvieron a muestrear, seleccionando muestras de 1 s para hacer coincidir las unidades de FC y PA a lo largo
del tiempo y aumentar la solidez de los analisis. El tamafio de muestra de la serie temporal por individuo en cada

tarea fue de 148-149 medidas (en segundos).
Se obtuvieron las medias de las condiciones de las tareas de referencia, matematicas y rumiacion

para cada sujeto y se realizaron ANOVA de medidas repetidas unidireccionales para las medias de FC,
PAS, PAD y PAM dentro de las tres condiciones (tareas de referencia, matematicas y de rumiacion).
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Se realizaron los CC FC-PAS, FC-PAD y FC-MBP para las tareas de matematicas y rumiacion,
estimandose las correlaciones hasta 30 desfases positivos y 30 negativos (es decir, hasta 30 s de
desfase entre la FC y la PA). medidas de tiempo en las correlaciones en cualquier direccion) para
cada participante. Aqui, el nimero de retraso representa el nimero de medidas de tiempo (en
segundos) que se retrasan entre HR y BP en la correlacion. Por ejemplo, cinco rezagos positivos
significa que HR "adelanta" y la medida BP "retrasa" (5 s de retraso en el tiempo) en la estimacion de
la correlacion. En rezagos negativos, BP "adelanta" en el tiempo, con HR retrasado ("retrasado"). Se
selecciond el numero de retrasos (+30), ya que no se encontraron correlaciones relevantes entre FC y
TA después de 30 s. Después de varias pruebas preliminares de CC que probaron un nimero diferente
de retrasos (hasta 50 retrasos), los resultados revelaron que no se produjeron CC maximos por encima
de 30 retrasos en ningun caso. Las series de CC resultantes (30 rezagos) para cada una de las
tareas de matematicas y rumiacion, incluidas todas las muestras validas, se agruparon de acuerdo
con los signos y formas de los CC significativos (considerados significativos cuando los CC son al
menos dos veces su error estandar, con un intervalo de confianza del 95 %) en los graficos de CC (es
decir, la curva de CC a lo largo de los retrasos positivos y negativos en segundos). Tres investigadores
clasificaron de forma independiente los tipos y luego compararon sus resultados, encontrando consenso en su ¢

Se selecciond la correlacion cruzada significativa maxima (ya sea positiva o negativa) en cada
una de las tareas de matematicas y rumiacion para cada individuo. Se llevaron a cabo tres ANOVA de
medidas repetidas unidireccionales separadas entre los CC maximos de HR-SBP, HR-DBP y HR-MBP
que compararon las tareas de matematicas y rumiacion. Se utilizé el paquete SPSS para los andlisis
estadisticos.

3. Resultados
La Tabla 1 a continuacion muestra las diferencias en las medias de los indices de HR y BP entre

las tareas de referencia, matematicas y rumiacion. Se encontraron diferencias significativas (p < 0,05)
en los indices de PA, con medias méaximas durante la tarea de rumia.

Tabla 1. ANOVA de medidas repetidas unidireccionales en frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica, presion
arterial diastélica y media de la presion arterial media entre las condiciones de referencia, tarea matematica (n = 42) y
tarea de rumiacion (n = 34).

Medias (DE)

Wilks. F E de DF hipotético de DF si Eta parcial
Tarea basica de matematicas Tarea de rumiacion lambda rror de Ipotetico de 9- al cuadrado

FC 66,7 68,0 6538 0.89 2.73 2 40 0.077 0.23
(Ipm) (17.9) (17.6) (18,1)

PAS 1155 1305 1332 0.41 28.66 2 40 0.000 0.59
(mmHg) (31,1) (32,7) (34,9)

PAD 652 692 702 0.80 4.90 2 40 0.013 0.20
(mm Hg) (19.3) (18.9) (22,0)

MBP 820 895 911 0.56 15.47 2 40 0.000 0.44
(mm Hg) (23,0) (23.1) (25.3)

Abreviaturas: HR: frecuencia cardiaca (Ipm); PAS: presion arterial sistdlica PAD (mmHg); PAD: presion arterial diastolica (mmHg); PAM:
presion arterial media (mmHg).

