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Resumen

La meditacion es un proceso complejo que implica cambios en la cognicion, la
memoria, el control social y emocional, y provoca mejoras en diversas patologias
cardiovasculares, neuroldgicas, autoinmunes y renales. También se ha utilizado
ampliamente en terapias de tratamiento médico y psicolégico para trastornos fisicos y
mentales relacionados con el estrés. Sin embargo, los mecanismos bioldgicos en
términos de efecto sobre el cerebro y el cuerpo aun se comprenden poco. Este articulo
explica los cambios basicos debido a la meditacion en la corteza cerebral, area
prefrontal, giro del cingulo, neurotransmisores, materia blanca, sistema nervioso
autéonomo, sistema limbico, citoquinas, endorfinas, hormonas, etc. A continuacion, se
presenta una revision de la literatura actual sobre los diversos mecanismos
neurofisioldgicos, mecanismos neuroendocrinos, sustratos neuroquimicos, etc., que
subyacen a los procesos complejos de la meditacion.
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En la cultura india, la meditacion ha estado presente durante siglos bajo diferentes
nombres como Tapas, Yoga, Asana, Siddhi y Samadhi. La meditacion ha demostrado
beneficios en una variedad de condiciones incluyendo trastornos psicolégicos,
cardiovasculares, renales, neuroldgicos, autoinmunes y manejo del dolor. Mejora las
funciones cognitivas, la memoria, brinda estabilidad emocional y social, reduce el
estrés, aumenta la tolerancia, entre otros. Sin embargo, los mecanismos fundamentales
de su accion, sus beneficios de amplio alcance, las regiones especificas del cerebro
que afecta y otras preguntas relacionadas son complejas e intrigantes. Este articulo de
revision intenta explicar estos aspectos.



La meditacion se categoriza en dos partes: atencion enfocada (FA) y monitoreo abierto
(OM). FA implica el enfoque voluntario de la mente en un objeto especifico, como la
respiracion, el centro de la frente, una imagen, etc. OM implica el monitoreo no reactivo
del contenido de la experiencia, esencialmente manteniendo atencién constante en los
pensamientos de uno. La atencion enfocada en la respiracion en tandem, en particular,
es ampliamente estudiada y practicada. Varias investigaciones sobre estados
meditativos han abierto nuevas ventanas para explorar sus correlatos neuroldgicos a
través de técnicas de neuroimagen como la tomografia por emision de positrones,
tomografia computarizada por emision de fotén unico, imagen por resonancia
magnética funcional, electroencefalograma e imagen por tensor de difusion (que evalla
la integridad de las conexiones cerebrales a través de la anisotropia fraccional).

Meditacion y la Corteza Cerebral

La corteza prefrontal (PFC) es la parte mas frontal de los Iébulos frontales del cerebro,
ubicada frente a las areas motoras y premotoras. Es responsable de controlar el
comportamiento cognitivo, la expresion de la personalidad, la toma de decisiones y la
moderacién del comportamiento social. El término psicolégico mas comunmente
utilizado para las funciones realizadas por la PFC es "funcidon ejecutiva’. La funcién
ejecutiva esta relacionada con la capacidad de diferenciar entre pensamientos
conflictivos, discernir entre bueno y malo, entender las consecuencias futuras de las
acciones actuales, trabajar hacia un objetivo definido, predecir resultados y formar
expectativas basadas en acciones. Estas funciones estan notablemente mejoradas en
los meditadores, como reportaron Brefczynski-Lewis y otros, quienes observaron que
los meditadores expertos mostraron activacion de una gran regién cerebral relacionada
con la atenciéon como la PFC (BA9) durante la meditacién FA. La parte anterior de la
PFC generalmente esta involucrada en tareas como atencion, memoria de trabajo,
recuperacion episodica, mentalizacidon y multitareas. Una revisidén de Pollmann también
mostré que la PFC anterior tiene un rol significativo en el control de la atencién. Esta
establecido que dirigir la atencion a las sensaciones corporales internas es un
componente mayor de la mayoria de las tradiciones de meditacion. Raffone y
Srinivasan propusieron que la activacion de la PFC anterior podria estar correlacionada
con la atencion enddégena durante la meditacion FA. Por lo tanto, sugerimos que la
activacion de la PFC anterior es uno de los principales contribuyentes a los beneficios
de la meditacion.



Meditacion y el Giro del Cingulo

El cortex cingulado esta situado en el aspecto medial de la corteza. Recibe entradas del
talamo y la neocorteza, y proyecta hacia el cértex entorrinal a través del cingulo. Es una
parte integral del sistema limbico, que esta involucrado en la formacion y
procesamiento de emociones, aprendizaje y memoria. Se ha demostrado que hay un
aumento en la neuroplasticidad de la materia blanca en la meditacién a corto plazo.
Este patrén dinéamico de cambio en la materia blanca que involucra el cértex cingulado
anterior, una parte de la red cerebral relacionada con la autorregulacién, podria brindar
un medio para intervenciones para mejorar o prevenir trastornos mentales [6]. También
hay un aumento en la actividad y el flujo sanguineo en individuos que meditan. Y dado
que esta drea estd asociada con la esquizofrenia [7, 8] y los pacientes con
esquizofrenia, los sintomas negativos han disminuido y las emociones positivas y la
recuperacion psicolégica con la meditacion han aumentado [9]; esto también
demuestra una fuerte asociacion entre el giro del cingulo y la meditacion.

