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Summary

Breathing constitutes an important physiological variable
which influences cognitive, emoticnal and behavioral aspects.
It is a dependent variable that to a great extent reflex the
changes that occurin those three levels. The use of respiratory
strategies has special importance in the treatment of multiple
psychosomatic disorders as the main or complementary
ingredient of cognitive-behavioral procedures.

Resumen

La respiracion constituye una impoertante variable fisiolégi-
ca que afecta aspectos cognoscitivos, emocionales y de com-
portamiento.

A su vez, es una variable dependiente que, en gran medi-
da, refleja los cambios que suceden en estos tres niveles. El
uso de estrategias respiratorias adquiere especial importan-
cia en el tratamiento de diversas alteraciones psicosomaticas
como componente principal o complementario de otros pro-
cedimientos cognoscitivos comportamentales.

Introduccion

La regulacion respiratoria es esencial para el mante-
nimiento de la salud psicofisica de los individuos. Por
medio de una multipiicidad de trabajos experimentales
se ha fundamentado que el proceso respiratorio se en-
cuentra estrechamente vinculado a procesos cognos-
citivos y de comportamiento.

La respiracion es una manifestacion conductual fun-
damental del estado psiquico y fisiologico de los seres
humanos que marca el comienzo y el final de la vida.
En diferentes idiomas, el significado etimoldgico de la
palabra esta ligado a los términos de vida, alma o es-
piritu.

En la medicina conductual de los Gltimos afios ha ido
creciendo el interés por ia aplicacion de técnicas respi-
ratorias para controlar estados psiquicos alterados (ya
sea por elevada activacion o por falta de la misma). Se
han desarrollado una serie de programas preventivos
o terapéuticos para reducir el estrés, en los que habi-
tualmente el entrenamiento en respiracioén constituye
un componente importante. En estas practicas de au-
torregulacién es comun que se incorporen instrumen-
tos de retroalimentacién electromiografica, de tempe-
ratura, de respuesta galvanica de la piel, etc.
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Siendo la respiracion una funcién mecanica incons-
ciente, es la Unica funcion autondmica que puede con-
trolarse facilmente a voluntad.

En esta funcién hay gue distinguir dos aspectos im-
portantes: por una parte, lo referente a los biome-
canismos de la inspiracion, la exhalacion y la retencion
(apnea) y, por otra, la funcidn fisiologica de intercam-
bio de gases a nivel del metabolismo celular (fijacion
de oxigeno, eliminacion de didéxido de carbono; mante-
nimiento del equilibrio acido-base) lo que podria ila-
marse respiracion celular o interna, la cual continua
produciéndose a pesar de que la externa se suspenda,
por ejemplo en una apnea prolongada en una inmersion.

La respiracion constituye una respuesta autonomica
que se incrementa cuando aumenta la demanda meta-
bélica (por ejemplo, por ejercicio fisico o esfuerzo) o por
emociones, o bien, por pensamientos, que a su vez
generan emociones de miedo, angustia, excitacion
sexual, etc.).

El respirar, como funcion vital que posibilita nutrientes
a todas las células del cuerpo, es mas esencial que el
beber o el comer, en el sentido de que el hombre pue-
de pasar cierto tiempo sin tomar liquido y mucho mas
sin comer, pero no puede dejar de respirar mas que
unos segundos o minutos.

La mecanicidad y habituacién a la accién de respirar
puede llevar a pensar que este acto es demasiado sim-
ple en si mismo y sin mayor importancia en cuanto a
poder modificar el estado de salud individual. Sin em-
bargo, la potencialidad del acto respiratorio ha sido re-
conocida desde hace miles de afios por los antiguos
yoguis en sus técnicas de “pranayama” (prana = ener-
gia vital y yama = control). El arte de la respiracion se
conceptud asi, desde hace miles de afios, como una
practica poderosa en el control de la energia vital y en
la creacion de estados psiquicos especiales.

