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RESUMEN

El mindfulness, una de las terapias denominadas mente-cuerpo, se define
como la capacidad de trasladar la atencién al momento presente. Dicha
terapia fue formalizada por el Dr. Jon Kabat-Zinn en 1982 para su
aplicacién en la prictica clinica y se ha implementado en el manejo
de diversas patologias. El objetivo de este articulo es sintetizar los
principales mecanismos bioldgicos a través de los cuales el mindfulness
acttia, para asi comprender sus beneficios en la salud fisica y mental.
Se incluyeron 38 articulos (catorce experimentos clinicos, veintidés
revisiones sisteméticas y metanélisis y dos gufas de practica clinica) que
identifican los mecanismos neuronales, cardiovasculares, inmunoldgicos y
hormonales del mindfulness. Entre los hallazgos principales se encuentran
cambios cerebrales asociados con el procesamiento de informacién
nociceptiva, reduccién en cifras de presién arterial, mejoria en la perfusién
miocérdica, regulacién autonémica cardiovascular, disminucién de las
citocinas proinflamatorias y disminucién del cortisol. Estos mecanismos
se correlacionan con los hallazgos de la literatura, segtin los cuales se
han reportado beneficios en el tratamiento de trastornos del afecto,
condiciones que producen dolor crénico, entidades asociadas con estados
inflamatorios y enfermedades cardiovasculares como la hipertensién
arterial. Se considera una alternativa terapéutica segura, dada la baja
frecuencia de efectos adversos reportados.
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ABSTRACT

Mindfulness, one of the mind-body therapies, is defined
as the ability to focus attention on the present moment.
It was formally introduced in clinical practice by Dr Jon
Kabat-Zinn in 1982 and has been used in the treatment
of different health conditions. The purpose of this review
article is to explain the biological mechanisms through
which mindfulness techniques might work to understand
its benefits in physical and mental health. 38 articles
that contained information on neural, cardiovascular,
immune, and hormonal mechanisms were included (14
clinical randomized trials, 22 systematic reviews and
metanalysis and two clinical practice guidelines). Main
findings include: cerebral changes associated with changes
in nociceptive information processing, improvements
in blood pressure measures and myocardial perfusion,
improved cardiovascular autonomic regulation, a decrease
in the production of proinflammatory cytokines and in
cortisol levels. These mechanisms correlate with findings
in the literature in which benefits of this practice have
been reported to have been obtained in the treatment of
mood disorders, chronic pain conditions and inflammatory
conditions associated with cardiovascular diseases such
as hypertension. Mindfulness can be considered a safe
therapeutic alternative due to its low risk of adverse effects.

Keywords
mindfulness; mind-body therapies; meditation; mind; biological
processes; biological mechanisms.

Introduccién

El concepto de mindfulness viene del término
hindd sati (1), que se refiere a la capacidad
de trasladar la atencién a las experiencias del
momento presente. Se propone no juzgar los
sentimientos y emociones experimentadas en
ese instante, entendiendo que no hay una
forma correcta de reaccionar frente a las
situaciones. Por esto, se orienta a la busqueda
de un estado de aceptacién consciente de las
experiencias individuales (2). Se describen cinco
componentes fundamentales del mindfulness:
a) la atencién y conciencia, b) centrarse en
el presente, c) obviar distracciones externas
(eventos biolégicos, sociales o fisicos que afectan
nuestra atencién), d) crecimiento personal
(desarrollar conciencia propia para adquirir
aceptaciéon propia) y e) mentalidad ética
(encaminar las acciones individuales a crear un
bien general) (2).

Las terapias denominadas mente-cuerpo (mind-
body interventions) se enfocan en la interaccién
cerebro y cuerpo con el objetivo de mejorar la

