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			MÁS ELOGIOS

			«El Dr. Stephen Porges no sólo ha hecho una de las contribuciones más profundas y reveladoras al conocimiento del sistema nervioso de los últimos cincuenta años: ha hecho una de las más útiles. Sus perspectivas pueden beneficiar a cualquiera que trabaje con personas o que desee sanar a los demás. Porges ha resuelto el código facial, y gracias a él sabemos más sobre las relaciones entre el sistema nervioso, las expresiones faciales y las sensaciones corporales. Darwin y Ekman llevaron a cabo un magnífico trabajo sobre la relación entre las expresiones faciales y las emociones. Porges profundiza en estos hallazgos y los relaciona con el sistema nervioso. Lo más excepcional de su aportación es que puede trasladarse directamente al mundo clínico. Sus principios y conclusiones nos orientan sobre cómo y cuándo intervenir en varios de los cuadros clínicos más complejos, y abre la puerta a la posibilidad de nuevos tipos de tratamiento. Porges lleva décadas escribiendo de científico a científico. Ahora, en este libro claro y accesible que constituye la introducción perfecta a sus ideas, descubrimos lo que es conversar con este hombre genial. Y eso es ideal para toda clase de facultativos, pero también para todo aquel que quiera comprender mejor su sistema nervioso y el de quienes le importan».

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

			 

			«En Guía de bolsillo de la teoría polivagal, Stephen Porges triunfa, como pocos investigadores lo logran, en el arte de deconstruir conceptos científicos densos para hacerlos maravillosamente accesibles a clientes, médicos y personas de a pie. A medida que cobran vida las sutilezas de la teoría polivagal, mediante el cálido hilo conductor de un genio innovador, emerge un nuevo conocimiento sobre el papel del sistema nervioso autónomo en la conducta humana junto con explicaciones neurobiológicas de distintas dificultades. Verá cómo, de pronto, cobran sentido muchos de los problemas desconcertantes que llevan a los clientes a terapia. Y hallará el germen de las hojas de ruta ascendentes para sanarlos. Lea este libro y déjese inspirar por una visión revolucionaria de la condición humana que beneficiará enormemente su vida, sus relaciones y la práctica clínica».

			—Pat Ogden, PhD, fundador/director educativo, Sensorimotor Psychotherapy Institute, Boulder, Colorado, EE. UU.
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NOTA A LOS LECTORES: Las pautas de la práctica y el protocolo clínico van cambiando,
y no hay técnica ni recomendación cuya seguridad o eficacia pueda garantizarse en cualquier circunstancia. Este libro pretende ser un recurso informativo general dirigido a los profesionales de la psicoterapia y la salud mental; en ningún caso sustituye una formación adecuada, una evaluación por homólogos ni una supervisión clínica. Ni el editor
ni el autor garantizan la precisión, eficacia o adecuación completas de ninguna recomendación concreta en todos los aspectos.
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			A los supervivientes de traumas que heroicamente buscan seguridad.
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            La teoría polivagal surgió de mi investigación y mis ideas el 8 de octubre de 1994 (Porges, 1995). En esa fecha, en Atlanta, describí el modelo con sus implicaciones teóricas en mi discurso presidencial dirigido a la Sociedad de Investigación Psicofisiológica. En aquel momento no sabía que los facultativos adoptarían la teoría. Yo la había conceptualizado como estructura para hipótesis comprobables en el seno de la comunidad investigadora. Fiel a mis expectativas iniciales, la teoría ha tenido repercusiones científicas y se cita en miles de publicaciones evaluadas por homólogos de distintas disciplinas. No obstante, la repercusión principal de la teoría ha consistido en brindar explicaciones neurofisiológicas plausibles a varias de las experiencias descritas por quienes han sufrido traumas. A estas personas, la teoría les explicaba cómo sus cuerpos se habían resintonizado frente a un riesgo de muerte y habían perdido la resiliencia para regresar a un estado de seguridad.

			Son varias las personas que me han ayudado notablemente a convertir mis ideas en una teoría coherente. Para empezar, quiero dar las gracias a mi esposa, Sue Carter. Se ha pasado más de cuatro décadas escuchando, presenciando y compartiendo las ideas que acabarían convirtiéndose en la teoría polivagal. La labor decisiva de Sue, con su descubrimiento del papel de la oxitocina en los vínculos sociales, así como su interés general por la neurobiología del comportamiento social, me permitió centrar mis reflexiones sobre la intervención del sistema nervioso autónomo y el estado fisiológico no sólo en la salud, sino también en el comportamiento social. Sin el apoyo, el amor y la curiosidad intelectual permanentes de Sue, no hubiese elaborado la teoría polivagal. Agradezco de corazón la contribución de Sue.

			Muchos de mis compañeros tratan y estudian el trauma, pero éste no era uno de mis objetos de investigación ni figuraba en mi agenda teórica. Si no llega a haber especialistas del trauma interesados en la teoría polivagal, ésta no hubiera tenido cómo contribuir al tratamiento del trauma. Si pudo hacerlo fue gracias a tres pioneros del estudio del trauma: Peter Levine, Bessel van der Kolk y Pat Ogden. Todo mi reconocimiento a su influencia en mi trabajo y a su generosidad al permitirme sumarme a su viaje de descubrimiento y recuperación de los perturbadores efectos del trauma. Su pasión por ayudar a los clientes, su voluntad de aprender y su curiosidad por comprender los procesos de experimentación y recuperación del trauma los llevó a adoptar conceptos de la teoría en sus modelos de tratamiento.

			Mi relación con Peter, Bessel y Pat me ha llevado a participar en múltiples reuniones y talleres sobre el trauma. Por medio de estas interacciones he recabado información sobre el efecto profundamente perturbador del trauma en una parte considerable de la población. Fui consciente de que muchos supervivientes de traumas no llegan jamás a comprender su reacción corporal al trauma ni a recobrar la capacidad de regular y corregular su estado fisiológico y conductual. Al hablar de sus experiencias, muchas de estas personas se ven revictimizadas, y a menudo se las reprende por no haberse defendido ni haber huido. A otras las culpan de no haberse recuperado psicológicamente, cuando no hay daño físico visible.

			Todo mi reconocimiento a la aportación de Theo Kierdorf a la creación de esta obra. Fue suya la idea de un libro basado en transcripciones de entrevistas con médicos. Theo no sólo es el traductor al alemán1 de este volumen; también participó activamente en la selección, edición y estructuración de casi todo el material incluido. Le agradezco profundamente sus reflexiones y su capacidad para ordenar temáticamente mis palabras y escritos. Theo y yo trabajamos codo a codo en la presentación inicial en alemán de la teoría polivagal.2 En la línea de esta colaboración, me ayudó a entender la diferencia entre escribir para documentar y escribir para comunicar. Como científico, me he estado centrando en la documentación. Trabajando con Theo, llegué a entender mejor cómo pueden formularse los textos científicos para favorecer la comunicación. Gracias a Theo por sus aportaciones a este volumen y su sincero empeño en hacer más accesible la teoría polivagal.

			Un agradecimiento especial a Deborah Malmud, mi correctora de Norton. Deborah estuvo trabajando pacientemente conmigo para transformar el manuscrito en un vehículo accesible para la teoría polivagal. 

			 

			 

			
				
					1 PORGES, S. W. 2017. Die Polyvagal-Theorie und die Suche nach Sicherheit: raumabehandlung, soziales Engagement und Bindung. Lichenau, Alemania: G.P. Probst Verlag.

