
La	
  sensación	
  de	
  +bieza	
  podría	
  estar	
  determinada	
  por	
  el	
  fin	
  de	
  la	
  descarga	
  
de	
  los	
  termorreceptores	
  de	
  frío,	
  y	
  no	
  por	
  fibras	
  específicas
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La	
  existencia	
  de	
  receptores	
  encargados	
  de	
   la	
  1bieza,	
  entendida	
   como	
  una	
   sensación	
  cálida	
  agradable,	
   siguen	
  siendo	
  un	
   tema	
  de	
  discusión	
  en	
  neurofisiología.	
  La	
  existencia	
  de	
   la	
   sensación	
  de	
   calor	
   paradojal,	
  
permite	
   proyectar	
   la	
   teoría	
   de	
   que	
   la	
   sensación	
   de	
   1bieza	
   experimentada	
   por	
   los	
   seres	
   humanos	
   no	
   corresponde	
   necesariamente	
   a	
   una	
   descarga	
   independiente	
   de	
   fibras	
   específicas	
   para	
   cierto	
   rango	
   de	
  
temperatura,	
  sino	
  más	
  bien	
  el	
  silenciamiento	
  o	
  la	
  disminución	
  de	
  la	
  descarga	
  de	
  los	
  receptores	
  de	
  frío	
  inocuo.
Se	
  propone	
  un	
  estudio	
  psicoBsico	
  en	
  el	
  cual	
  15	
  individuos	
  sean	
  some1dos	
  a	
  aumentos	
  y	
  disminuciones	
  de	
  temperatura,	
  desde	
  niveles	
  basales	
  térmicamente	
  neutros	
  (~32°C),	
  y	
  	
  temperaturas	
  basales	
  menores	
  a	
  los	
  
umbrales	
  de	
  frío	
  y	
  1bieza,	
   respec1vamente,	
  siendo	
  lo	
  esperado	
  que	
  el	
  umbral	
  de	
  1bieza	
  corresponda	
  con	
  el	
  umbral	
  de	
  frío	
  cuando	
  la	
  temperatura	
  basal	
  sea	
  más	
  baja	
  que	
  este	
  úl1mo,	
  y	
  la	
  sensación	
  de	
  1bieza	
  
desaparecerá	
  al	
  comenzar	
  de	
  una	
  temperatura	
  basal	
  alta.
Los	
  resultados	
  de	
  este	
  estudio	
  no	
  solo	
  contribuirán	
  a	
  la	
  comprensión	
  sobre	
  los	
  mecanismos	
  de	
  termocepción	
  en	
  seres	
  humanos,	
  sino	
  que	
  además	
  añadirán	
  conocimiento	
  sobre	
  las	
  determinantes	
  de	
  los	
  umbrales	
  
de	
  1bieza,	
  que	
  se	
  encuentran	
  alterados	
  en	
  pacientes	
  con	
  dolor	
  neuropá1co9.
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La	
   termorrecepción	
   cutánea	
   sigue	
   siendo	
   un	
   tema	
   de	
   discusión	
   en	
   el	
  
ámbito	
   de	
   neurofisiología11.	
   Si	
   bien	
   se	
   han	
   logrado	
   caracterizar	
  
concluyentemente	
   nociceptores	
   encargados	
   de	
   termalgesia,	
   así	
   como	
  
receptores	
  de	
  frío	
   inocuo,	
   los	
   receptores	
  de	
  1bieza	
  no	
  han	
  podido	
  ser	
  
iden1ficados	
   concluyentemente	
   en	
   seres	
   humanos,	
   siendo	
   la	
   única	
  
bibliograBa	
   disponible	
   sobre	
   estos	
   receptores	
   una	
   oleada	
   de	
  
publicaciones	
   de	
   las	
   décadas	
   de	
   1970	
   y	
   19803.	
   Debido	
   a	
   esto,	
   existe	
  
controversia	
   sobre	
   la	
   existencia	
   de	
   receptores	
   de	
   1bieza	
   en	
   el	
   homo	
  
sapiens10,	
  aún	
  si	
  han	
  sido	
  iden1ficados	
  en	
  otras	
  especies7,	
  8.
Además	
   se	
   han	
   realizado	
   experimentos	
   dirigidos	
   por	
   reportes	
  
experimentales	
   de	
   que	
   un	
   bloqueo	
   por	
   isquemia	
   de	
   las	
   fibras	
   Aδ	
  
generaba	
  una	
  disminución	
  en	
  la	
  percepción	
  psicoBsica	
  de	
  frío	
  y	
  1bieza,	
  
no	
   así	
   de	
   la	
   sensación	
   de	
   calor	
   inocuo5.	
   Lo	
   que	
   respaldaría	
   nuestra	
  
hipótesis	
  lo	
  que	
  se	
  sumaría	
  a	
   la	
  bibliograBa	
  de	
  que	
  el	
  sistema	
  nervioso	
  
central	
   1ene	
   un	
   rol	
   central	
   en	
   la	
   integración	
   e	
   interpretación	
   de	
   las	
  