salud fisica a través del comportamiento (3,4).
El mindfulness hace parte de esta categoria, y
es una técnica que formaliz6 en 1982 el Dr.
Jon Kabat-Zinn para su implementacién en la
practica médica actual. Inicialmente, se emple6
en un programa para reduccién del estrés (stress
reduction and relaxation program) en pacientes con
dolor crénico, y logré demostrar una disminucién
en la intensidad del dolor hasta del 50% en
més del 50% de los pacientes intervenidos
(5). Hoy en dia, funciona bajo el nombre
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) vy
propone controlar la carga emocional asociada
con diversas patologias crénicas (6). También
existe el modelo de Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT), que integra aspectos de la
terapia cognitivo-conductual con elementos del
MBSR, se enfoca en aumentar la conciencia
y transformar la relacién con pensamientos y
emociones y se ha utilizado en personas con
depresién mayor en remisiéon (7,8). La MBCT
se ha implementado en pricticas clinicas de
universidades como Stanford, con el Center
for Compassion and Altruism Research and
Education (9) y en Toronto con el Mindful
Awareness Lab (10), y en servicios de salud en
algunos paises para el tratamiento de depresiéon
(11,12). Por otra parte, miultiples gufas de
practica clinica recomiendan el uso de terapias
basadas en mindfulness para patologias como
los trastornos del afecto (13-16), el dolor
osteomuscular (17) o el alivio de sintomas
de entidades, como el sindrome de intestino
irritable, sobre todo aquellas manifestaciones
exacerbadas por ansiedad, ya que ayudaria con su
regulacién cognitiva y emocional (18,19), entre
otros (20-30).

El presente articulo revisa la literatura actual
sobre los principales mecanismos biolégicos que
explican las vias a través de las cuales funciona
esta terapia. El objetivo, por tanto, es sintetizar
la informacién al respecto, para asi facilitar la
comprensién de los mecanismos de accién, su
utilidad y campos potenciales de aplicacién, dado
que este tipo de intervenciones son de uso
cada vez més frecuente en la prictica clinica de
profesionales de la salud en distintos escenarios
de atencién.
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Métodos

Se realizd una busqueda de literatura en
Medline a través de Pubmed, en la Organizacién
Cochrane y en Clinical Key, desde el origen
de cada base de datos hasta marzo de
2021. Adicionalmente, se buscaron referencias
pertinentes de los estudios seleccionados. Se
utilizaron tanto términos libres como MeSH
relacionados con los mecanismos bioldgicos
del mindfulness: mindfulness [MeSH], mind-
body therapies[MeSH], meditation [MeSH],
mind* [Title/Abstract], biological processes [Title/
Abstract], mechanisms or pathways |[Title/
Abstract]. Primero se realizd una seleccién
pareada a partir de los titulos y restiimenes v,
posteriormente, segin texto completo. No se
limit6é por tipo de estudio, ni por lenguaje. Se
excluyeron revisiones narrativas no actualizadas.
Se tabulé la informacién de acuerdo con cuatro
categorias de mecanismos bioldgicos: neuronales,
cardiovasculares, inmunoldgicos y hormonales.

Resultados

Se obtuvieron 322 resultados en la bdsqueda
inicial. Se eliminaron duplicados, articulos no
relacionados con el tema o aquellos que no
aludfan a los mecanismos bioldgicos. En esta
revision se incluyeron 38 articulos, de los
cuales 14 corresponden a experimentos clinicos
y cuasiexperimentales, con una mediana del
tamafio de muestra de 55 participantes. De estos,
22 son revisiones sistematicas, metanélisis y otros
tipos de sintesis de literatura cientifica, los cuales
a su vez incluyen un total de 191 estudios
primarios. Dos corresponden a gufas de practica
clinica (figura 1).
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Figura 1.
Proceso de biisqueda y seleccién de las publicaciones incluidas

El 91% de los articulos localizados se
publicaron entre 2010 y 2021, la mayoria
en los 5 dultimos afios (22 articulos). Los
tipos de intervenciones analizadas eincluyen
una combinacién de varias modalidades de
intervenciones basadas en mindfulness (61%). De
forma individual, la modalidad m4s evaluada fue
la MBSR (16%), seguida de técnicas especificas
de meditacion (11%), MBCT (8%) y terapias
mente-cuerpo, como yoga y taichi (5%). Las
caracteristicas de las publicaciones obtenidas se
encuentran resumidas en la tabla 1.
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Tabla 1.
Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision

Tabla 1 (cont.)
Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision

. o Tipo de Poblacién (n) o = . o Tipo de Poblacién (n) o .
Linode Ao Afiode | icule | total de articulos | [inoic R D ATz Afiode | o piule | totaldearticulos | Tipede
1 bli . interve acion o . . intervencién/duracion
(diseiio) (N) (disefio)
American N . Revision 20 P; d dos de:
Heart 2017 Declaracién | yg. Varias modalidades de Blacketal | 2016 comprehensiva | clinicos controlados | MBSR o MESR.
Association - . - . Vanias modalidades de
Yang et al 2021 Revision 15 metanalisis
American Declaracion ‘Varias modalidades de MBI
Heart 2021 cientifica NR MBI Andrés- E: - t Mujeres con
Association . Rodriguez et | 2019 ]’j‘i.e"‘““‘ © | fibromialgia(n= | MBSR/12 meses
Experimento Adultos mayores Mindfulness-based . al. clmeco 70)
Paltaetal 2012 c]i:ﬁ‘ico con hipertension stress reduction Creswell et 2009 Experimento | Adultos con VIH (n MBSR/E
arterial (n=20) (MBSR)/ 8 semanas clinico =43) B semanas
Adultos con 6 experimentos
Cuasi- prehipertension o MB-BP¢, adaptada del Revisidn clinicos y 1 .
Nardi et al. 2020 experimental | hipertension arterial | MBSR/1 afio Yang et al 2015 sistematicay | cuasiexperimental }' Er;]as modalidades de
Cardi (n=48) Metanalisis (N=7); (n=620 h
Intervencion breve adultos con VIH)
B Experimento | Adultos jovenes basada en meditacion B ) Ejercicios mente-cuerpo
May et al 2016 clinico sanos (n = 309) (guiada por aplicacién cal | 2021 Revision 2 uans\ers(allas yﬂ\? _ | (Tai Chi Chuan (TCC),
en celular)/15 minutos getaL sistematica epenmentales Qigong, yoga)/=4
11 experimentales y | Meditacion, MORE®, semanas
Christedoulo Revisionde | 6 cuasi- MBSR, asociadas a Revision - A
uetal 2019 alcance experimentales (n = | yoga, MAPs®, MBI, Pemetetal. | 2020 sistematica y zﬁ;ﬁg:ﬂmemus x;iﬁazzbasada e
17) MBCTf Metanalisis
. _ | Meditacion basada en el . Revision Meditacion basada en
Ditto et al. 2006 fﬁ&i:mmm ?zdjullos sanos (a = escaneo corporal/4 Jindaletal | 2013 narrativa NR mindfulness
semanas Shen et al 2020 Revision NR Meditacién basada en
- Revision Varias modalidades de en et ot narrativa mindfulness
Loucksetal |2015 NR — ——
narrativa A - Revision Varias modalidades de
ry - Shommn etal. | 2016 : NR
- Revision Vanias modalidades de . ) narrativa MBI
Daube etal | 2015 NR N -
narrativa L = Alsubaie et 2016 Revisidn 18 experimentos MBCT y MBSR
Macleanet | oo Experimento | Adultos sanos (n= | Meditacion al sistematica | clinicos VERY
clinico 49) trascendental/4 meses Estudios de corte
Adultos con trasversal y
. trastorno de . correlacional; P
- ) Hogeetal | 2018 f]’j‘ffc:mm“’ ansiedad MBSR/S semanas Rengetal | 2011 Revisin v | cstudios }E‘:"’ modalidades de
ormonales generalizado (n= ¥ experimentales h
70) clinicos y basados
Chatterjee et 2014 Experimento | Adultos sanos (n = Vosa/12 semanas en lat i
al. clinico 45) gals . Experimento | Adultos sanos (n= | Meditacion basada en
— Zeidanetal | 2011 Py N A
- . Meditacion basada en el clinico mindfulness/4 dias
Schultchen et Experimento | Adultos jévenes p — !
al 2019 clinico sanos (n = 47) escaneo corporal/8 Zeidanetal | 2016 Rev 1s16n NR Meditacion basada en
- semanas S narrativa mindfulness