				

				
					2 PORGES, S. W. 2010. Die Polyvagal-Theorie: Neurophysiologische Grundlagen der Therapie. Paderborn, Alemania: Junfermann Verlag.
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			¿POR QUÉ UN LIBRO DE CONVERSACIONES?

			Cuando se publicó The polyvagal theory: Neurophysiological foundations of emotions, attachment, communication, and self-regulation,1 el libro aportó el modo de registrar la base científica de la teoría. Puso a disposición de médicos y otros profesionales una perspectiva polivagal con nuevos conceptos y reflexiones para comprender el comportamiento humano. Hacía hincapié en el importante vínculo existente entre experiencias psicológicas y manifestaciones físicas corporales. Era un libro denso, destinado a científicos. La obra, una recopilación de ponencias anteriormente publicadas en revistas científicas y libros académicos, permitía acceder con facilidad a un trabajo que de lo contrario hubiera quedado sepultado en la literatura especializada. Así que tuve el placer de ver rescatada mi labor de las tinieblas de las publicaciones científicas, con su distribución limitada —y a menudo costosa—, en portales públicos como Amazon.

			Cuando escribí el libro, mi propósito era registrar los documentos que constituían el corpus de la teoría. No me esperaba lo que luego pasó: para mi sorpresa, se ha vendido bien y lo están leyendo profesionales de muy variadas disciplinas. Se ha traducido al alemán, al italiano, al español y al portugués. Ha contribuido a despertar interés por la teoría polivagal, y a raíz de ello he participado en seminarios web y he sido ponente invitado en congresos de muchos países. Este interés por la teoría polivagal se ha visto acompañado de la petición de facilitar el acceso a la teoría de médicos y pacientes. Me han comentado muchas veces lo denso (difícil) de leer que es el libro, añadiendo que en mis charlas volvía las mismas ideas muy accesibles. Acostumbro a responder que, cuando doy charlas, mi objetivo es comunicar, y que cuando escribo artículos lo que quiero es transmitir datos e ideas, con las limitaciones de las publicaciones científicas.

			Durante los últimos años, con el acicate de muchos médicos, he visto claro que tengo la responsabilidad de deconstruir el denso contenido de la teoría y trasladarlo a un redactado más accesible. Este libro es fruto de ese afán. Para abordar el problema de la traducción, revisé las transcripciones de varias de mis entrevistas. Como las entrevistas las hacían médicos, mis respuestas giraban en torno a las aplicaciones clínicas.

			Antes de las entrevistas hay un glosario para familiarizar a los lectores con los constructos y conceptos integrados en la teoría polivagal, así como un capítulo introductorio que expone la ciencia y la cultura científica de las que nace la teoría polivagal. En aras de la exhaustividad y claridad, las entrevistas están editadas. El de la entrevista es un formato que brinda un vehículo espontáneo e informal con el que comunicar características de interés clínico de la teoría polivagal. La selección de las entrevistas responde al deseo de dar a los médicos una idea de cómo el sistema nervioso se adapta a las dificultades y permitir a los terapeutas elaborar estrategias terapéuticas para rehabilitar la regulación del biocomportamiento por medio de las interacciones sociales. Para limitar las redundancias y no perder el ritmo de las conversaciones, se han editado las transcripciones. En algunos puntos, mis respuestas aparecen ampliadas y clarificadas. El lector observará que, en lugar de suprimir toda redundancia, varios temas se debaten en los contextos de las distintas entrevistas. Retomar temas fundamentales para la teoría polivagal en esos contextos variados permitía ampliar el significado y el interés clínico.

			 

			¿POR QUÉ CENTRARSE EN NUESTRA BÚSQUEDA DE SEGURIDAD?

			Mi contacto con el mundo clínico me ha llevado a comunicar las perspectivas novedosas y relevantes de la teoría polivagal de un modo más accesible. Mis charlas han girado en torno al papel de la regulación del sistema nervioso autónomo como plataforma neuronal desde la que pueden expresarse eficazmente distintas clases de comportamiento adaptativo. La teoría polivagal pone de relieve el hecho de que la evolución aporta un principio organizador para identificar los circuitos neuronales que fomentaron el comportamiento social y dos clases de estrategias defensivas: la movilización, asociada a la lucha o la huida, y la inmovilización, asociada al acto de esconderse o fingirse muerto. El circuito mamífero filogenéticamente más reciente promueve el comportamiento social y se define por una conexión entre la cara y el corazón: la regulación neuronal de los músculos estriados faciales y craneales está vinculada neurofisiológicamente con la regulación neuronal del corazón. Según la teoría polivagal, la conexión existente entre la cara y el corazón proporciona a los humanos y a otros mamíferos un sistema integrado de conexión social que detecta y proyecta rasgos de «seguridad» a los congéneres por medio de expresiones faciales y vocalizaciones que constituyen covariables del estado autónomo. Dentro de este modelo, el modo en que miramos, escuchamos y vocalizamos transmite información sobre si es seguro acercársenos.

			Hace poco, después de que me entrevistaran en un seminario web, los participantes publicaron comentarios en un blog. Al leerlos, me di cuenta de que entendían la teoría polivagal en un lenguaje que trascendía la complejidad de la ciencia. A pesar de mi formación como científico y del pragmatismo con que me enseñaron a redactar artículos científicos, la conversación informal del seminario web era un modo eficaz y accesible de transmitir la esencia de la teoría. Una vez que los participantes procesaban aquella entrevista de una hora, el mensaje sintetizado era, sencillamente, que la búsqueda de la seguridad es el punto de partida para gozar de una vida plena. 

			Confío, al escribir este libro, en hacer hincapié en la importancia de sentirse a salvo como un elemento relevante del proceso de curación. Desde un punto de vista polivagal, las carencias a la hora de sentirse a salvo constituyen el rasgo nuclear del biocomportamiento que conduce a la enfermedad mental y física. Espero de verdad que promover la comprensión de nuestra necesidad de sentirnos seguros desemboque en nuevas estrategias sociales, educativas y clínicas que nos permitan ser más receptivos e invitar al prójimo a corregular la búsqueda de la seguridad.

			 

			 

			
				
					1 PORGES, S. W. 2011. The polyvagal theory: Neurophysiological foundations of emotions, attachment, communication, and self-regulation. Norton series on interpersonal neurobiology. Nueva York, NY: W. W. Norton.
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			Glosario

			 

			 

			 

			 

			Aferentes vagales. Aproximadamente el 80 % de las fibras neuronales del nervio vago son aferentes (sensoriales). La mayoría de las fibras sensoriales vagales van desde los órganos internos hasta un área del tronco encefálico denominada núcleo del fascículo solitario. Es innegable que la formación médica aporta conocimientos muy limitados de los aferentes vagales. De ahí que los tratamientos médicos reconozcan raramente las posibles influencias derivadas de la información que el órgano tratado transmite al cerebro. Un cambio en la información sensorial puede incidir en la salud mental y física.

		   

			Ver páginas: 106-107, 176, 182

		   

			Ansiedad. A menudo se define la ansiedad desde un punto de vista psicológico (sensaciones emocionales de temor o desasosiego) o psiquiátrico (p. ej., trastornos de ansiedad). El estado autónomo que hay tras las sensaciones psicológicas definitorias de la ansiedad cobra gran protagonismo en la teoría polivagal. El punto de partida es la dependencia de la ansiedad de un estado autónomo caracterizado por la activación del sistema nervioso simpático, paralela a una regulación negativa del circuito vago «ventral» (ver Complejo vago ventral) y el sistema de conexión social (ver Sistema de conexión social).