La realidad indica que la mayoria de los individuos
que tienen alteraciones psicologicas (depresivos, an-
siosos, fébicos, neuréticos, en general) presentan una
respiracion inadecuada y muchos de ellos, padecien-
do de una adaptacion crénica a un estado de estrés,
tienen dificultad para hacer una respiracién profunda o
diafragmatica, ya que estan habituados a activar los
musculos de su pecho pero no de su abdomen. Este
patron respiratorio se observa mas en las mujeres que
en los hombres. (Por respiracion inadecuada se en-
tiende un tipo de respiracion asociada con niveles
alveolares bajos en CO,, con una frecuencia incremen-
tada, con un volumen de gas inspirado disminuido y con
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una ventilacion predominantemente toracica (19). Va-
rios autores han indicado que la relajacion abdominal,
mas que la diafragmatica, es esencial para obtener un
estado de relajacion (3,17).

La debilidad dei ego se ha encontrado asociada con
un incremento en la frecuencia respiratoria y con una
disminucion en la amplitud de la misma (31). Jung y
Klapsing-Hessenbruch (25) trataron terapéuticamente
a los neurdticos con quejas somaticas, encontrando
que soélo con la modificacion del patron respiratorio ha-
bitual se producian mejorias en un rango amplio de
alteraciones somaticas y psiquicas.

Buchholz (7) sefiala que el habito de una respira-
cién restrictiva puede impedir que la respiracion lleve
a cabo sus funcicnes basicas y produzca fatiga, debi-
lidad o enfermedad. La respiracién apropiada se tradu-
ciria en una coordinacion 6ptima de los musculos res-
piratorios, principalmente el diafragma, los musculos
de fa espalda, abdomen, cuello, garganta y pecho, y los
musculos intercostales. Las contracciones crénicas de
los masculos respiratorios atentan contra un estado de
eutonia corporal —o estado apropiado de tension o tono
necesario para cada actividad en particular.

Hurwitz (24) indica que la respiracién toracica pare-
ce producir incrementos en el gasto cardiaco y en la
frecuencia cardiaca —durante la inspiracién— asi como
vasoconstriccién periférica, mientras que el mayor uso
de los musculos abdominales parece inducir efectos
opuestos.

Importancia de la respiracion

La forma en que respiramos afecta nuestra manera
de pensar, de sentir y de comportarnos y también, los
pensamientos, emociones y conductas afectan nues-
tra forma de respirar.

Asi, Ley (29) sefiala que la respiracion puede consi-
derarse como una variable independiente que afecta
aspectos emocionales, cognoscitivos y de comporta-
miento, asi come una variable dependiente que refleja
los cambios que se producen en estos tres niveles.

Esta caracteristica bidireccional de la respiracion
encierra importantes implicaciones desde el punto de
vista de la psicologia de la salud.

Para el terapeuta, el conocimiento del patron respi-
ratorio del paciente constituye un dato clinico muy re-
velador de su estado emocional y de sus sentimientos
subjetivos de ansiedad. A su vez, el control voluntario
de pardmetros respiratorios por parte del paciente (por
€. por medio de una respiracion relajada y lenta) puede
disminuir el grado de ansiedad subjetiva bajo condicio-
nes estresantes provocadas por la hiperventilacion (9).

Las sefales respiratorias son mas accesibles al con-
trol cognoscitivo que ofras sefiales provenientes de
otros sistemas somaticos o autondmicos (los aferentes
respiratorios tienen mayor representacion en areas de
la corteza que los viscerales). Por la integracion de la
actividad respiratoria a nivel del SNC, los cambios res-
piratonios pueden acompanarse por cambios autoné-
micos generalizados, de tal forma que la actividad res-
piratoria ejerce efectos regulatorios significativos so-
bre la actividad cardiaca. Las frecuencias respiratorias
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reducidas se han relacionado con una disminucion de
la respuesta electrodérmica en situaciones estresantes,
asi como la actividad respiratoria alterada a menudo
es caracteristica de estados de ansiedad y tension (9).