| Universitas Mepica | V.63 | No.2 | ABRIL-JuNIO | 2022
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Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision
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c o Tipo de Poblacién (n) o .
T’po.dE A."‘?r An.o d?. nr:.inllo total de arti(cu)los a T’.p.n ds ca
P ) juidos ()| mtervencisniduracion
. Incluye estudios de
Tinich- . A ° . .
Revision neuroimagen y Varias modalidades de
Diamant et 2020
narrativa experimentos MBI
clinicos controlados
. . Experimento | Adultos sanos (n= | Meditacion basada en
Zeidan et al. | 2015 clinico 73) mindfilness
Zeidanetal | 2018 E}y{pranmmm Adultos sanos (n = M_edmacmn ‘basada en
clinico
Varias modalidades de
Zeidanetal | 2019 Revision Est\ld?os de MBI entrenamiento
narrativa neuroimagen breve (10 horas) versus
_ extensivo (1000 horas)
Chissaetal | 2010 Revisién E;m:ims deidl_\'asos }{Pd1mc1un basada en
sistematica disefios (N = 52)
Revision Meditacion basada en
s Posueretal | 2014 narrativa MR mindfilness
= Brandmeyer Revisién Varias modalidades de
etal 2019 narrativa NR MBI
Creswell et Revision Es m:ims de diversos Varias modalidades de
2019 " disefios (incluyen
narrativa ECA) 2
- Estudios con o
Sumkin etal. | 2014 Revisién poblacién de nifios Varias modalidades de
narrativa MBI
Estudios de diversos
] ) disefios (N = 23}
van der 2015 Revisién conadultoscon | MBCT
Velden et al. sistematica
trastornos
depresivos mayores
E " Adultos con dolor
Day etal. 2020 XPErmento | pumbar crénico (n= | MBCT
clinico 69)

a: Mind body Intervention; b: Mindfulness
based stress reduction; ¢ Mindfulness based
blood pressure reduction; d Mindfulness-
oriented recovery enhancement; e Mindful
Awareness Practices; f Mindfulness-based
cognitive therapy

Mecanismos neuronales

Diversos estudios han demostrado los efectos
de la atencién plena tanto estructural como
cerebralmente. Una revision sistemdtica de 15
estudios (en los que se utiliz6 resonancia
magnética) mostré que las dreas con mayor
actividad durante la prictica son la corteza
prefrontal (funciones ejecutivas); el 1ébulo
temporal medial e hipocampo (memoria
y aprendizaje); el Iobulo temporal lateral,
especificamente en el giro temporal superior
(comportamiento dirigido a objetivos); la
fnsula (integracién de informacién sensorial
y regulacién emocional), y la corteza del
cingulo anterior (procesamiento de informacién
y conciencia sobre uno mismo) (31). Otra
revision sistematica identificé que la regién con
los cambios més consistentes a través de todos
los estudios es la insula (32). Desde el punto de
vista estructural, los estudios han evidenciado
un aumento en el volumen cerebral, lo cual
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se cree que ocurre debido al incremento en la
plasticidad neuronal (31-33), y un aumento en la
actividad de los ganglios basales (especificamente
en nulcleo caudado y el putamen), el giro
parahipocampal y la corteza prefrontal medial,
dreas involucradas en el mantenimiento de la
atencién (34).

Los cambios generados en estas regiones se
asocian con un incremento en la capacidad de
aprendizaje y memoria, mejoria en los procesos
de autorregulacién (capacidad para regular
emociones, decisiones y comportamientos)
y mayor conciencia interoceptiva (mayor
sensibilidad y capacidad de entender sensaciones
corporales). Esto modifica la forma en la que
las personas se relacionan con sus pensamientos
y emociones vy, por ende, genera cambios en su
respuesta ante estimulos dolorosos (35,36).

El procesamiento de informacién nociceptiva
se da en el tdlamo. Esta informacién ingresa alli
a través del nicleo reticular taldmico, estructura
que contiene neuronas gabaérgicas y se encarga
de conectar el tdlamo con la corteza cerebral.
Al haber una activacién de la corteza prefrontal
en el mindfulness, las proyecciones de esta regiéon
cerebral contactan neuronas gabaérgicas del
nicleo reticular del tilamo y disminuyen la
actividad de los nicleos sensoriales, y con ello se
reduce la transmisién de informacién sensorial.
También disminuye la actividad neuronal en la
sustancia gris periacueductal, zona cerebral clave
en la modulacién de la informacién nociceptiva.
Por tanto, las técnicas basadas en mindfulness
atendan el dolor a través de la inhibicién de
la informacién nociceptiva ascendente mediante
un proceso de regulacién top-down (inhibicién
desde estructuras corticales hacia el talamo)

(37-39) (tabla 2).
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Tabla 2.
Bases bioldgicas del mindfulness