		   

			Ver páginas: 97, 138, 143, 167-169, 173, 186

		   

			Apego. El apego es un constructo psicológico que refleja un fuerte vínculo emocional entre dos personas, como la relación entre una madre y un hijo. La teoría polivagal señala los rasgos de la seguridad que se manifiestan en el sistema de conexión social (ver Sistema de conexión social) y dan lugar al apego. Por medio de la neurocepción (ver Neurocepción), las voces prosódicas, expresiones faciales positivas y gestos receptivos desencadenan sensaciones de seguridad y confianza que surgen espontáneamente al activarse el sistema de conexión social. 

		   

			Ver páginas: 77-78, 99, 115-116, 161, 196

		   

			Aprendizaje en un solo ensayo. El aprendizaje en un solo ensayo es un tipo de aprendizaje específico que se da con una única correspondencia de respuesta y estímulo, sin que se refuerce con el tiempo a base de exposiciones reiteradas. La teoría polivagal sugiere que casi todos los casos de aprendizaje en un solo ensayo tienen lugar cuando la respuesta incluye características del circuito vagal dorsal. Es más, según la teoría polivagal, las reacciones de extremo bloqueo ante el riesgo de muerte, que a menudo preceden el TEPT son una manifestación del aprendizaje en un solo ensayo. Por tanto, los paradigmas de aprendizaje en un solo ensayo cuyas respuestas condicionadas incluyen defecación, tanatosis, desmayo y náusea pueden arrojar luz sobre el tratamiento de supervivientes de traumas.

			 

			Ver páginas: 144-149

			 

			Arritmia sinusal respiratoria. La arritmia sinusal respiratoria (ASR) se caracteriza por aumentos y descensos rítmicos de la frecuencia cardíaca, que se producen con la frecuencia de la respiración espontánea. La amplitud de este proceso de frecuencia cardíaca periódico es un indicador válido de la influencia del nervio vago ventral en el corazón (ver Lewis et. al. 2012).

		   

			Ver páginas: 51, 52, 67-68, 88, 97, 131

		   

			Autismo. El trastorno del espectro autista (TEA) es un diagnóstico psiquiátrico complejo que incluye problemas comunicativos y dificultades para relacionarse. En la teoría polivagal destaca la observación de que en un diagnóstico de TEA hay características que denotan depresión del sistema de conexión social (ver Sistema de conexión social). De ahí que muchos de quienes sufren TEA carezcan de prosodia en la voz, tengan hipersensibilidad auditiva o dificultades en el procesamiento auditivo, no establezcan un buen contacto visual, carezcan de expresión facial, especialmente en la parte superior del rostro, y sufran graves dificultades para regular el estado conductual, que se manifiestan a menudo mediante rabietas. La teoría polivagal no se centra en la causa previa de esos problemas, sino que adopta una perspectiva optimista y da por hecho que las características de un sistema de conexión social deprimido que se observan en el TEA pueden resolverse si se comprende cómo el sistema nervioso, a través de la neurocepción, responde a los indicios de seguridad. Las estrategias de intervención basadas en la teoría polivagal ponen el acento en la reactivación del sistema de conexión social. En la teoría polivagal, lo único que se da por hecho frente al TEA es la depresión del sistema de conexión social.

		   

			Ver páginas: 78-80, 82-83, 87-88, 97, 111, 113, 119, 125, 178-182, 189

		   

			Autorregulación. El término «autorregulación» se emplea con frecuencia para designar la capacidad de una persona para regular su comportamiento sin ayuda de otra persona. A menudo es una característica definitoria de la capacidad de un niño de desenvolverse en clase o en una situación nueva. Para la teoría polivagal, la autorregulación no es una destreza adquirida; considera que las capacidades de autorregulación son un producto del sistema nervioso que puede preservar sensaciones de seguridad sin recibir indicios de seguridad de otra persona. La teoría señala que los procesos de corregulación permiten a la persona autorregularse. Asimismo, postula que las interacciones mutuas, sincrónicas y recíprocas entre individuos, definitorias de la corregulación, sirven de ejercicio neuronal que mejora la capacidad de autorregularse cuando no hay posibilidad de corregulación.

		   

			Ver páginas: 97-118

		   

			Aversión al sabor. La aversión al sabor es un ejemplo de aprendizaje en un solo ensayo (ver Aprendizaje en un solo ensayo). Por lo general, la aversión al sabor se desarrolla tras ingerir un alimento que provoca náuseas o vómitos. Se sabe de pacientes que, tras recibir quimioterapia inductora de náuseas, desarrollaron aversiones a ítems dietéticos normales consumidos en momentos próximos a las administraciones del tratamiento. La teoría polivagal sugiere que el proceso neuronal que hay tras la perseverancia de la aversión al sabor puede ayudar a comprender cómo el trauma queda codificado en el sistema nervioso y por qué cuesta tratar el trauma.

		   

			Ver páginas: 144, 148

		   

			Cantar. Para la teoría polivagal, cantar es un ejercicio neuronal del sistema de conexión social. Cantar requiere espiraciones lentas, controlando los músculos faciales y craneales, para generar los sonidos modulados que reconocemos como música vocal. Las espiraciones lentas calman el estado autónomo, al incrementar el impacto de las vías vagales ventrales en el corazón. Durante la fase espiratoria de la respiración, las fibras motoras vagales envían una señal inhibitoria (freno vagal) al marcapasos cardíaco, que desciende la frecuencia cardíaca. En la fase inspiratoria de la respiración, la influencia vagal en el corazón disminuye y aumenta la frecuencia cardíaca. Para cantar, se requieren espiraciones más prolongadas que las inspiraciones, lo que favorece un estado fisiológico de mediación vagal. El proceso del canto acopla el ejercicio de activación y desactivación del «freno vagal» al ejercicio de regulación neuronal de los músculos de la cara y la cabeza, incluidos los faciales, los del oído medio para escuchar y los de la laringe y la faringe para la entonación vocal. Por consiguiente, al cantar se ejercita el conjunto del sistema de conexión social integrado. Entonar cánticos, leer en voz alta y tocar un instrumento también son oportunidades de ejercitar el sistema.

		   

			Ver páginas: 76, 92, 112-114, 163-165

		   

			Cibernética. El matemático del MIT Norbert Wiener (1948) acuñó el término «cibernética» para designar una ciencia que estudia los sistemas de control y comunicación en animales y máquinas. La teoría polivagal recurre a conceptos de la cibernética para señalar los circuitos de retroalimentación corporales e interpersonales que regulan el estado fisiológico.

		   

			En el conjunto del libro se abordan conceptos similares.