La International Society for the Advancement of
Respiratory Psychophysiology (ISARP) ha venido or-
ganizando simposia sobre psicofisiologia respiratoria
desde 1981, y su nueva revista se ilamara Breathing
Research and Therapy (41) ilustrando asi la importan-
cia que el mundo cientifico le esta dando a la funcién
respiratoria como puente de union entre los procesos
fisiolégicos y los psiquicos.

Interacciones entre los sistemas
respiratorio y cardiovascular

Parece que a nivel del sistema nerviosc central hay
una integracion de ciertos procesos respiratorios y car-
diovasculares, de tal forma que algunas neuronas sir-
ven para ambas funciones {14, 27).

La frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y la
actividad nerviosa simpatica se incrementan durante
la inspiracién y disminuyen durante la exhalacion, va-
riando también con los cambios que se producen a ni-
vel central (14).

Si se aumenta la profundidad de la respiracion au-
menta la frecuencia cardiaca, y la variabilidad en la
frecuencia de ésta; generalmente, también se incremen-
ta el flujo sanguineo a los musculos esqueléticos y ala
frente, disminuyendo en las manos y en los pies (23).
Par otra parte, la retencidn de la respiracién —entre ia
inspiracion y la exhalacion— produce una rapida y pro-
nunciada bradicardia; o que aumenta el flujo sangui-
neo al corazén y al cerebro (11).

Si la respiracion es predominantemente toracica se
incrementa el volumen sistélico cardiaco y ja frecuen-
cia cardiaca durante la inspiracién, asi como la vaso-
constriccion periférica. Mientras que la respiracién ab-
dominal produce efectos opuestos (24).

Tal como lo seflalan Reyes del Paso, Godoy y Vila
(37), los individuos normales parecen poder controlar
faciimente el sistema parasimpatico de manera volun-
taria, por medio de sencillas estrategias respiratorias
basadas en una frecuencia respiratoria mas baja y en
una mayor amplitud respiratoria. Los cambios respira-
torios pueden acompafarse de cambios generalizados
en el sistema nervioso auténomo (8).

La amplitud de la arritmia respiratoria sinusal (o sea,
las variaciones ritmicas en la frecuencia cardiaca que
estan en estrecha correspondencia con el ciclo respi-
ratorio) tiene una relacion inversa con la frecuencia res-
piratoria (20). De esta forma, el incremento en la fre-
cuencia respiratoria esta asociado con la disminucion
de la ARS (23).

El aumento en la profundidad respiratoria puede lle-
var a incrementar la inhibicién vagal, produciendo un
incremento en la ARS y disminuciones en el control
vagal del corazén (6), mientras que la respiracion len-
1a, profunda y relativamente hipercapnica produce una
potente activacion vagal (19).

Se ha observado que la disminucién de la amplitud
de la ARS, asociada al incremento de la frecuencia



respiratoria, es un patron comun ante los estresores
cognoscitivos o de comportamiento (21).

Los niveles reducidos de ARS pueden ser predictivos
de una enfermedad cardiovascular, ya que tanto la ARS
como el tono vagal cardiaco estan estrechamente vin-
culados al riesgo cardiovascular (19).

La arritmia respiratoria sinusal puede usarse como
una medida no invasiva de controi cardiaco para-
simpatico (1.6,16,26).

El nivel de CO,. controlado por el proceso respirato-
rio, tiene efectos poderosos sobre el sistema cardio-
vascular y cumple una funcién autorregulatoria a nivel
del tono vascular cerebral y del miocardio. Hay una
relacion directa entre el nivel de CO, y el flujo sangui-
neo local o regional (15, 22): a mayor CO, mayor rela-
jacion del tono vascular, mayor flujo sanguineo, oxige-
nacion de los tejidos y eliminacién de metabolitos aci-
dos (19).