Base biolégica
identificada

Efectos asociados

Tipos de
publicaciones

Referencias

Cardiovascular

Incremento de la
respuesta parasimatica a
nivel miocdrdico

Incremento en la
variabilidad del ritmo
cardiaco

Disminucién de la
presion arterial
promedio

Disminucion del
censumo de oxigeno
miocardico y trabajo
ventricular

Disminucién en la
secrecion de
catecolaminas

Mayor autoconciencia
corporal con control
emocional

2 declaraciones
cientificas
2 revisiones
4 experimentos
clinicos

(29) (50) (31) (32)
(54) (55) (36) (70)

Hormonal

Disminucién de los
niveles de cortisol ¥
citoquinas inflamatorias
en respuesta al estrés

Modulacién de la
respuesta endocrino-
metabolica ante el
estrés

Disminucién de la razon
cortisol/DHEA, e
incremento de la GH y de
1a DHEA

Disminucion del
envejecimiento
hormanal

1 revision
4 experimentos
clinicos

(49) (62) (63) (64)
(63)

Inmunolégicoe

Disminucién de la
metilacion del ADN
celular
Disminucién de las
citoquinas
proinflamatorias
circulantes

Disminucion del
envejecimiento celular

Aumento del conteo de
linfocitos CD4|

Enlentecimiento de la
inmunosupresion

2 revisiones
1 metanalisis
2 experimentos
clinicos

(57) (58) (39) (60)
61)

Neurologico

Cambios en la estructura
en la corteza prefrontal,
hipocampo, insula,
corteza cingulada y
orbitofrontal, ¥ en el giro
superior longitudinal y
cuerpo callose

Metacognicion, mejoria
de la memoria y de la
autoconciencia corporal

Modulacion de la
actividad neural en la
insula, 1a corteza
cingulada v la
orbitofrontal

Regulacion cognitiva
de la aferencia
nociceptiva y
modulacién del dolor
con contextualizacion
de este

Mayor conectividad
funcional modelado por el
cuerpo callose, el cingulo
¥ la insula, asi como un
incremento de ondas alfa
; theta.

Regulacién emocional
¥ mejoria de 1a atencién

15 revisiones
1 metanilisis
4 experimentos
clinicos

G EDHE3)GEH
(33)(36) (37) (38)
(39) (40) (41) (42)
(43) (44) (43) (46)
(48) (50) (66) (69)

DHEA: dehidroepinadrostenediona;
GH: hormona de crecimiento.

Los mecanismos neuronales de control del

dolor por mindfulness son diferentes a los
activados por el efecto placebo. En dos estudios
controlados, los participantes se sometieron a
diversos estimulos y se evalto la percepcién del
estimulo doloroso en grupos de intervencién
mediante mindfulness y grupos asignados a
placebo, meditacién simulada o lectura. De
acuerdo con los resultados, la meditacién a través
de mindfulness redujo la intensidad del dolor
(p=0,032), mas que la analgesia por placebo.
Por otra parte, redujo la intensidad del dolor
(p=0,030) v las calificaciones negativas del dolor
(p=0,043), mas que la meditacién simulada.
El tratamiento del dolor mediante mindfulness
se asocié con una mayor activaciéon en las

regiones del cerebro asociadas con la modulacién
cognitiva del dolor (corteza orbitofrontal, corteza
anterior del cingulo e fnsula), menor activaciéon
de la corteza prefrontal dorsolateral y mejor
control nociceptivo. Por el contrario, la analgesia
por placebo se asocié con la activacién de
la corteza prefrontal dorsolateral y con la
desactivacién de las regiones de procesamiento
sensorial (la corteza somatosensorial secundaria).
La analgesia inducida por la meditacién simulada
no se correlaciond con cambios en la actividad
neuronal, pero si disminuyé Ila frecuencia
respiratoria  (40,41). La corteza prefrontal
dorsolateral estd conectada con las zonas de
control sensorial y atencional, lo que facilita la
generacion de reacciones afectivas ante estimulos
(42). Ante una mayor activacién de la corteza
prefrontal se genera una mayor propensién a
apegarse y darle un significado emocional a las
experiencias nociceptivas (41).