		   

			Complejo vagal dorsal. El complejo vagal dorsal se encuentra en el tronco encefálico y consta principalmente de dos núcleos: el núcleo dorsal del nervio vago y el núcleo del fascículo solitario. Esta área integra y coordina la información sensorial de los órganos viscerales —a través de vías sensoriales del nervio vago que conectan con el núcleo del fascículo solitario— con la respuesta motora que se origina en el núcleo dorsal del nervio vago y desemboca en los órganos viscerales. Tanto el núcleo del fascículo solitario como el núcleo dorsal del nervio vago cuentan con una organización viscerotrópica, según la cual áreas concretas de cada núcleo se asocian a órganos viscerales concretos. Las vías motoras de este núcleo suministran las vías vagales amielínicas que recorren el nervio vago y conectan principalmente con órganos subdiafragmáticos. Obsérvese que algunas de las vías vagales amielínicas pueden también conectar con órganos supradiafragmáticos como el corazón y los bronquios. Éste es probablemente el mecanismo qua hay tras la bradicardia en prematuros, y podría estar relacionado con el asma. En distintas publicaciones, las vías vagales que se originan en el núcleo dorsal del nervio vago se denominan nervio vago dorsal, nervio vago subdiafragmático, nervio vago amielínico y nervio vago vegetativo.

		   

			Ver páginas: 107-108, 133, 154, 193, 205

		   

			Complejo vagal ventral. El complejo vagal ventral es un área del tronco encefálico que interviene en la regulación del corazón, los bronquios y los músculos estriados de la cara y la cabeza (ver la figura 1). En concreto, este complejo consta del núcleo ambiguo y los núcleos de los nervios trigémino y facial, que regulan el corazón y los bronquios por medio de vías visceromotoras, y los músculos de la masticación, el oído medio, la cara, la laringe, la faringe y el cuello por medio de vías especiales viscerales eferentes.

		   

			Ver: Sistema de conexión social

		   

			Comportamiento adaptativo. La teoría polivagal pone de relieve la función adaptativa de los comportamientos espontáneos, señalando el impacto del comportamiento en la regulación del estado fisiológico. Esta idea se basa en un modelo evolutivo donde el comportamiento se considera adaptativo si contribuye a la supervivencia, minimiza el malestar o influye en el estado fisiológico de un modo que optimice la salud, el crecimiento y la recuperación. A veces, comportamientos inicialmente adaptativos pueden transformarse en inadaptativos. Es lo que sucedería, por ejemplo, si un comportamiento agudo que en un primer momento favoreciera la supervivencia o minimizara el malestar ante la amenaza se incorporara de forma crónica sin que hubiera amenaza. Sería un comportamiento inadaptativo, puesto que no optimizaría la supervivencia, podría comprometer la función fisiológica y aumentar el malestar. El trauma puede dar lugar a reacciones inicialmente adaptativas en una situación que suponga una amenaza para la vida (p. ej., quedarse inmóvil y desmayarse), que, de repetirse o modificarse ligeramente (p. ej., disociación) en situaciones menos amenazantes, serían inadaptativas.

		   

			Ver páginas: 54, 56, 64-65, 69, 73, 77, 98-99, 115, 128, 129-130, 140, 155-158, 170, 173, 175, 177, 180, 182, 195, 204

		   

			Corregulación. En el marco de la teoría polivagal, la corregulación implica la regulación mutua del estado fisiológico entre las personas. Por ejemplo, en la díada madre-bebé no sólo la madre calma al pequeño, sino que la respuesta del niño, que se relaja y tranquiliza con los sonidos, las expresiones faciales y los gestos de la madre, tiene el efecto recíproco de calmarla a ella. Si la madre no logra calmar a su hijo, también se desregula el estado fisiológico de ella. La corregulación también puede abarcar grupos, como las familias. Por ejemplo, tras la muerte de un miembro de la familia, la presencia de los demás contribuye a menudo al biocomportamiento de quien está de duelo.

		   

			Ver páginas: 58-61, 82-83, 112-114, 170

		   

			Depresión. La depresión es un grave trastorno común del estado de ánimo que influye en los sentimientos, en los pensamientos y en el comportamiento. La teoría polivagal considera que la depresión tiene un perfil de estado fisiológico que la propia teoría polivagal podría explicar. Hipotéticamente, el perfil incluiría la inhibición del sistema de conexión social y una coordinación atípica entre las vías vagales simpáticas y dorsales. Esto último puede conducir a un comportamiento fluctuante entre niveles elevados de actividad motora, coincidiendo con activación simpática, y apatía, coincidiendo con baja actividad simpática y mayor actividad vagal dorsal.

		   

			Ver páginas: 79, 125, 127, 138, 173

		   

			Disociación. La disociación es un proceso consistente en perder la sensación de estar presente, que lleva a experimentar desconexión y falta de continuidad entre pensamientos, recuerdos, entornos y acciones. Para muchos, la disociación está incluida en la diversidad de experiencias normales y se manifiesta en forma de sueños. Para otros, la disociación es lo bastante perturbadora como para hacer perder la identidad personal y crear graves dificultades para relacionarse y para desenvolverse en la vida cotidiana. Los historiales de traumas están a menudo relacionados con los graves efectos perturbadores de la disociación y pueden dar lugar a diagnósticos psiquiátricos.

			La teoría polivagal interpreta la disociación en respuesta al riesgo de muerte como un componente de la respuesta defensiva de la inmovilización o la tanatosis. Ve en ella una reacción adaptativa ante retos potencialmente normales, que, a diferencia de una respuesta de tanatosis prolongada, no compromete las necesidades neurobiológicas de oxígeno y flujo sanguíneo. Basándonos en la teoría polivagal, podemos especular sobre la existencia de una gradación en las reacciones frente al riesgo de muerte: desde el bloqueo y colapso totales, semejantes a las respuestas de tanatosis comunes en los pequeños mamíferos, hasta la inmovilización del cuerpo, en que los músculos se relajan y la mente se distancia del suceso físico. 

			 

			Ver páginas: 64, 70, 142-144, 149, 155, 156, 173, 199

		   

			Disolución. La disolución es un constructo introducido por el filósofo Herbert Spencer (1820-1903) para referirse a la evolución a la inversa. John Hughlings Jackson (1835-1911) lo adaptó para describir la similitud del daño cerebral y la enfermedad cerebral con un proceso de «desevolución», donde circuitos evolutivamente anteriores se desinhiben (Jackson, 1884). La teoría polivagal adecúa la disolución para explicar la jerarquía de orden filogenético en que el sistema nervioso autónomo responde con circuitos progresivamente más antiguos desde el punto de vista evolutivo.

		   

			Ver páginas: 71, 153; ver Jerarquía de orden filogenético

		   

			Ejercicio neuronal. La teoría polivagal hace hincapié en ejercicios neuronales concretos que permiten optimizar la regulación del estado fisiológico. Según la teoría, los ejercicios neuronales consistentes en perturbaciones transitorias y reparaciones del estado fisiológico mediante interacciones sociales contribuyen a una mayor resiliencia. Los juegos, como el del cu-cu, son ejemplos de ejercicios neuronales que los padres ponen en práctica a menudo con sus hijos.

			 

			Ver páginas: 56, 84, 84-86, 90-91, 112, 114, 139-141, 164, 167, 179

		   

			Equilibrio autónomo. El equilibrio autónomo es un constructo que representa el equilibrio entre las divisiones simpática y parasimpática del nervioso autónomo. Aunque hay varios órganos receptores de inervación de ambas divisiones del sistema nervioso autónomo, el equilibrio autónomo constituye un modelo aditivo lineal donde ambas divisiones tienen grados de influencia similares. Por ejemplo, dado que el sistema nervioso simpático aumenta la frecuencia cardíaca y el sistema nervioso parasimpático la reduce a través del nervio vago (el principal componente neuronal del sistema nervioso parasimpático), una frecuencia cardíaca elevada se interpretaría como la manifestación de un equilibrio autónomo tendente a la excitación simpática. Y al contrario: una frecuencia cardíaca lenta se interpretaría como una tendencia a la excitación parasimpática.