En la respiracion normal, en estado de reposo, la
sensibilidad del reflejo barorreceptor es inhibida du-
rante la inspiracién y aumentada durante la exhalacién.
Se ha encontrado que !a sensibilidad del reflejo
barorreceptor esta inversamente relacionada con la fre-
cuencia respiratoria (14).

Los diferentes tipos de respiracion
y sus efectos

Los estudios indican que la practica de la respira-
cion profunda o diafragmatica produce los efectos de
incrementar, o bien, de estabilizar la temperatura peri-
férica (17), lo cual esta asociado con la disminucion
del arousal simpatico. Esta respiracion lenta, predomi-
nantemente abdominal, con mayor volumen de gas ins-
pirado o exhalado, esta asociada psicolégicamente con
la estabilidad emocional, el sentido de control sobre el
ambiente, la calma, un alto nivel de actividad mental y
fisica y ausencia relativa de estresores percibidos u
objetivos {19).

Por el contrario, el tipo de respiracion toracica, esta-
ria asociado con las disminuciones en la temperatura
periférica corporal. El patrén respiratorio, caracteriza-
do por una ventilacion toracica rapida, de bajo volu-
men, con relativamente bajas concentraciones sangui-
neas y alveolares de Co,, esta asociado, desde el punto
de vista psicologico, con ansiedad, neurosis, depre-
sidn, conductas fobicas y altos niveles de estrés (19).
Este tipo de respiracién es el patrén respiratorio habi-
tual en varias enfermedades. Por ejemplo, Hymes y
Nuernberger {cit. en Peper, 34) indicaron que la respi-
racion toracica era la pauta habitual en 153 pacientes
cardiacos.

La hiperventilacion se caracteriza por una practica
respiratoria toracica rapida, con frecuentes jadeos,
contracciones abdominales e inhibicion de la fase
exhalatoria. Es bien sabido que el sindrome de hiper-
ventilacion cronica esta asociado con repentina hipo-
capnia (alcalosis sanguinea), cambios en la presion
sanguinea, tasa cardiaca, y debilitamiento neuromus-
cular. En el plano psicologico, la hiperventilaciéon pro-
duce sentimientos de ansiedad, irritabilidad, temor (8).

Ya que en los pacientes hiperventiladores se obser-
va un desequilibrio en la respiracion, mucho énfasis en
la inspiracion y poco tiempo empleado para exhalar,
es necesario entrenarlos en la relajacion del abdomen,
del area pélvica, caja toracica y hombros. (Muchos de
estos pacientes han experimentado un acontecimien-
to traumatico precedente al comienzo de los sintomas,
y la represién emocional es una parte importante del
proceso que lleva a la hiperventilacién. Por o mismo,
ia sola practica respiratoria puede resultar insuficiente).

El entrenamiento respiratorio tiene la ventaja de es-
tar accesible en cualquier circunstancia de la vida coti-
diana. Por éjemplo, se puede practicar la respiracion
diafragmatica profunda en cualquier momento del dia.
Como cualquier otra habilidad que se quiera desarro-
llar, el incremento de la practica se traducira en un au-
mento en el dominio de la misma.

Alteraciones psicosomaticas tratadas
con técnicas respiratorias ’

La respiracion profunda diafragmatica tiene apli-
caciones clinicas en todas aquellas alteraciones aso-
ciadas con una hiperexcitacion o hiperactivacion del
sistema simpatico: estados de ansiedad, fobias, hiper-
tension e insomnio. Hay trabajos que confirman que
ciertos parametros respiratorios estan relacionados con
diagnosticos clinicos. Los estados de ansiedad. fobias.
neurosis y depresion se han relacionado con patrones
respiratorios alterados (28). Un patron respiratorio ra-
pido y superficial puede ser la causa de muchas enfer-
medades psicosomaticas (18).

En el tratamiento de los pacientes asmaticos. el en-
trenamiento respiratorio desempena un pape! esencial,
buscandose modificar los patrones ineficientes de una
respiracion superficial y rapida de tipo toracico-cla-
vicular (7).