Acerca de los sintomas afectivos, mediante
neuroimégenes, Holzel et al. (citados en 43)
demostraron que el uso de terapias basadas en
mindfulness genera un cambio en la perspectiva
de si mismo, y ello respalda el uso de estas
terapias en trastornos del afecto. Los procesos
de autorreferencia activan estructuras corticales
mediales (corteza prefrontal medial, corteza del
cingulo posterior, l6bulo parietal inferior), y
en pacientes que utilizaron MBSR hay mayor
activaciéon de la insula y la corteza prefrontal
dorsolateral, lo que se traduce en una mayor
capacidad de realizar anélisis objetivos de la
informacién sensorial intero y exteroceptiva y de
disminuir la elaboracién de anilisis subjetivos y
afectivos (43).

Las técnicas basadas en mindfulness se
relacionaron con cambios en la actividad
eléctrica cerebral. Se encontré un aumento en
la actividad de ondas theta (longitud de 4-8
Hz) y de ondas alfa (longitud de 8-12 Hz),
las cuales se asocian con diferentes grados de
relajacién (44). El aumento en la actividad
de las ondas theta se relacion6 con cambios
en la sustancia blanca en la corteza anterior
del cingulo. Se cree que el aumento de estas
ondas activa una cascada molecular mediada
por una proteasa especifica (calpafna) que
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produce cambios en el citoesqueleto neuronal,
generando un crecimiento axonal y, por lo
tanto, una mayor conectividad neuronal (45). El
aumento global en la actividad de ondas alfa se
correlacioné con una disminucién de los niveles
de ansiedad y un aumento en la sensacién de
calma (46). Otros hallazgos relacionados con
un mejor control de la ansiedad incluyeron
la disminucién en la actividad del locus
coeruleus con una consecuente disminucién en
la produccién de noradrenalina, un aumento en
la actividad gabaérgica (47) y una disminucién
en la actividad de la amigdala, en respuesta
a estimulos emocionales (46,48). Elias et al.
(citados en 49) sugirieron que el aumento en
actividad de GABA puede asociarse con el
cambio metabélico inducido por meditacién, al
pasar de metabolismo de glucosa a metabolismo
de A4cidos grasos. Al haber una reduccién en
actividad muscular y en actividad mental en los
estados de meditacién, disminuye la demanda
energética corporal, lo cual permite que se genere
un aumento en la producciéon de GABA en el

cerebro (49).
Mecanismos cardiovasculares

Hay evidencia de que el estado psicolégico de
un individuo repercute significativamente en
la salud cardiovascular. La ira se ha asociado
con un aumento en la agregacién plaquetaria y
disregulacién del control glucémico; la ansiedad
y la depresién activan el eje hipotdlamo-
hipéfisis-adrenal y aumentan las concentraciones
de catecolaminas, y el estrés se asocia con
mayor dafio endotelial, incremento en la
demanda de oxigeno miocardico y aumento
de los riesgos de isquemia miocardica y de
arritmias. Varios metanélisis que estudiaron la
relacion entre riesgo cardiovascular y ansiedad
encontraron que esta Gltima se asoci® con
un aumento en la mortalidad, secundaria a
eventos cardiovasculares. El metandlisis mads
grande de este tipo incluyé 2017276 pacientes
de 46 cohortes y concluyé que la ansiedad
genera un aumento en la mortalidad por
eventos cardiovasculares especificos (ataque
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cerebrovascular, enfermedad coronaria y falla
cardiaca). Asi mismo, un metanélisis sobre la
relacion entre depresion y riesgo cardiovascular
en 893850 pacientes de 30 cohortes encontré un
aumento en el riesgo de infarto del miocardio
y enfermedad coronaria en pacientes deprimidos
(50).

La Asociacion Americana del Corazén
considera que el uso de terapias basadas en
mindfulness puede contribuir al control de la
hipertensién arterial. Aunque los mecanismos
mediante los cuales se logra este objetivo no se
entienden del todo, varios estudios analizaron
el impacto de este tipo de intervenciones en
la presion arterial. Un experimento clinico
aleatorizado (ECA) con 83 pacientes hipertensos
de raza negra aleatoriz6 a los individuos a
sesiones de mindfulness de 8 semanas versus
un grupo control que recibié apoyo social. Los
pacientes que participaron en terapias basadas
en mindfulness lograron una disminucién de 22
y 17 mmHg (presién sistdlica/presion diastélica,
respectivamente) en comparaciéon con los
individuos del grupo control (25,51). Como parte
de la fase 1 de un estudio cualitativo realizado
por el Mindfulness Center de la Universidad de
Brown (2020), se utilizé6 la terapia de MBSR
como base para la creacién de un nuevo
programa: el Mindfulness Based Blood Pressure
Reduction (MB-BP), con el objetivo de usar la
meditacién para modificar factores relacionados
con la hipertensién arterial como dieta, actividad
fisica, adherencia al manejo farmacoldgico,
consumo de alcohol, estrés y apoyo social.
La implementacién de estas técnicas fomentd
procesos de autorregulacién e incremento en
la percepcién de las implicaciones de ser
hipertensos con aceptacién y reconocimiento
de la hipertensiéon arterial como un verdadero
problema de salud; esto se tradujo en cambios
significativos en el manejo del estrés y en
los habitos dietarios (52). La fase 2 de
este estudio, actualmente activa, tiene como
objetivo comparar la efectividad de técnicas
de meditacién versus el manejo estdndar de la
hipertension arterial (53).