			El término equilibrio autónomo se utiliza con frecuencia, pero a menudo designa disfunciones en el sistema nervioso autónomo (p. ej., equilibrio autónomo atípico). Desde el prisma polivagal, centrarse en el equilibrio autónomo eclipsa la importancia de la jerarquía de orden filogenético existente en la reacción del sistema nervioso autónomo ante las dificultades. Según la teoría polivagal, al activarse el sistema de conexión social con las vías vagales ventrales mielínicas, emerge un estado autónomo singular que fomenta un equilibrio autónomo óptimo en la regulación de los órganos subdiafragmáticos. Este óptimo equilibrio autónomo para los órganos subdiafragmáticos, a través de las vías vagales dorsales amielínicas, es el nuevo producto resultante de la activación de las vías vagales ventrales. Debido a la naturaleza jerárquica de la reactividad autónoma, la activación de las vías vagales habilita las dos divisiones del sistema nervioso autónomo que regulan la activación de los órganos subdiafragmáticos para la defensa.

			 

			Ver páginas: 67, 153, 191-192

		   

			Escuchar. Escuchar es un proceso activo cuyo fin es comprender la información acústica que llega. A diferencia de escuchar, oír es detectar información acústica. La teoría polivagal subraya la intervención de las estructuras del oído medio a la hora de mejorar la capacidad de escuchar y comprender la voz humana.

		   

			Ver páginas: 58, 76, 79, 88-95, 100-102, 105-106, 109-110, 112, 124, 152, 163, 165, 167

		   

			Estado autónomo. En la teoría polivagal, el estado autónomo y el estado fisiológico son constructos intercambiables. La teoría polivagal describe tres circuitos principales encargados de la regulación neuronal del estado autónomo; estos estados los regulan selectivamente las vías ventrales vagales, las dorsales vagales y las simpáticas. El estado autónomo refleja la activación de estas vías. En general, se destaca el hecho de que cada circuito suministra la regulación neuronal primaria de un estado concreto. Como resultado, el circuito vagal ventral debería favorecer las conductas de conexión social; el sistema nervioso simpático, las conductas defensivas de movilización (lucha/huida), y el circuito dorsal vagal, las conductas defensivas de inmovilización. Ahora bien, el estado autónomo puede favorecer conductas de movilización e inmovilización que no son defensivas, al combinarse con la activación del circuito ventral vagal y el sistema de conexión social (ver Equilibrio autónomo y Sistema de conexión social). Por lo tanto, la combinación del sistema de conexión social con el sistema nervioso autónomo permite movilizarse sin pasar a la defensa. Esto se observa en el juego, donde las conductas de conexión social contienen los movimientos agresivos. Asimismo, cuando el sistema de conexión se combina con el circuito dorsal vagal, los indicios de seguridad (p. ej., voz prosódica, expresión facial) permiten que se dé la inmovilización sin que intervenga la defensa (p. ej., bloqueo, colapso del comportamiento, disociación). Se observa en la intimidad física y en las relaciones de confianza. En conclusión, al combinarse la conexión social con la movilización y la inmovilización, los tres circuitos autónomos favorecen cinco estados asociados a distintos tipos de comportamiento: conexión social, lucha/huida, juego, bloqueo e intimidad física. 

		   

			Ver páginas: 51, 53, 55-56, 60, 74, 79, 85, 103, 111, 140, 146, 188

		   

			Estado fisiológico. Ver Estado autónomo.

		   

			Expectativa neuronal. En el marco de la teoría polivagal, la expectativa neuronal designa la predisposición arraigada en nuestro sistema nervioso por la que se prevé una respuesta recíproca a un comportamiento de conexión social de carácter espontáneo. Las expectativas neuronales contribuyen a las interacciones sociales, la vinculación afectiva y la confianza. El cumplimiento de las expectativas neuronales favorece los estados de calma; en cambio, el incumplimiento de estas expectativas puede desencadenar estados fisiológicos de defensa.

		   

			Ver: Juego y Ejercicio neuronal

			Filogénesis. La filogénesis es la ciencia que describe la historia evolutiva de una especie. Como ciencia, aporta métodos basados en la evolución para la clasificación taxonómica de los organismos. Uno de los intereses de la teoría polivagal son las transiciones filogenéticas de la función autónoma en los vertebrados, en particular la transición de reptiles extintos primitivos a mamíferos. 

		   

			Ver páginas: 57, 68-70, 80, 84, 98, 100, 105, 120-121, 144, 192-193, 195, 206

		   

			Freno vagal. El freno vagal refleja la influencia inhibitoria de las vías vagales en el corazón, que reducen la frecuencia intrínseca del marcapasos. Si el nervio vago deja de incidir en el corazón, la frecuencia cardíaca aumenta espontáneamente sin que cambie la excitación simpática. La frecuencia cardíaca intrínseca de un adulto sano es de unos 90 latidos por minuto. Ahora bien, el valor inicial de la frecuencia cardíaca es notablemente inferior, debido a la influencia del nervio vagal, que ejerce de «freno vagal». El nervio vagal representa las acciones de activación y desactivación de las influencias vagales en el marcapasos. Se da por hecho que el nervio vagal se vehicula por medio del nervio vagal ventral mielínico. Aunque las fibras vagales amielínicas parecen vehicular la bradicardia clínica en prematuros, este proceso no se está conceptualizado en el constructo del freno vagal. Por consiguiente, al decir que la bradicardia clínica es producto de un freno vagal debe aclararse que se da por medio de un mecanismo distinto a la influencia vagal ventral. 

		   

			Ver páginas: 66-74, 107, 133, 135

		   

			Función de transferencia del oído medio. Al cambiar el tono muscular del oído medio, también cambia la transferencia de energía acústica al oído interno a través de las estructuras del oído medio. Borg y Counter (1989) describen cómo los músculos del oído medio facilitan la extracción del habla humana, amortiguando la transmisión al oído interno de ruido de baja frecuencia del exterior. El modelo de Borg y Counter explica por qué la hipersensibilidad auditiva es síntoma de la parálisis de Bell, enfermedad caracterizada por la paralización del nervio facial en un lado del rostro, incluida la vía que se encarga de regular el músculo del estribo en el oído medio. Borg y Counter (1989) brindan una base científica para investigar si el procesamiento auditivo mejoraría con la rehabilitación de la regulación neuronal de los músculos del oído medio mediante los ejercicios incluidos en el LPP/SSP (ver Listening Project Protocol). La extrapolación de normalizar la función de transferencia del oído medio a la mejora de la regulación vagal cardíaca se basa en el modelo teórico detallado en Porges y Lewis (2010) y asociado al sistema de conexión social descrito en la teoría polivagal (Porges, 2011).

		   

			Ver páginas: 89, 110

		   

			Imperativo biológico. Los imperativos biológicos son las necesidades que tienen los organismos vivos para perpetuar su existencia. En esta lista suelen incluirse la supervivencia, el territorialismo, la eficacia biológica y la reproducción. La teoría polivagal señala que, en los humanos, la necesidad de relacionarse con el prójimo es un imperativo biológico primordial. La teoría destaca la corregulación de la fisiología, por medio de los vínculos, para optimizar la salud mental y física. La teoría hace hincapié en el papel del sistema de conexión social a la hora de iniciar y mantener los vínculos y la corregulación. 