En cuanto al analisis de los CC maximos de FC-PA, todos aquellos en la tarea de matematicas
fueron mas positivos que en la tarea de rumiacion. Sin embargo, el ANOVA de medidas repetidas
mostré efectos significativos solo para HR-SBP (Wilks' Lambda = 0.85, F(1, 33) = 5.86, p = 0.021;
parcial Eta squared = 0.15), con la tarea matematica mostrando un maximo positivo mas alto. CCs
(media = 0,15) que la tarea de rumia (media = -0,09).

En la tabla 2 se muestran los casos (con datos validos en ambas tareas) que cruzan los tipos de
perfiles FC-PAS CCs (los tipos de curva en los graficos de CCs por persona y tarea) en la tarea de
matematicas con los de la tarea de rumiacién. Los CC FC-PAS, FC-PAD y FC-PAM en cada caso se
comportaron con las mismas formas en todos los casos y tareas, por lo que la clasificacion de los
perfiles es valida para las tres medidas de FC-PA.
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Tabla 2. Tablas de contingencia entre los tipos de frecuencia cardiaca individual: perfiles de correlacién cruzada

(CC) de la presion arterial sistélica durante las tareas de matematicas y rumiacion. Numero de casos.

Tipos de perfiles durante la tarea matematica

CC positivos bajo CC negativos bajo retrasos
Positivo i No Varios i ; Total
retrasos negativos, Negativo negativos, CC
cc CC negativos bajo Significativo Ciclos cc positivos bajo retrasos
Retrasos positivos positivos.
CC positivos 5 0 0 0 1 0 6
CC positivas con retrasos negativos, 2 1 1 0 2 0 6
CC negativas con retrasos positivos
Tipos de
PO No significativa 1 0 0 0 0 0 1
perfiles
durante Varios ciclos 5 0 3 3 1 1 13
la rumiacién CC negativas 1 1 1 1 0 0 4
CC negativos con retrasos negativos 0 0 0 0 0 1 1
Total 14 2 5 4 4 2 31
=== Beats per minute (from EEG)
= SBP (mmHg)
175,00 === DBP (mmHg)
= MBP (mmHg)
150,00
5 125.00
©
>
100,00
7500
- - ) w E= (%)) (=] - =] [(=} — — — — -
- =y =y ey PN —_ - — - o - [3%] w F-S
b - i
Seconds
(a)
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3
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Figura 1. Caso ilustrativo que muestra la serie de FC, PAS, DMB y PAM (en segundos) durante (a) tarea de Matematicas
y ?b) tarea de rumiacion en el mismo individuo del perfil mas frecuente de correlaciones

cruzadas: Casos con CC positivas significativas durante matematicas tarea y tarea y varios ciclos de CCs durante la
rumiacion (95% de intervalo de confianza).
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La clasificacion de los perfiles CC FC-PAS distinguio seis tipos de perfiles durante la tarea
matematica (Chi-cuadrado (5) = 21,6; p = 0,001), siendo los tipos mas frecuentes: (1) Mayoria de CC
positivos significativos (14 casos fuera 31); (2) Casos con CC no significativos (cinco casos); (3) Casos
con dos-tres ciclos CC positivos-negativos (cuatro casos); y (4) Aquellos con mayoria de CC negativas
(cuatro casos). Durante la tarea de rumiacion, hubo 6 tipos de perfiles (Chi-cuadrado (5) = 17,0; p =
0,004), siendo los tipos mas frecuentes: (1) Dos-tres ciclos CC (varios) positivos-negativos (13 de 31);
(2) Aquellos que muestran la mayoria de CC positivos significativos (seis casos); (3) Aquellos con CC
positivos bajo rezagos negativos y CC negativos bajo rezagos positivos (seis casos); y (4) aquellos
con una mayoria de CC significativamente negativos (cuatro casos). En la Figura 1 se muestra un
ejemplo tipico del tipo mas frecuente de respuestas individuales en la tarea de matematicas y la tarea
de rumiacion .

4. Discusién

Nuestros resultados no mostraron muchos resultados significativos en los MANOVA para los CC
maximos entre las tareas matematicas y de rumiacion, pero la tendencia de CC positivos mas altos en
la tarea matematica fue inequivoca. Sin embargo, en la tarea de rumiacién, el tipo mas frecuente
mostroé varios ciclos de CC, lo cual fue algo discordante con lo que esperabamos .