señales11

La	
  hipótesis	
  del	
  estudio	
  consiste	
  en	
  que	
  la	
  sensación	
  de	
  1bieza	
  en	
  seres	
  
humanos	
  no	
  está	
  determinada	
  por	
  una	
  descarga	
  periférica	
  específica	
  a	
  
un	
   rango	
   de	
   temperatura,	
   sino	
   que	
   más	
   bien	
   a	
   la	
   disminución	
   de	
   la	
  
descarga	
  de	
  receptores	
  de	
  frío.	
  Debido	
  a	
  que	
  este	
  estudio	
  es	
  netamente	
  
psicoBsico,	
  se	
  acepta	
  la	
  posibilidad	
  de	
  una	
  hipótesis	
  alterna1va	
  según	
  la	
  
cual	
   la	
   sensación	
   de	
   1bieza	
   no	
   depende	
   del	
   fin	
   de	
   la	
   descarga	
   de	
   los	
  
receptores	
  de	
  frío,	
   sino	
  más	
  bien	
  de	
  una	
  descarga	
  específica	
  por	
  parte	
  
de	
   las	
   fibras	
   C2	
   de	
   frío	
   por	
   fibras	
   bimodales	
   como	
   las	
   descritas	
  
previamente	
  en	
  la	
  bibliograBa3.	
  Además	
  de	
  una	
  hipótesis	
  nula	
  que	
  sería	
  
que	
  los	
  receptores	
  de	
  1bieza,	
  en	
  efecto,	
  existan,	
   lo	
  cual	
  se	
  manifestará	
  
como	
  un	
  reporte	
  de	
  1bieza	
   invariable	
  respecto	
  de	
  la	
  temperatura	
  base	
  
u1lizada.
El	
  obje1vo	
  general	
  del	
  estudio	
  es	
  obtener	
  evidencia	
  de	
  que	
  la	
  sensación	
  
de	
  1bieza	
  no	
  está	
  mediada	
  por	
  fibras	
  independientes,	
  sino	
  que	
  más	
  bien	
  
por	
  las	
  fibras	
  de	
  frío	
  inocuo	
  cuando	
  dejen	
  de	
  descargar,	
  si	
  se	
  comienza	
  
desde	
  temperaturas	
  bajo	
  la	
  zona	
  de	
  termoconfort.	
  Más	
  específicamente	
  
se	
   hará	
   una	
   calibración	
   de	
   la	
   sensación	
   de	
   frío,	
   par1endo	
   de	
   una	
  
temperatura	
   térmicamente	
   neutra	
   (~32°C),	
   con	
   el	
   fin	
   de	
   obtener	
   el	
  
umbral	
  de	
  frío	
  y	
  1bieza	
  en	
  cada	
  sujeto.	
  En	
  segundo	
  lugar,	
  se	
  repe1rá	
  el	
  
protocolo	
   par1endo	
   desde	
   una	
   temperatura	
   basal	
   más	
   baja	
   y	
  
tradicionalmente	
   “fría”,	
   y	
   otra	
   más	
   alta	
   o	
   cálida,	
   para	
   comparar	
   las	
  
sensaciones	
  reportadas	
  por	
  el	
  sujeto	
  en	
  los	
  dis1ntos	
  escenarios.

Materiales:	
  Se	
  u1lizará	
  un	
  termodo	
  basado	
  en	
  el	
  principio	
  de	
  Pel1er	
  
aplicado	
  en	
  el	
  aspecto	
  ventral	
  del	
  antebrazo,	
  conectado	
  a	
  un	
  
analizador	
  neurosensorial	
  (TSA).	
  Se	
  aislará	
  sensorialmente	
  al	
  sujeto	
  
con	
  fonos	
  aislantes	
  y	
  an1faces.
Selección	
  de	
  la	
  muestra:	
  Se	
  u1lizarán	
  15	
  sujetos	
  normales,	
  siendo	
  el	
  
único	
  criterio	
  de	
  exclusión	
  que	
  no	
  presenten	
  neuropa]as.	
  Estos	
  
sujetos	
  serán	
  u1lizados	
  para	
  las	
  dis1ntas	
  mediciones,	
  par1cipando	
  así	
  
de	
  las	
  series	
  experimental	
  y	
  de	
  control.
Es3mación	
  psico6sica	
  de	
  umbrales	
  de	
  frío	
  y	
  3bieza:	
  El	
  sujeto,	
  
sentado	
  cómodamente,	
  será	
  some1do	
  con	
  el	
  termodo	
  a	
  rampas	
  de	
  
temperatura	
  que	
  comiencen	
  desde	
  termoconfort	
  (~32°C)	
  y	
  
temperaturas	
  frías	
  y	
  cálidas.	
  El	
  sujeto	
  reportará	
  presionando	
  un	
  
botón	
  el	
  instante	
  en	
  que	
  se	
  produzca	
  la	
  sensación	
  de	
  1bieza,	
  luego	
  de	
  
lo	
  cual	
  el	
  TSA	
  res1tuye	
  la	
  temperatura	
  basal	
  y	
  comienza	
  una	
  nueva	
  
rampa,	
  calculando	
  luego	
  de	
  un	
  cierto	
  número	
  de	
  repe1ciones	
  el	
  
umbral	
  térmico.
Análisis	
  Estadís3co:	
  El	
  análisis	
  se	
  realizará	
  mediante	
  el	
  test	
  
estadís1co	
  no	
  paramétrico	
  de	
  Wilcoxon,	
  considerando	
  significancia	
  
para	
  resultados	
  con	
  p	
  <	
  0,05.

