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AFECTIVIDAD

Lavida afectiva es la base para la vida relacional, tanto con “el otro”” como con el “si-mismo”.
En todo instante de la vida y como rasgo esencial de cada una de las vivencias se encuentra el
afecto. Aunque la capacidad de respuesta afectiva es universal, el afecto como objeto de estudio
es complejo, puesto que la capacidad de expresion de dicha respuesta es individual, y ademas es
moldeada o entendida a través de la historia personal y un contexto sociocultural. La separacion
del afecto de los demas dominios cognitivos resulta artificial puesto que, en la vida cotidiana, y
en una patologia mental, el afecto es una experiencia personal que se vive, se siente y corporaliza.
Entonces el afecto, antes que algo que se tiene o no, es algo que se experimenta.

Por motivos de aprendizaje, es importante definir terminologia que puede ser usada de una
forma a nivel coloquial y de otra a nivel de la psicopatologia descriptiva.

» El afecto es una capacidad psicoldgica basica constituida por la totalidad de las emociones,
sentimientos, pasiones, estados de &nimo y todos los matices de la experiencia sensible.

» La emocion es un estado afectivo agudo, brusco, intenso y pasajero, desencadenado por
una percepcidon o por una representacion que exige un estado de hiperalerta, por lo cual
se acompafia de una exagerada reaccion neurovegetativa, que genera un amplio correlato
somdtico.

» El sentimiento es un estado afectivo mas estable, complejo y duradero que la emocion;
pero, a diferencia de ella, es menos intenso y tiene menor repercusion fisiologica. Tiene
funcion adaptativa reguladora.

* La pasion es un estado afectivo intensamente intelectualizado que da lugar a ideas
sobrevaloradas. Tiene la intensidad de las emociones, pero la duracion de los sentimientos.

17.1. Fenomenologia y psicopatologia de la vida afectiva

Describir y entender son dos cosas distintas. En el primer caso se limita a una narracion de
un hecho o una vivencia, y serd util en el proceso nosoldgico; y en el segundo caso se necesita
de una compresion empatica, que sera 1util no solo a nivel de conocimiento, sino de alivio, pues
toda entrevista es terapéutica. El trabajo del psiquiatra debe ser la exploracion de la dimension
experiencial o personal de la patologia mental o “cémo es” sufrir por un determinado trastorno
mental, es decir, su objetivo principal es la comprension y no la busqueda detectivesca de una
informacion.

Entonces, la descripcion psicopatologica del afecto no debe limitarse a los conceptos
categoricos clésicos de la medicina (se tiene o no se tiene, ergo es patologico), e incluso lo
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polarizado de lo dimensional (excesos o déficits es patologico). El rango de expresion es un
hecho dimensional, y la capacidad de expresion afectiva es personal. El afecto siempre va ligado
a las ideas y estas deben ir siempre asociadas a la realidad que se vive (ansiedad frente a un
resultado ominoso, tristeza y sentimiento de pérdida ante un duelo, exaltacion ante sorpresa, ira
ante la amenaza de perder lo que atesoramos), entonces, hay otros elementos que puedan sugerir
la patologia. En el adulto normal se espera que la respuesta afectiva no solo sea concordante con
la realidad, sino que sea proporcionada al estimulo desencadenante.

La mayoria de las personas tienen la capacidad de modular o sus respuestas emocionales
en forma adecuada y concordante con la realidad. Cuando las respuestas afectivas estan ligadas a
situaciones no reales (fantasias, reexperimentacion de hechos pasados, miedos desproporcionados,
situaciones inverosimiles) que se reiteran en forma continua en el tiempo, y ademas que resulten
egodistonicas, generalmente se asocian con una patologia. Cuando se pierde el control de la
respuesta afectiva, las emociones emergen paroxisticamente, desorganizando la conducta y todo el
funcionamiento del psiquismo.

En algunos trastornos psiquiatricos, el sintoma mas importante consiste es la presencia casi
permanente y desproporcionada de un determinado estado de d&nimo. La tristeza en el caso de la
depresion, la exaltacion hacia la euforia y/o la irritabilidad en los episodios maniacos, la ansiedad
en el trastorno de ansiedad generalizada y fobias, mientras que el miedo y la desconfianza se
vuelven el estado de animo de base en el delirio persecutorio, y la sensacion disforica de los
trastornos limitrofes.

Por motivos de aprendizaje, es importante definir terminologia en cuanto a la clasificacion
de los trastornos de la emocion.