Basado en el grosor cortical, un estudio reciente [10] mostré que los meditadores tienen
una corteza mas gruesa en las partes anteriores del cerebro, como el cértex prefrontal
lateral, el cortex prefrontal medial y las areas temporales, y una corteza mas delgada en
las partes posteriores del cerebro, incluyendo las regiones parietales laterales y
mediales. Estas diferencias estructurales cerebrales, especialmente en el cortex frontal,
pueden deberse a la practica repetida de regulaciones atencionales y emocionales
mediante la meditacion; los |6bulos parietales no tienen ningun papel en la regulacion
de la atencidn y las emociones, por lo que son relativamente delgados.

Dado que los analisis previos se han centrado en examinar la materia gris y el grosor
cortical, un estudio analiz6 el patron de girificacién cortical y encontrd que la insula es
la estructura clave involucrada en aspectos de la meditacion. La variacion en la
complejidad de la insula afecta la regulacion de distracciones como el sofiar despierto,
la divagacién mental, etc. Estas son caracteristicas que son controladas por los
meditadores; por lo tanto, un aumento en la girificacion insular refleja una integracion
mas fuerte de las funciones autonémas, afectivas y cognitivas debido a la meditacién
[11].



Meditacion y Sistema Limbico

La meditacion activa areas en el cerebro responsables de la motivacion, memoria y
emocion, es decir, el hipocampo, la amigdala y el cingulo anterior. Esta activacion ejerce
efectos protectores en el cerebro generalmente mediante la disminucién de la
produccion de subproductos nocivos derivados del metabolismo, es decir, el estrés
oxidativo. La meditacion también mejora la concentracion y la funcién cognitiva, por
ejemplo, la memoria [12, 13]; esto se debe a la activacion del circuito de recompensa o
motivacion [14] en el hipocampo/sistema limbico. El estrés reduce el crecimiento
neuronal y promueve la apoptosis de células neuronales en el hipocampo adulto, por lo
tanto causa deterioro de la memoria, y la meditacion alivia el estrés aumentando el
crecimiento neuronal, siendo asi Util en sindromes de demencia [15]. La meditacion
también aumenta los niveles de neuronas inhibitorias (GABA), reduciendo asi la
ansiedad y la depresion [16].

El aumento del puente entre hemisferios, el cuerpo calloso, que actia como un puente
entre dos hemisferios, se incrementa en grosor y se realza en la atencién enfocada (FA)
en los meditadores, lo que indica una mayor conectividad, posiblemente reflejando una
mayor integracion hemisférica durante procesos cerebrales que involucran regiones
prefrontales. Tal organizacion cerebral que mejora la fuerza mental de los individuos
podria estar asociada con la meditacion [17].

Meditacion y Sistema Nervioso Auténomo

Varios estudios han demostrado la predominancia del sistema parasimpatico durante la
meditacion, lo que provoca una disminucion en la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y el metabolismo del oxigeno [18-20]. Sin embargo, un estudio reciente sugirid
una activacion mutua de los sistemas parasimpatico y simpatico, ya que hay
variabilidad en la frecuencia cardiaca durante la meditacion [21]. El aumento en la
variacion de la frecuencia cardiaca se debié al incremento en ambos miembros del
sistema nervioso autonomo. Esta nocion es consistente con los desarrollos recientes
en el estudio de las interacciones autondémas [22] y también explica el estado
caracteristico de la meditacion, en el cual hay una sensacion de calma contundente, asi
como una alerta significativa.