No	
   fue	
   posible	
   la	
   recolección	
   de	
   datos	
   debido	
   a	
   una	
  
descoordinación	
  del	
  Centro	
  de	
  Bioé1ca,	
  el	
  cual	
  en	
  un	
  principio	
  no	
  
revisó	
   nuestra	
   propuesta	
   alegando	
   que	
   la	
   aprobación	
  
correspondía	
  en	
  primera	
  instancia	
  a	
  que	
  la	
  Clínica	
  Alemana	
  debía	
  
aprobar	
  en	
  un	
  primer	
  lugar	
  el	
  proyecto.	
  Al	
  1empo	
  que	
  recibíamos	
  
instrucciones	
   del	
   docente	
   encargado	
   del	
   ramo	
   y	
   del	
   mismo	
  
comité	
  de	
   la	
  Clínica	
  Alemana	
  de	
  que	
  la	
  aprobación	
  correspondía	
  
al	
  comité	
  de	
  pregrado	
  de	
  bioé1ca.
Debido	
   a	
   esto,	
   nuestro	
   proyecto	
   no	
   fue	
   revisado	
   pese	
   a	
   la	
  
con1nua	
  insistencia,	
   imposibilitando	
  la	
  toma	
  de	
   los	
  datos.	
  Luego	
  
de	
   conversar	
   el	
   tema	
   con	
   la	
   encargada	
   del	
   curso,	
   se	
   evaluó	
   la	
  
posibilidad	
   de	
   comenzar	
   la	
   toma	
   de	
   datos	
   por	
   medio	
   de	
   la	
  
autoexperimentación,	
   para	
   lo	
   cual	
   se	
   intentó	
   programar	
   el	
   uso	
  
del	
   analizador	
   neurosensorial	
   TSA	
   de	
   Clínica	
   Alemana.	
   Sin	
  
embargo,	
   la	
   encargada	
   del	
   disposi1vo	
   nos	
   dijo	
   que	
   todas	
   las	
  
consultas	
   habían	
   sido	
   reprogramadas	
  por	
   lo	
  que	
   no	
  era	
   posible	
  
que	
   pudiésemos	
   recolectar	
   los	
   datos	
   en	
   un	
   futuro	
   cercano,	
  
creando	
   así	
   un	
   impedimento	
   para	
   el	
   correcto	
   desarrollo	
   de	
   la	
  
inves1gación.
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Este	
  es,	
  a	
  nuestro	
  conocimiento,	
  el	
  primer	
  protocolo	
  descrito	
  en	
  
la	
  bibliograBa	
  para	
  analizar	
  los	
  umbrales	
  psicoBsicos	
  de	
  1bieza	
  de	
  
esta	
  forma,	
  buscando	
  la	
  evidencia	
  nega1va	
  sobre	
  la	
  existencia	
  de	
  
fibras	
  específicas	
  encargadas	
  de	
  esta	
  modalidad.	
  Si	
  bien	
  no	
  fue	
  
posible	
  recolectar	
  los	
  datos	
  debido	
  a	
  problemas	
  de	
  coordinación	
  
con	
  el	
  centro	
  de	
  bioé1ca	
  y	
  con	
  el	
  servicio	
  de	
  neurofisiología	
  de	
  la	
  
clínica	
  alemana,	
  esperamos	
  tomar	
  los	
  resultados	
  cuando	
  sea	
  
posible,	
  de	
  forma	
  de	
  realizar	
  el	
  protocolo.
Estos	
  resultados,	
  de	
  ser	
  los	
  esperados,	
  	
  podrán	
  u1lizarse	
  como	
  
respaldo	
  para	
  la	
  jus1ficación	
  de	
  estudios	
  posteriores	
  para	
  la	
  
iden1ficación	
  de	
  dichas	
  fibras	
  mediante	
  técnicas	
  
microneurográficas,	
  de	
  forma	
  de	
  consolidar	
  el	
  conocimiento	
  
obtenido	
  de	
  esta	
  inves1gación.
Debido	
  a	
  que	
  el	
  estudio	
  es	
  psicoBsico	
  en	
  naturaleza,	
  existe	
  la	
  gran	
  
limitación	
  de	
  no	
  poder	
  diferenciar	
  entre	
  nuestra	
  hipótesis	
  
principal	
  y	
  la	
  alterna1va,	
  de	
  forma	
  que	
  el	
  estudio	
  
microneurográfico	
  posterior	
  es	
  uno	
  necesario	
  para	
  la	
  validación	
  
de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  este	
  estudio.
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