Se encontraron varios tipos de perfiles hemodinamicos durante las tareas matematicas y de
rumiacion. Una tendencia mas frecuente reflejé una relacién significativamente positiva entre FC y PA
durante la tarea de matematicas légicas (con un ligero cambio en la FC antes de los cambios en la
PA), apoyando en parte la hipétesis. En cualquier caso, los resultados mostraron una rica variedad
muy interesante de tipos de respuestas individuales bajo las mismas tareas, lo que sugiere una
importante diversidad de perfiles de "estrategias" hemodinamicas entre individuos.

En términos generales, nuestros hallazgos respaldan los principales supuestos. Es decir, los
perfiles de FC-PA mas frecuentes mostraron una relacion positiva de FC-PA en la tarea matematica,
con cambios en la frecuencia cardiaca antes de los cambios en la PA, lo que podria explicarse a
través de un fuerte papel de "mediador” cortical central [55] . Por otro lado, bajo la activacion afectiva
negativa (la tarea de rumiacion), los ciclos CC positivo-negativo podrian mostrar una reactividad
reciproca de equilibrio entre la FC y la PA cuando los estimulos negativos duraban mas de unos
pocos segundos. Esto no contradice los resultados anteriores, ya que refleja una estrategia para
buscar el equilibrio fisiolégico, un papel importante de un sistema autonémico autorregulado (una
reactividad mas 'periférica’), posiblemente explicado por un papel mas importante de los mecanismos

de retroalimentacién negativa, como barorreflejo [5,57,58], que no aparecia en la tarea matematica.
La gran diversidad de reacciones fisioldgicas (“coordinadas”) entre los individuos bajo las

mismas tareas es muy interesante y abre espacios para nuevos campos de investigacion en salud
predictiva y personalizada. Nuestros resultados sugieren una tendencia para tres tipos principales
de individuos en 'perfiles de coordinacién autonémica’, con un grupo que muestra un tipo de
reaccion 'central ' incluso durante la tarea de rumiacion (es decir, una tendencia importante para
FC-BP CC positivos), un grupo de individuos con un tipo de reaccidon mas 'periférica ' (mostrando
ciclos CC), y otros individuos con reacciones mixtas positivas-negativas (quienes podrian ser
capaces de adaptar los patrones hemodinamicos a diferentes situaciones incrementando las fases
'central ' o 'periférica ' en una forma mas flexible). Vale la pena sefialar que solo un caso cayo
fuera de estas tres categorias principales para cada tarea. Esto sugiere una tendencia de la
mayoria de los individuos a caer dentro de varios prototipos de actividad hemodinamica.

Con base en los fundamentos tedricos de este estudio, sugerimos posibles explicaciones
a estas diferencias en los patrones de reaccion hemodinamica. Los individuos 'periféricos’
pueden ser capaces de mantener la PA bajo control mejor que los individuos 'centrales' en
circunstancias negativas, utilizando la "estrategia" de equilibrio. Los individuos 'centrales’
podrian ser mas capaces de realizar una tarea desafiante (tarea matematica) manteniendo la
motivacion y aumentando el interés en la tarea (manteniendo la actividad parasimpatica y
aumentando la actividad simpatica), en una "estrategia" de coactivacion parasimpatico-simpatico
[ 43,44]. La relevancia del aumento diferencial en la PA de los individuos "centrales " también
puede explicarse por un papel central de la activacion simpatica mediado por la norepinefrina [56].
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Posibles factores psicosociales como predictores de una diversidad de perfiles hemodinamicos.
Si bien hoy en dia la mayoria de los estudios de medicina predictiva se centran en factores genéticos,
también es importante profundizar en los factores psicosociales, que se encuentran como predictores
relevantes del estado de salud (como se mencion6 anteriormente), para una atenciéon médica integral
personalizada. Los resultados de este estudio sugieren una taxonomia de prototipos hemodinamicos
en linea con otros estudios que los relacionan con diferentes contextos psicosociales y culturales
[8,15,32,36,38,39,43,52,53]. Estos estudios sugieren la existencia de perfiles generales de
“coordinacion autonémica” y prototipos fisioldgicos vinculados a caracteristicas psicolégicas, que
predicen los patrones autondmicos generales mejor que el comportamiento individual de cada
organo. Los vinculos especificos entre estos prototipos y las variables psicosociales se encontraron
en un estudio previo [53], con un tipo 'central' de sujetos que tenian una actitud mas positiva hacia
las recompensas y una actitud menos temerosa hacia el castigo, y con una crianza infantil mas
solidaria en familias de mayor nivel econdmico, frente a sujetos 'periféricos’, con un perfil psicolégico
mas defensivo. También se encontré un tercer tipo mixto , que puede significar individuos mas
flexibles y adaptados a la hora de reaccionar ante las contingencias. El presente estudio también
respalda estos perfiles, incluida la relacion entre la actividad cognitiva/emocional y la reactividad autonémica.