Meditacion y Neurotransmisores

En humanos, la melatonina es producida por la glandula pineal, una pequefia glandula
endocrina [23]. La sefial de melatonina forma parte del sistema que regula el ciclo de
suefo-vigilia al causar quimicamente somnolencia y bajar la temperatura corporal.
Ademas de su funcion como sincronizador del reloj bioldgico, la melatonina también
ejerce una poderosa actividad antioxidante que aumenta la inmunidad no especifica; las
personas con trastornos del espectro autista pueden tener niveles de melatonina mas
bajos de lo normal. Durante la meditacion, se ha encontrado que la melatonina en el
plasma sanguineo aumenta bruscamente [24], lo que puede contribuir a la sensacién de
calma y disminucion de la percepcién del dolor [25], equilibra el suefio y favorece a las
funciones neuroldgicas que se ven modificadas en la CEA (condicién del espectro
autista). La serotonina es un neurotransmisor que controla el estado de animo, el
comportamiento y el apetito. Los niveles aumentados causan elevacion del estado de
animo y los niveles disminuidos conducen a depresion [26], por lo tanto, los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina se utilizan en el manejo de la depresion. La
serotonina, cuyos metabolitos estan significativamente aumentados en la orina de los
meditadores, sugiere un aumento general en el cerebro [27]. Dentro del I6bulo temporal,
influye fuertemente en el flujo de asociaciones visuales [28]. La activacion de los
receptores 5-HT2 corticales resulta en un efecto alucindgeno. Estas alucinaciones
visuales parecen ocurrir porque la 5-HT inhibe el ntcleo geniculado lateral [29, 30] y el
nucleo reticular reduce enormemente la cantidad de informacion visual que llega a la
corteza. Estos cortes en la asociacion temporal-visual resultan en imagenes generadas
internamente que se han descrito durante ciertos estados meditativos. Un aumento en
el nivel de serotonina incrementa los niveles de dopamina en el cerebro y causa euforia,
lo cual se describe cominmente durante estados meditativos [31]. El aumento de
acetilcolina [32, 33] ha sido asociado con un aumento de la concentracién y la atencién,
por lo que también podria estar asociado con la meditacion.

Meditacion y Neuroendocrinologia

Un posible mecanismo es que esta meditacion podria influir en el control de
neurotransmisores de la liberacion de péptidos hipotalamicos y, por lo tanto, alterar la
secrecion de hormonas hipofisarias a través del aumento de la secrecién de factores
inhibidores hipotalamicos, como la somatostatina o la dopamina, o la disminucion de la
secrecion de factores estimulantes, como la hormona liberadora de tirotropina o el



factor liberador de hormona de crecimiento [34]. A medida que avanza la edad, el nivel
de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) aumenta gradualmente en el cuerpo sin
presentacion de hipotiroidismo; es un fendémeno fisiolégico que, probablemente,
representa una disminucién de la actividad bioldgica de la hormona peptidica secretada
o un funcionamiento deteriorado de la tiroides al aumentar la resistencia a la TSH. Pero
se observa un efecto opuesto al envejecimiento en practicantes de meditacion a largo
plazo, lo que puede deberse a un funcionamiento mas eficiente del eje pituitario-tiroideo
[35]. El 6xido nitrico también ha sido asociado con niveles aumentados durante la
meditacion; este puede contribuir crucialmente a resultados potencialmente
beneficiosos y efectos en diversas patologias, ejerciendo un efecto curativo global a
través de la meditacion [36]. Durante la meditacidn, hay un aumento en la actividad
parasimpatica del cerebro que disminuye la frecuencia cardiaca (HR), la presion arterial
y la tasa respiratoria (RR) [18]. Debido a la disminucién de ambas (HR y RR), el ntcleo
paragigantocelular de la médula disminuye las inervaciones del locus ceruleus que
produce y distribuye norepinefrina (NE) [37]. Esta reduccién en NE reduce la
estimulacién del nucleo paraventricular hipotalamico, lo que a su vez disminuye la
hormona liberadora de corticotropina, y finalmente disminuiria el nivel de cortisol [19,
27, 38].

La beta endorfina es un neurotransmisor peptidico opioide endégeno; es un agonista de
los receptores opioides y produce un efecto analgésico. Los niveles de beta endorfinas
[39] también aumentan durante la meditacion produciendo un estado de calma
profunda con mayor tolerancia.

Meditacion y Citocinas

Las citocinas son inmunomoduladores y controladores del sistema de defensa de
nuestro cuerpo. Sus niveles se ven definitivamente afectados en la meditacion,
produciendo un efecto beneficioso en trastornos autoinmunes, canceres de mama, etc.
Los niveles de IL-6 y TNF-alfa aumentan, los niveles de IL-4 e IL-12 permanecen
estables, las células que secretan interferon gamma aumentan y las células que
secretan IL-10 disminuyen; estos resultados son segun un estudio piloto [40], pero se
necesita mas investigacion para revelar este aspecto de la meditacion.



Conclusion

La meditacién es un ejercicio mental en evolucion que descubrid las capacidades
ocultas de la mente y el cuerpo humano. Aumenté el enfoque y la atencion del cerebro
humano hasta un limite donde todo parece ser alcanzable; mejora la cognicion, la
memoria, el comportamiento emocional y social, y aumenta la tolerancia a diversos
estresores de la vida. En resumen, transciende a los seres humanos hacia la felicidad.
Comprender sus mecanismos de acciéon y su forma de funcionar revelara mucha
informacién oculta respecto a las conexiones del cerebro y el cuerpo. Nos ayudara a
encontrar explicaciones para diversas vias fisiolégicas y el funcionamiento normal del
cuerpo. También nos ayudara a entender la patologia de varios trastornos y podria
incluso encontrar nuevas modalidades de tratamiento para diversos trastornos
intratables. Algunos de ellos se explican arriba, pero se necesita mucha mas
investigacion en esta area para comprender completamente el mecanismo molecular
de la meditacion.
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