		   

			Ver páginas: 59-61, 160, 170

		   

			Homeostasis. La homeostasis refleja los procesos neuronales y neuroquímicos por los cuales el cuerpo regula los órganos viscerales para optimizar la salud, el crecimiento y la recuperación. Aunque la palabra proviene del griego, con el significado de «mismo» o «estable», por homeostasis suele entenderse el producto de un sistema de retroalimentación negativa que oscila en torno a un punto «fijo». En algunos sistemas fisiológicos, una mayor amplitud de las oscilaciones (es decir, desviaciones rítmicas del punto fijo) es un indicador positivo de salud (p. ej., arritmia sinusal respiratoria); en otras situaciones, es negativo (p. ej., variabilidad de la presión arterial). Las oscilaciones en los sistemas fisiológicos son más que nada reflejo de los mecanismos de información de carácter neuronal y neuroquímico. 

		   

			Ver páginas: 69, 122, 142, 154

		   

			Jerarquía de orden filogenético. La teoría polivagal sugiere que los componentes del sistema nervioso autónomo reaccionan a las dificultades siguiendo una jerarquía en que los circuitos filogenéticamente más nuevos son los primeros en responder. Esta pauta de evolución a la inversa encaja con el principio jacksoniano de la disolución (ver Disolución). Funcionalmente, el orden de reactividad se inscribe en la secuencia siguiente: nervio vago ventral mielínico, sistema nervioso simpático, nervio vago dorsal amielínico.

		   

			Ver páginas: 71, 120, 192-193; ver Disolución

		   

			Insolencia biológica. Nuestro sistema nervioso evolucionó hasta prever las interacciones recíprocas de los demás cuando el sistema de conexión social inhibe las defensas del sistema nervioso autónomo mediante el nervio vago ventral. Al incumplir esta expectativa neuronal, ya sea por descuido de los indicios de conexión o por una reacción hostil, se produce un cambio enorme y determinante en el sistema nervioso autónomo, que pasa a un estado favorable a la defensa. Este incumplimiento suele generar una respuesta emocional, consistente en sentirse herido y la perspectiva personal de ofenderse. La insolencia biológica es un torrente de acontecimientos que arranca con la falta de reciprocidad frente a una conexión social espontánea que desencadena un estado de defensa autónomo y concluye con la respuesta emocional de ofenderse, que a su vez puede dar lugar a una reacción agresiva. 

		   

			Ver páginas: 196-198

		   

			Juego. La teoría polivagal define el juego interactivo como un «ejercicio neuronal» que mejora la corregulación del estado fisiológico para favorecer los mecanismos neuronales que contribuyen a la salud mental y física. Como ejercicio neuronal, el juego interactivo requiere comportamientos sincrónicos y recíprocos entre los individuos, así como la consciencia del sistema de conexión social del otro. El acceso al sistema de conexión social garantiza que la activación simpática producto de la movilización no se adueñe del sistema nervioso, lo que supondría que los movimientos juguetones se transformaran en una conducta agresiva.

		   

			Ver páginas: 69, 82-85, 120, 139-141, 205

		   

			Interocepción. La interocepción es el proceso que describe las sensaciones conscientes y la supervisión inconsciente de los procesos corporales por el sistema nervioso. La interocepción, similar a otros sistemas sensoriales, tiene cuatro componentes: 1) sensores situados en órganos internos para evaluar las condiciones internas; 2) vías sensoriales que transmiten al cerebro información de los órganos; 3) estructuras cerebrales para interpretar información sensorial y regular la respuesta de los órganos a las condiciones internas variables, y 4) vías motoras que comunican a los órganos información del cerebro y para cambiar el estado de los órganos. En la teoría polivagal, la interocepción es el proceso por el que se señala al cerebro la existencia de cambios en el estado fisiológico (ver Porges, 1993). En contextos con indicios de riesgos para la seguridad, la interocepción se daría tras el proceso de neurocepción. La interocepción puede desencadenar la percepción consciente de una respuesta corporal. La neurocepción, en cambio, se da más allá de la percepción consciente.

		   

			Ver páginas: 130-131

		   

			Listening Project Protocol. Listening Project Protocol (LPP) es una intervención en la escucha destinada a reducir hipersensibilidades auditivas, mejorar el procesamiento auditivo, calmar el estado fisiológico y favorecer la conexión social espontánea. Hoy la intervención se conoce como Safe and Sound Protocol (SSP). Sólo los profesionales pueden acceder al SSP desde el programa Integrated Listening Systems (http://integratedlistening.com/ ssp-safe-sound-protocol/).

			Dese el punto de vista teórico, el LPP/SSP se aleja de las disciplinas que suelen rodear el tratamiento de trastornos del procesamiento auditivo, que recalcan el papel de las estructuras centrales a la hora de procesar el habla. El LPP/SSP se concibió teóricamente para reducir las hipersensibilidades auditivas, mediante la activación de las funciones de antienmascaramiento propias de los músculos del oído medio, con el fin de optimizar la función de transferencia de éste para procesar el habla humana. El LPP/SSP parte de un modelo «de ejercitación» que se sirve de la estimulación acústica modificada por ordenador para modular la banda de frecuencias que llega al participante. En teoría, las características frecuenciales de la estimulación acústica se seleccionan según las ponderaciones y la banda de frecuencias documentadas que se asocian a las técnicas contemporáneas empleadas para extraer la voz humana de los sonidos de fondo. En la escucha normal del habla humana, por unos mecanismos centrales descendientes, los músculos del oído medio contraen y endurecen la cadena osicular. Este proceso cambia la función de transferencia del oído medio, elimina eficazmente la mayoría de los sonidos de fondo de baja frecuencia «enmascaradores» del entorno acústico y permite que las estructuras cerebrales superiores procesen la voz humana con mayor efectividad. Al parecer, la modulación de la energía acústica de las frecuencias de la voz humana, parecida a la prosodia vocal exagerada, activa y modula la regulación neuronal de los músculos del oído medio, reduce funcionalmente las hipersensibilidades auditivas, estimula la conexión social espontánea y calma el estado fisiológico aumentando la influencia de las vías vagales ventrales en el corazón. 

			En principio, la música vocal se procesa para «ejercitar» la regulación neuronal de los músculos del oído medio, con el propósito de mejorar el procesamiento auditivo de las vocalizaciones humanas. Los estímulos acústicos, que representan la gama de sonidos del habla humana normal, se modulan y se suministran a ambos oídos. Los estímulos de la intervención llegan a través de unos auriculares. El protocolo consiste en 60 minutos de escucha durante cinco días consecutivos. Se emite por medio de un dispositivo MP3 o iPod, en una estancia silenciosa, sin grandes distracciones; entretanto, el médico, padre, madre o investigador ejercen un acompañamiento para que el participante no se ponga nervioso. Para más información, ver Porges et al. (2013, 2014) y Porges y Lewis (2010).

			 

			Ver páginas: 87-95, 109-111, 179, 181

		   

			Músculos del oído medio. Los dos músculos estriados menores del cuerpo, el músculo del martillo y el del estribo, se encuentran en el oído medio. El oído medio es la parte del sistema auditivo situada entre el tímpano y el caracol (oído interno). En las estructuras del oído medio encontramos los huesecillos y los músculos que regulan la rigidez de la cadena de huesecillos. Al tensarse, estos músculos endurecen la cadena de huesecillos y aumentan la tensión del tímpano.