¢, Como podria desarrollarse la dinamica del SNA para alcanzar tal variedad de patrones
fisioldgicos de reaccién ante los mismos estimulos? Segun los modelos de Gray [45,46], Porges [35]
y Cacioppo [43,44] y estudios empiricos previos [8,15,32,38,41,52,53], sugerimos que el SNA
evoluciona a través de un proceso de aprendizaje en el desarrollo emocional de la persona,
principalmente a través de las practicas de crianza. En su desarrollo psicofisioldgico, los individuos
aprenden a adaptarse a las demandas y oportunidades de su entorno, segun el tipo de ambiente y
los patrones emocionales de crianza. A medida que aprendemos a interiorizar la recompensa y la
satisfaccion social, también desarrollamos la capacidad de estimular una motivacién intrinseca con
una excitacion cortical (‘central') que conduce, a nivel auténomo, a una tendencia a coactivar el SNS
y el SNP frente a estimulos socialmente gratificantes o desafiantes [43,44]. Este tendra la funcion
resultante de acercarse a una meta. Por otro lado, aprender a interiorizar el castigo facilitara un papel
mas importante de la rama mas antigua del SNA (frente a la informacién cortical) [35] o el Sistema
de Inhibicién del Comportamiento [45,46] en las reacciones ante situaciones amenazantes. Esto
permitira mas “autonomia” al SNA, resultando en una mayor tendencia a la activacién reciproca SNS-
PNS, trayendo una tendencia defensiva y de equilibrio funcionalmente (“periférica”) . Estos dos tipos
autondémicos también pueden estar relacionados con dos estrategias principales de afrontamiento al
estrés social, activa y de acercamiento (relacionada con 'central') versus pasiva o de evitacion
(relacionada con 'periférica’) , lo que podria contribuir a una explicacién de algunos de los hallazgos
de diferentes estudios sobre el tema (p. €j., [2,7,10,15,42]).

Estudios posteriores. Necesitamos estudios con muestras mas grandes. Un estudio adicional
con un grupo de sujetos que experimentan emociones reales (no solo las recuerdan) podria ser
especialmente relevante para una mayor validacion de estos resultados. Explorar las diferencias en
los patrones de tiempo hemodinamicos en diferentes edades y sexos también proporcionara
informacion adicional tedrica y aplicada interesante. Ademas, la inclusiéon de nuevas metodologias
adicionales, ademas de la modelizacion tradicional lineal y no lineal, puede profundizar en la
comprensién y la capacidad predictiva de la dinamica de la coordinacion fisioldgica. El uso del poder
de las computadoras para procesar grandes cantidades de datos permitira avanzar en la
identificacion, clasificacion y prediccion en el tiempo de patrones de relaciones entre variables
fisiolégicas, genéticas, psicolégicas, sociales y su relacion con el pronéstico de diferentes
enfermedades, permitiendo la mejora de las predicciones diferenciales para cada individuo en
medicinpersonalizada.