17.2. Anormalidades de las emociones basicas
17.2.1. Intensidad de las emociones
Disminucion

La anhedonia se refiere especificamente a la pérdida de la capacidad de experimentar alegria
y placer.

Exacerbacion

La tristeza tiene una connotacion dolorosa y egodistonica para el yo, que tifie en forma
sombria y con sufrimiento el presente, e incluso el pasado y el futuro del sujeto.

La euforia es un estado de alegria excesiva e irracional; puede manifestarse como una alegria
extrema, o puede parecer inapropiado y extrafio.

El éxtasis se experimenta como estados elevados de felicidad, es comprensible que la mayoria
de los psiquiatras que escriben sobre el estado de animo del éxtasis hayan descrito su aparicion en
pacientes con psicosis, histeria colectiva, a menudo con asociaciones religiosas.

La ansiedad es la experiencia afectiva asociada con la expectativa de un peligro potencial que
se avecina, es decir, un miedo sin objeto. Su expresion mas intensa es el panico, un episodio agudo
e intenso de ansiedad que se expresa predominantemente con sintomas vegetativos, generalmente
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acompafiado de una sensacién inminente de muerte.

17.2.2. Duracion, tiempo y calidad de la experiencia

» Labilidad del estado de animo: incluye tanto una intensificaciéon de las emociones
acompanada de una inestabilidad en la persistencia (cambios) de las emociones que
se comunica al observador como algo inapropiado para el contexto social. Se ve como
cambios de un extremo a otra, de la irritabilidad a la tristeza, de la euforia a la angustia.

* No confundir con las experiencias intensas de personas con instabilidad emocional de
patologias limitrofes.

» Larisa o el llanto patologico suele ser una emocioén no provocada que no tiene un objeto
aparente, es decir, la emocion no esta relacionada con ninguna situacion social identificable.
Se suele llamar ‘paratimia’ a la risa patoldgica

+ La paramimia se refiere a la falta de unidad entre los diversos modos de expresion de las
emociones; incongruencia entre lo expresado, lo gestual y el afecto.

17.2.3. Expresion de emociones

* Embotamiento y aplanamiento del afecto: expresion facial inmutable, disminucion de los
movimientos espontaneos, pobreza de gestos expresivos, contacto visual deficiente, falta
de respuesta afectiva y falta de inflexion vocal.

* Adecuacion al objeto

e Fobia

17.2.4. Anormalidad de la experiencia y actividad fisioldgica

Alexitimia: dificultades en la capacidad de verbalizar el afecto y elaborar fantasias.

17.2.5. Anomalias de la evaluacion del contexto social

Agnosia prosopoafectiva: Se refiere a la deficiencia selectiva en apreciar la expresion
emocional mostrada frente a otros.

17.3. Bases biologicas de la vida afectiva

Buscar una explicacion o una causa subyacente de los estados de animo y las emociones,
aunque estén justificadas para ciertos propodsitos de investigacion, implica correr el riesgo de
convertir nuestra autocomprension como seres que sienten, desean y tienen intenciones en una
vision de nosotros mismos como una maquina que debe ser reparada mecéanica o quimicamente.
Es claro que sin cerebro no hay mente, pero el punto critico de la psiquiatria es entender que los
trastornos mentales aparecen a nivel personal y que el nivel alterado de liberacion de serotonina no
se veria sin que a la persona ya se le hubiera diagnosticado depresion. E incluso si esto sucediera,
un nivel alterado de liberacion de serotonina en si mismo no es un trastorno mental. Por motivos
de aprendizaje, revisaremos las bases neuroanatomicas y neurotransmision de la vida afectiva.

El sistema limbico, término utilizado para abarcar un grupo de estructuras que se ubican en
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la zona limite entre la corteza cerebral y el hipotdlamo. Esta formado por una serie de estructuras
complejas, que se ubican alrededor del tdlamo y debajo de la corteza cerebral. Es el responsable
principal de la vida afectiva y es participe en la formaciéon de memoria.

Ha sido considerado este sistema siempre como un complejo de estructuras de transicion
situada entre un “primitivo” cerebro subcortical visceral y una cortical mas evolucionada. Las
estructuras limbicas subcorticales incluyen a la amigdala, los cuerpos mamilares, el hipotdlamo,
algunos ntucleos del talamo y el estriado ventral (el nucleo accumbens). En la actualidad se
reconoce como resultado de investigacion que el sistema limbico estd involucrado (con muchas
otras estructuras mas alla de la zona limite) en el control de la emocién, las motivaciones, la
conducta, la iniciativa, el mantenimiento o supervivencia del individuo o de la especie, la memoria
y el aprendizaje.
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