Una de las estrategias que se aplica a los individuos
asmaticos es que éstos comparen su respiracion habi-
tual con la respiracion diafragmatica, observando sus
propias sensaciones kinestésicas y los datos fisioldgi-
cos objetivos, registrados durante la ejecucion de am-
bas practicas. La estrategia de combinar la respiracion
diafragmatica con retroalimentacion EMG se aplica
desde hace afos exitosamente tanto en nifios como
en adultos, involucrando a la familia del asmatico en la
practica diaria de la respiracion profunda. Se ha ob-
servado que este procedimiento, practicado sistemati-
camente, acrecienta los mecanismos prohomeostaticos
y de autocuracion (34).

En los casos de insomnio, hiperexcitacion y ataques
de panico, se indica que la practica de la respiracion
profunda debe prolongar la exhalacion el doble de tiem-
po con respecto a la inspiracion. Esta practica esta con-
traindicada en los estados depresivos (12).

En general, como patron respiratorio ideal en el en-
trenamiento EEG en la retroalimentacion, se busca
equilibrar el tiempo de ambas fases respirando ritmi-
camente.

Se ha observado que modificando el patron respira-
torio se puede contribuir eficazmente a reducir la pre-
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sion sanguinea en los hipertensos. Asi, la aplicacion
de |a respiracién diafragmatica bajo situaciones de
estrés constituye uno de los principales componentes
en el tratamiento de la hipertension.

Benson, Beary y Carol {5) sefialan la importancia de
{a respuesta de relajacion, la cual favorece un estado
trofotrépico o de recuperacion. La técnica de Benson
se basa en la meditacién concentrada, en la cual, la
atencion se focaliza en un solo estimulo apoyandose
en el ritmo respiratorio, sin intentar modificario. Esta
practica es recomendable tanto en la hipertension como
en los estados de ansiedad generalizada.

Azrin y Nunn (2) y Cote y Ladoucer (10) han aplica-
do con mucho éxito la regulacion respiratoria en casos
de tartamudeo; Clark, Salkovsky y Chalkley (7) y Rapee
(36), en ataques de panico; Badia, Harsh, Balkin,
Cantrell, Klempert, O'Rourke y Schoen (4), en sindro-
mes de hipoventilacion; Fried (18), en el sindrome de
hiperventilacion; también se le ha utilizado para pro-
mover un sentido de bienestar personal (19).

Gindler, cit. por Buchholz (7), creé una terapia basa-
da en el trabajo respiratorio, el movimiento y la emi-
sion de sonidos, todo lo cual contribuiria a educar y for-
talecer la coordinacion de los musculos respiratorios.
La bronquitis crénica, el asma, la hiperventilacién, los
problemas de voz, las alteraciones del suefio, los pro-
blemas circulatorios, las alteraciones en el nivel de ten-
sion muscular, el estrés, las alteraciones digestivas y la
preparacion para el parto pueden ser tratadas con esta
terapia. :

En los tratamientos basados en la respiracion la ma-
yor dificultad se presenta en lograr que el nuevo pa-
tron respiratorio se generalice fuera del contexto tera-
péutico, ya que el individuo tiende a retornar a su pa-
tron anterior de respuesta toracica. Conseguir que el
nuevo patrén respiratorio se establezca en la vida dia-
ria constituye un aspecto clave para un tratamiento
exitoso. Los procedimientos respiratorios preventivos
o terapéuticos pueden ser muy diversos. El criterio
puede ser impuesto desde afuera, regulando el ritmo
respiratorio por estimulos visuales o auditivos.

Clark y Hirschman (8) aplicaron el procedimiento
de la respiracion ritmica a los alcohélicos que tenian
un alto nivel de ansiedad. En la primera sesién, los
individuos acomodaban su frecuencia respiratoria a
los tonos ritmicos que se les presentaban y en la se-
gunda sesion debian repetir el patrén anterior de res-
piracion sin recibir ninguna sefal. Los sujetos que
pusieron en practlica el procedimiento de la respira-
cion ritmica obtuvieron mayores reducciones en la
tensién autopercibida y en su estado de ansiedad, que
los individuos que constituian el grupo control, quie-
nes estaban sometidos a un procedimiento de control
atencional.