May et al. (54) llevaron a cabo dos estudios
para analizar la asociacién entre técnicas basadas
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en mindfulness y el funcionamiento cardiaco
con un total de 309 pacientes. Los autores
encontraron que el uso de intervenciones basadas
en mindfulness disminuye el consumo de oxigeno
miocérdico, el trabajo del ventriculo izquierdo
y la resistencia vascular, a la vez que mejora
la perfusién miocérdica. No se hallaron efectos
significativos sobre la frecuencia cardiaca y la
presion arterial (54).

La variabilidad en la frecuencia cardiaca
(VFC) es un pardmetro fisiol6gico utilizado
como marcador de regulacién cardiaca en varios
estudios de mindfulness. Se mide evaluando
la variacién en tiempo que hay entre latidos
cardiacos consecutivos (variacién de tiempo
entre intervalos R-R) y refleja la actividad del
nervio vago y, por lo tanto, la actividad del
sistema nervioso periférico. Una VFC mayor
se asocia con una regulacién autondémica més
eficiente, en la cual el organismo es capaz
de responder rdpidamente ante el estrés vy
volver a un estado de homeostasis de forma
adecuada; entre tanto, una VFC menor, con
una regulacién homeostatica alterada, la cual
pueden desencadenar diversos factores, entre
los que se incluyen el estrés crénico y los
trastornos mentales. Se demostré que las técnicas
basadas en mindfulness aumentan la actividad
neuronal en regiones cerebrales relacionadas
con el control del sistema nervioso auténomo,
por lo que esto ha proporcionado un marco
tedrico para el uso de la VFC como marcador
en investigacién en mindfulness. Experimentos
clinicos han estudiado el impacto de las técnicas
basadas en mindfulness en la VFC y han
encontrado que su implementacién genera una
mejor regulacién del sistema auténomo, lo cual
se ve reflejado en un aumento en la variabilidad

de la VEC (55,56) (tabla 2).
Mecanismos inmunolégicos

El estrés crénico se relaciona con alteraciones
inmunoldgicas, por lo que se considera que la
aplicacion de técnicas de mindfulness modularfa el
sistema inmune. La primera revisién sistematica

(2006) a partir de 20 ECA con 1602

pacientes con alteraciones inmunes (VIH, artritis
reumatoide, colitis ulcerativa y cincer de seno)
examind los efectos de la MBSR sobre la
presencia de protefnas inflamatorias, expresiéon
genética y factores de transcripcién celular,
conteo de células inmunes, envejecimiento
celular y respuesta ante la produccién de
anticuerpos. Se encontré una disminucién en
las concentraciones circulantes de la proteina
C reactiva (PCR) y en las del factor de
transcripciéon celular NF-xB (precursor para la
activacién de citocinas proinflamatorias), un
aumento en las cantidades de CD4 en pacientes
con VIH y un incremento en la actividad de
la telomerasa (relacionada con envejecimiento
celular). Los investigadores concluyeron que
el uso de técnicas basadas en mindfulness
estd asociado con disminucién en los procesos
inflamatorios y aumento tanto en la defensa
celular como en la actividad enzimitica que
protege contra el envejecimiento celular; sin
embargo, las poblaciones fueron muy especificas
por lo que no se pueden generalizar los hallazgos
(57).