			Mediante este proceso, cambian las características del sonido que llega al oído interno. Éste transforma el sonido en un código neuronal que se transmite al cerebro. Al tensarse los músculos del oído medio, disminuye la influencia de los sonidos de baja frecuencia y mejora funcionalmente la capacidad de procesar la voz humana. Hay unas vías especiales, viscerales y eferentes, que regulan los músculos del oído medio (ver figura 1 y vías especiales viscerales eferentes).

			 

			Ver páginas: 80-82, 87-89, 91, 93-94, 106, 109-112, 126-127, 163, 178

		   

			Nervio vago. El nervio vago es el décimo nervio craneal. Se trata del nervio principal de la división parasimpática del sistema nervioso autónomo. Es como un conducto con vías motoras en su interior, desde el núcleo ambiguo y el núcleo dorsal del nervio vago, y fibras sensoriales que conectan con el núcleo del fascículo solitario. El nervio vago conecta áreas del tronco encefálico con estructuras de todo el cuerpo, incluyendo el cuello, el tórax y el abdomen. La teoría polivagal pone de relieve los cambios filogenéticos en el sistema nervioso autónomo de los vertebrados y se enfoca en el singular cambio que tuvo lugar en las vías motoras vagales con la aparición de los mamíferos.

		   

			Ver: Conjunto del libro

		   

			Nervio vago subdiafragmático. El nervio vago subdiafragmático es la división del nervio vago que conecta áreas del tronco encefálico con órganos situados por debajo del diafragma. Las fibras motoras de esta división del nervio vago se originan principalmente en el núcleo dorsal del nervio vago. Estas fibras motoras son predominantemente amielínicas.

		   

			Ver páginas: 107, 122, 141-145, 148, 152, 153-155, 193

		   

			Nervio vago supradiafragmático. El nervio vago supradiafragmático es la división del nervio vago que conecta zonas del tronco encefálico con los órganos (p. ej., los bronquios y el corazón) situados por encima del diafragma (ver la figura 1). Las fibras motoras de esta división del nervio vago se originan principalmente en el núcleo ambiguo, el núcleo raíz del nervio vago en el tronco encefálico. Estas fibras motoras son predominantemente mielínicas.

			 

			Ver páginas: 107, 122-123, 144, 154-155

		   

			Nervio vago vegetativo. Ver Complejo vagal dorsal.

		   

			Ver páginas: 121-122

		   

			Nervios aferentes. La teoría polivagal gira en torno a un subconjunto de fibras aferentes que transmiten información de los órganos viscerales a las estructuras cerebrales. Estas vías también se denominan nervios sensoriales, puesto que envían señales de los órganos que informan a las estructuras regulativas del tronco encefálico sobre el estado de los órganos.

		   

			Ver: Conjunto del libro

		   

			Nervios craneales. Los nervios craneales emergen directamente del cerebro, a diferencia de los espinales, que se originan en segmentos de la médula espinal. Desde el punto de vista funcional, los nervios craneales son conductos que contienen vías motoras y sensoriales. Los humanos tienen doce pares de nervios craneales (I-XII), a saber: el nervio olfatorio (I), el nervio óptico (II), el nervio oculomotor (III), el nervio troclear (IV), el nervio trigémino (V), el nervio abducens (VI), el nervio facial (VII), el nervio vestibulococlear (VIII), el nervio glosofaríngeo (IX), el nervio vago (X), el nervio accesorio (XI) y el nervio hipogloso (XII). Excepto el nervio vago, que permite la comunicación sensorial y motora con varios órganos viscerales, los nervios craneales se encargan básicamente de transmitir información entre áreas de la cabeza y el cuello.

		   

			Ver páginas: 124-125

		   

			Nervios eferentes. Los nervios eferentes son las vías neuronales que envían información del sistema nervioso central (esto es, el cerebro y la médula espinal) a un órgano diana. También se conocen como fibras motoras, puesto que mandan señales a los órganos que influyen en el funcionamiento de éstos.

		   

			Ver: Conjunto del libro

		   

			Neurocepción. La neurocepción es el proceso por el que el sistema nervioso evalúa el riesgo sin necesidad de consciencia. En este proceso automático intervienen áreas cerebrales que evalúan indicios de seguridad, peligro y riesgo de muerte. Una vez detectados estos indicios mediante la neurocepción, el estado fisiológico pasa automáticamente a optimizar la supervivencia. Aunque normalmente no somos conscientes de los indicios que desencadenan la neurocepción, sí solemos serlo del cambio fisiológico (esto es, la interocepción). A veces tenemos como una corazonada, un presentimiento, la intuición de que una situación es peligrosa. Este sistema también da lugar a estados fisiológicos que favorecen la confianza, los comportamientos de conexión social y la generación de relaciones estrechas. Una neurocepción deficiente puede detectar riesgos donde no los hay o indicios de seguridad donde existe riesgo.

			 

			Ver páginas: 54-55, 72-78, 85-88, 90-93, 105, 109, 130-131, 133-136, 138, 153, 156, 157-158, 163, 171, 196, 238

		   

			Núcleo ambiguo. El núcleo ambiguo se encuentra en el tronco encefálico, ventral al núcleo motor dorsal del nervio vago. Las células del núcleo ambiguo contienen neuronas motoras asociadas con tres nervios craneales (el glosofaríngeo, el vago y el accesorio), que controlan los músculos estriados de la faringe, la laringe, el esófago y el cuello mediante vías somatomotrices, y los bronquios y el corazón mediante vías vagales ventrales mielínicas. 

		   

			Ver páginas: 107, 123, 152

		   

			Núcleo del fascículo solitario. El núcleo del fascículo solitario, ubicado en el tronco encefálico, es el principal núcleo sensorial del nervio vago.

		   

			Ver páginas: 107, 123

		   

			Oxitocina. La oxitocina es una hormona de los mamíferos que también ejerce de neurotransmisor en el cerebro. La oxitocina se produce sobre todo en el cerebro, y la glándula pituitaria se encarga de segregarla. En las mujeres, la oxitocina regula funciones reproductivas como el parto y la lactancia. Ahora bien, ambos sexos segregan oxitocina. En el cerebro, la oxitocina interviene en la cognición social y el reconocimiento social. Las funciones sociales de la oxitocina tienen que ver con la influencia de esta hormona en las áreas del tronco encefálico involucradas en el complejo vagal ventral y el complejo vagal dorsal. Como ambos complejos vagales tienen abundantes receptores de oxitocina, muchos de los rasgos positivos que se atribuyen a la oxitocina se solapan con los rasgos positivos descritos en la teoría polivagal como conexión social e inmovilización sin miedo.

		   

			Ver páginas: 116, 128, 205

		   

			Paradoja vagal. Siempre se ha considerado que las influencias vagales en los órganos viscerales son protectoras. Sin embargo, las influencias vagales pueden ser mortales, llegando a parar el corazón, o perturbadoras, al provocar desmayo o defecación. El nervio vago es el encargado de vehicular estas respuestas, a menudo asociadas al miedo. La paradoja vagal se observó por primera vez en la investigación con prematuros, cuya arritmia sinusal respiratoria era protectora y cuya bradicardia era potencialmente mortal. Se trataba de algo paradójico, puesto que los encargados de vehicular tanto la arritmia sinusal respiratoria como la bradicardia eran mecanismos vagales. La introducción de la teoría polivagal salió al paso de esa contradicción, al vincular esas respuestas a distintas vías vagales.