Pero es importante sefalar que en lugar de que el
individuo se acomode a un criterio externo impuesto
por otros, él mismo puede ir logrando un control en la
reduccién de la frecuencia respiratoria, por ejemplo,
por medio del moldeamiento de la respuesta (40). Se
considera que este Ultimo procedimiento seria el mas
adecuado en términos terapeuticos ¢ preventivos y que
el primero tendria el riesgo de crear una situacién ten-
sionante en el individuo.
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Algunas de las investigaciones llevadas
a cabo con respiracion

Elinducir intencionalmente una restriccion en la fase
exhalatoria puede llevar a incrementar significa-
tivamente una sensacion subjetiva de ansiedad y crear
estados semejantes a los que se presentan con ia hi-
perventilacién. Estos estados o experiencias displacen-
teras asociadas a la alteracioén de los patrones respi-
ratorios pueden ser revertidos, en unos minutos, por
una respiracién diafragmatica profunda cuyos efectos
son eficazmente tranquilizantes.

Peper y MacHose (35) mostraron que la estrategia
de reducir la exhalaciéon al 70 % puede aplicarse para
incrementar con rapidez los niveles de ansiedad, como
una técnica de prescripcion paraddjica del sintoma. Di-
chatécnica, incorporada dentro de un proceso terapgu-
tico, facilitaria la adquisicion de habilidades respirato-
rias y, consecuentemente, la reduccidn de la ansiedad.

De Pascalis, Anello y Venturini (13); Sitzman, Kamiya,
y Johnston (39) han empleado procedimientos retroa-
limentantes orientados a reducir la tasa respiratoria.

Montgomery (32) aplicé un entrenamiento en respi-
racion lenta usando retroalimentacion visual basada
en el ciclo respiratorio, comparandolo con la retroalimen-
tacion EMG (visual y auditiva). Los datos obtenidos no
apoyan la idea de que la retroalimentacion de la tasa
respiratoria tenga un efecto significativo en la relajacion
general. La retroalimentacion EMG frontal no produjo
efectos evidentes en la frecuencia respiratoria, sino solo
reducciones a nivel de la tension muscular. Este autor
sefiala que se necesita investigar cudl de las diversas
variables asociadas con la respiracion ienta seria la mas
importante para retrcalimentar a los pacientes.

Conclusiones

Los cambios en las pautas respiratorias podrian ex-
plicar algunos de los efectos favorables de control so-
bre las respuestas autondmicas que se logran por me-
dio de la retroalimentacion biol6gica.

En general, los efectos favorables de los métodos
de relajacion estan mediados por patrones respirato-
rios, los cuales, a su vez, inducen un cambio sistémico
en el equilibrio autonomico.

Aun no es una idea generalizada que los condicio-
namientos o cambios voluntarios en los patrones res-
piratorios constituyan por si mismos una forma de
afectar nuestros pensamientos, sentimientos y esta-
dos psiquicos.

Se necesita mayor evidencia experimental para de-
mostrar la potencialidad del proceso respiratorio; estu-
diar los efectos psicofisiolégicos que provocan las dife-
rentes variaciones voluntarias del mismo con base en
los parametros respiratorios ya convenidos, y demos-
trar que éstas pueden modificar significativamente el
nivel autorregulatorio del individuo.

La respiraciéon es una funcién vital unica que entre-
laza los niveles fisioldgico y psicologico, y de facil ac-
ceso en cualquier circunstancia. Por el momento, pue-
de afirmarse que las técnicas respiratorias constituyen
instrumentos terapéuticos eficaces para una diversi-
dad de alteraciones psicosomaticas.
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