El estudio de la relacion entre los trastornos fisioldgicos y los patrones autonémicos en los
individuos, incluyendo no solo caracteristicas genéticas sino también psicosociales, abre una oportunidad
interesante para aplicar metodologias predictivas exitosas a la medicina personalizada. Las metodologias
predictivas han sido efectivas en otras disciplinas con una larga historia y podrian ser buenas referencias
para la medicina predictiva, por ejemplo, en meteorologia. En el pronéstico del clima local, donde la
dinamica atmosférica esta influenciada por muchas variables geograficas, los modelos dinamicos lineales
y no lineales son menos utiles.
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Los métodos estadisticos, incluidos grandes conjuntos de diferentes variables, se utilizan ampliamente, con
una precision cada vez mayor. Ejemplos de estos métodos son HMM, analisis de conglomerados y regresion
multiple, redes neuronales, ARIMA, correlaciones cruzadas y conjuntos analégicos [59-64]. Los meteordlogos
tienden a aprovechar la rapida evolucién del poder de las computadoras para incluir mas y mas datos de otras
variables, combinando métodos "basados en aprendizaje automatico" con modelos dinamicos, con la intencién
de adquirir el "panorama completo" y aplicarlo a la prediccion local. (p. €j., “Redes bayesianas” [65]).

Aplicando la légica de los métodos actuales de prondstico del tiempo basados en 'andlogos’,
podemos analizar los patrones temporales fisiolégicos de un individuo comparandolos con grandes
bases de datos de otros individuos con caracteristicas similares y con diferentes trastornos. Asi, los
patrones fisioldgicos presentes y pasados pueden compararse dentro y entre individuos, mejorando la
deteccion temprana y la prediccion del inicio y la evolucion de la enfermedad, para una prevencion
primaria, secundaria y terciaria mas eficaz . El uso de dispositivos portatiles y no intrusivos para la
monitorizacion ambulatoria y en linea puede permitir una mejor asistencia sanitaria domiciliaria y una
mejor prediccion de los trastornos [66—69].

La presente investigacion apunta a un enfoque fructifero, que podria ser prometedor cuando
se vincula a diferentes enfermedades, ya que puede ayudar a encontrar las probabilidades de
riesgos de trastornos segun los diferentes tipos de 'coordinacién autonoma'. Como ejempilo,
podriamos suponer que, bajo estrés, una persona de "tipo periférico" podria ser mas propensa a
la hipertension, mientras que una persona de tipo "central" podria ser mas propensa a un infarto
de miocardio. Los patrones de ' coordinacién autonémica’ pueden darnos informacion sobre las
probabilidades relacionadas con las crisis fisioldgicas, para prevenirlas. Con suerte, estudios
adicionales de la relacion entre estos perfiles y las caracteristicas y contextos psicosociales
permitiran generar grandes bancos de datos sobre patrones y perfiles psicofisioldgicos sociales,
culturales, ecoloégicos y de salud , para una mejor prediccion y prevencion de diferentes
enfermedades y crisis de salud. en diferentes individuos, hacia los avances en la medicina personalizada.

La potencial fertilizacion cruzada interdisciplinaria entre campos como la meteorologia, la
fisiologia humana y la psicologia social puede ser util al desarrollar métodos para estudiar y
predecir la influencia del medio ambiente en el desarrollo de la actividad auténoma. Es probable
que la ultima metodologia predictiva, combinada con los enfoques tradicionales basados en la
identificacion de funciones dinamicas lineales y no lineales, sea muy eficaz para respaldar el
progreso en la comprension, el diagndstico y la prediccion de diferentes enfermedades y
actividades fisioldgicas.

5. Conclusiones y Direcciones Futuras

Los resultados de este estudio sobre las relaciones hemodinamicas entre la FC y la PA a lo largo
del tiempo respaldan el concepto de patrones reactivos de "coordinacion autbnoma" con especificidades
individuales y de tareas. El hallazgo también muestra una variedad interesante de tipos hemodinamicos
basados en el tiempo que reaccionan bajo las mismas tareas, lo que sugiere una diversidad de perfiles
de "coordinacion auténoma" entre personas. El estudio discute posibles factores psicosociales
relacionados con esta diversidad, que pueden contribuir a explicar esta gran variedad de respuestas
hemodinamicas. La investigacién adicional que integre predictores genéticos y psicosociales abrira
nuevas vias para avanzar en la medicina predictiva y personalizada, utilizando también metodologias
novedosas de otras disciplinas predictivas diferentes a través de una fertilizacion cruzada fructifera.
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