		   

			Ver páginas: 65-68, 104-106, 121-122, 145

		   

			Prosodia. La prosodia es la entonación de la voz que transmite emoción. La teoría polivagal señala que la prosodia, vehiculada por mecanismos vagales, transmite información sobre el estado fisiológico, al igual que la variabilidad de la frecuencia cardíaca (esto es, arritmia sinusal respiratoria). 

		   

			Ver páginas: 60, 71-72, 79, 90-91, 102, 106, 110, 124, 127, 128, 131, 134, 163

		   

			Seguridad. La teoría polivagal propone un modelo neurofisiológico de seguridad y confianza. El modelo pone de relieve que la seguridad se define por la sensación de estar a salvo, no por la eliminación de la amenaza. Sentirse a salvo depende de tres condiciones: 1) el sistema nervioso autónomo no puede encontrarse en un estado favorable a la defensa; 2) el sistema de conexión social debe activarse para inhibir la activación simpática y contener funcionalmente el sistema nervioso simpático y el circuito vagal dorsal dentro de un rango óptimo (homeostasis) favorecedor de la salud, el crecimiento y la recuperación, y 3) detectar indicios de seguridad (p. ej., vocalizaciones prosódicas, expresiones faciales y gestos positivos) a través de la neurocepción. En situaciones cotidianas, los indicios de seguridad pueden arrancar la secuencia activando el sistema de conexión social mediante el proceso de neurocepción, que mantendrá el estado autónomo en un rango homeostático y limitará las reacciones defensivas del sistema nervioso autónomo. Este rango limitado del estado autónomo, denominado la ventana de tolerancia (ver Ogden et. al. 2006; Siegel, 1999), puede ampliarse incorporando ejercicios neuronales al tratamiento. 

		   

			Ver: Conjunto del libro

		   

			Seguridad en entornos terapéuticos. Desde la perspectiva polivagal, la sensación de seguridad es un importante moderador que determina la eficacia de muchas actuaciones terapéuticas, incluyendo procedimientos médicos, psicoterapia y psicoeducación. Según la teoría, el estado fisiológico (autónomo) es una variable interviniente que influye en la eficacia del tratamiento. Más concretamente, la teoría tiene por principio que, para que los tratamientos sean efectivos y eficaces, el sistema nervioso autónomo no puede hallarse en estados defensivos. Gracias a la activación del sistema de conexión social con sus vías vagales ventrales (ver Complejo vagal ventral), el sistema nervioso autónomo contribuye a la salud, el crecimiento y la recuperación. En este estado de seguridad, cuesta activar el sistema nervioso autónomo para la defensa. Obsérvese que este principio del «sentirse a salvo» como precursor del tratamiento no está bien integrado en los modelos de carácter educativo, médico y propios del tratamiento de la salud mental. Además, en los espacios físicos donde se administra la terapia no suele comprobarse si hay indicios (p. ej., sonidos de fondo de baja frecuencia, ruidos de la calle, sistemas de ventilación ruidosos, vibraciones de ascensores y escaleras mecánicas) susceptibles de dar lugar, por medio de la neurocepción, a estados defensivos del sistema nervioso autónomo que interfieran en la eficacia del tratamiento.

		   

			Ver páginas: 87, 93, 175, 190, 196-197, 200, 24-205

		   

			Sistema de conexión social. Como muestra la figura 1, el sistema de conexión social consiste en un componente somatomotor y un componente visceromotor. El componente somatomotor consta de unas vías especiales viscerales eferentes (ver Vías especiales viscerales eferentes) que regulan los músculos estriados faciales y craneales. El componente visceromotor consta del nervio vago supradiafragmático mielínico, que regula el corazón y los bronquios. Funcionalmente, el sistema de conexión social es producto de la conexión entre el corazón y el rostro, que coordina el primero con los músculos faciales y craneales. La función inicial del sistema consiste en coordinar la succión-deglución-respiración-vocalización. Una coordinación atípica de este sistema en los primeros años de vida es un indicador de dificultades posteriores en el comportamiento social y la regulación emocional.

		   

			Ver páginas: 58-60, 74, 77, 79-80, 83-87, 91, 94, 107-116, 120-121, 127, 134, 136, 140-141, 147, 155, 162-163, 165, 167, 169, 181, 199, 205

			
		   

			[image: imagen-1.jpg]

		   

			Figura 1. El sistema de conexión social

			El sistema de conexión social consiste en un componente somatomotor (bloques de trazo continuo) y un componente visceromotor (bloques de trazo interrumpido). El componente somatomotor consta de vías especiales viscerales eferentes que regulan los músculos estriados faciales y craneales, mientras que el componente visceromotor consta del nervio vago mielínico, que regula el corazón y los bronquios.

			 

			 

			Sistema defensivo de lucha/huida. Los comportamientos de lucha y huida son las conductas defensivas de movilización predominantes entre los mamíferos. La activación del sistema nervioso simpático es necesaria para sostener las necesidades metabólicas de la huida o la lucha. La supresión del circuito vagal ventral y el debilitamiento del sistema de conexión social integrado facilitan una activación eficiente y eficaz del sistema nervioso simpático para sostener las necesidades metabólicas de las conductas de lucha y huida. 

		   

			Ver páginas: 59-60, 64, 68-69, 72-74, 77, 82-86, 100-102, 105, 107, 120, 126, 131-132, 140-141, 153-155, 157, 169, 173, 175, 176-180, 199, 200, 205

		   

			Sistema nervioso autónomo [concepción tradicional]. El sistema nervioso autónomo es la parte del sistema nervioso que regula los órganos corporales internos sin percepción consciente. El nombre se debe a que la regulación se da de un modo «autónomo». Las definiciones tradicionales dividen el sistema nervioso autónomo en dos subsistemas: el sistema nervioso simpático y el sistema nervioso parasimpático. Las concepciones tradicionales ponen el acento en la influencia antagónica de las vías motoras de los sistemas nerviosos simpático y parasimpático que llegan a los órganos diana; en cambio, no destaca el recorrido de las vías sensoriales desde los órganos hasta el cerebro o las zonas del tronco encefálico que regulan las vías sensoriales y motoras que aseguran la comunicación bidireccional entre los órganos internos y el cerebro.

		   

			Ver páginas: 66-67, 152, 191-192

		   

			Sistema nervioso autónomo [teoría polivagal]. El eje de la teoría polivagal es el nervio vago, el componente principal del sistema nervioso parasimpático. El vago, décimo nervio craneal, conecta zonas del tronco encefálico con varios órganos viscerales. La teoría subraya la diferencia entre dos vías motoras (eferentes) que recorren el nervio vago; cada vía se origina en una zona del tronco encefálico (p. ej., núcleo dorsal del nervio vago y núcleo ambiguo). Las vías motoras principales del núcleo motor dorsal del nervio vago (esto es, el nervio vago dorsal) son amielínicas y conectan con órganos viscerales situados bajo el diafragma (nervio vago subdiafragmático). Las vías motoras principales del núcleo ambiguo (nervio vago ventral) son mielínicas y conectan con órganos viscerales situados por encima del diafragma (nervio vago supradiafragmático).
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