Una revisién narrativa enfocada en los
cambios inducidos por el uso de terapias basadas
en mindfulness a nivel epigenético sugiere que
sesiones cortas de meditacién practicadas con
regularidad serfan capaces de modificar la
metilacién de los genes relacionados con el
sistema inmune, la generacién de inflamacién
y el envejecimiento celular. Mendioroz et al.
(citados en 58) encontraron cambios en la
longitud telomérica, secundarios a la metilacién
de genes en meditadores a largo plazo versus
individuos sin experiencia en meditacién. La
longitud de los telémeros de los individuos con
experiencia en meditacién se relacioné con una
mayor metilacién del gen GPR31 (gen encargado
de activar el factor de transcripcion NF-xB),
porque disminuyeron la produccién de citocinas
proinflamatorias (58).

Andrés-Rodriguez et al. (59), en un ECA
en el cual se aleatorizaron 70 mujeres con
fibromialgia a manejo farmacolégico sintomético
versus manejo con terapia MBSR, evidenci6é una
tendencia hacia la mejoria en la proporcién de
citocinas proinflamatorias/antinflamatorias (IL6/
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IL10) en las pacientes que asistieron a 6
sesiones 0 mas de MBSR, en comparacién
con las pacientes que recibieron manejo usual.
Adicionalmente, el grupo de tratamiento usual
tuvo una disminucién en las concentraciones de
IL10; mientras que los valores se mantuvieron
estables en el grupo que recibi6 MBSR.

Un ECA llevado a cabo en 67 pacientes
diagnosticados con VIH aleatorizé un grupo a
recibir terapia en un programa de MBSR (8
semanas) y a un grupo control (clase de MBSR
de 6 horas de duracién). Los pacientes que
participaron en el programa de 8 semanas de
MBSR tuvieron un aumento de 20 linfocitos
CD4; mientras que en los pacientes asignados a la
clase de 6 horas disminuyé el conteo de linfocitos
CD4. Estos hallazgos no tuvieron impacto
clinico. Se propone que estas intervenciones
pueden afectar directamente los linfocitos CD4,
a través de un aumento en la hematopoyesis y
la renovacién celular. Como segunda posibilidad
proponen que el conteo de CD4 pudo verse
influenciado por una disminucién de la carga
viral, ya que se ha demostrado una asociacién
entre el control del estrés mediante técnicas
de meditacién y una reduccién en los niveles
de ARN viral (60). Un metanilisis de 6 ECA
encontré que el uso de MBCT y MBSR
disminuye significativamente la presencia de
sintomatologia depresiva y ansiosa a 6 meses en

pacientes con VIH (61) (tabla 2).
Mecanismos hormonales

El estrés crénico eleva las concentraciones
basales de cortisol secundario a estimulacién
del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal y esto, a
su vez, puede aumentar las concentraciones
basales de la hormona estimulante de tiroides
(TSH). Asimismo, el estrés crénico y sostenido
altera la produccién de hormona de crecimiento
(GH), inhibiendo su produccién. Por otra parte,
el estrés puede generar disregulaciones en el
eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal y asociarse con
niveles mis bajos de testosterona. Un ECA
evalu6 los cambios en las concentraciones
de cortisol, hormona de crecimiento, TSH vy
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testosterona en respuesta al estrés en hombres
asignados o a una intervencién de 4 meses de
meditacién o a educacién sobre el manejo del
estrés. En el grupo de meditacién se observé una
disminucién significativa del cortisol (de 13,9 pg/
nl a 11,1 pg/nl), un descenso del 9,5% en las
cantidades de TSH, un aumento significativo en
la de GH del 75.4% y un aumento del 1,8%
de la testosterona. En el grupo control no se
observaron cambios significativos en el cortisol,
pero hubo incremento en las concentraciones
de TSH, del 6,5%; una disminucién significativa
de la GH, del 63,5%, y una reducciéon de
la testosterona, del 12,4%. Los investigadores
concluyeron que los cambios reportados en
los pacientes del grupo de meditacién son
consistentes con los cambios descritos en
estudios anteriores: la disminucion del cortisol es
consistente con una reversion de los efectos de
estrés crénico; la disminucién de las cantidades
de TSH ha sido previamente reportada en
meditadores a largo plazo y se ha evidenciado
un descenso agudo en sesiones de practica
individuales, y el aumento en la testosterona es
consistente con resultados de estudios hechos en
monos babuinos (62).

El estudio de Hoge et al. (63), en el que 70
adultos diagnosticados con trastorno de ansiedad
generalizada fueron asignados al azar a MBSR
o a una clase sobre el control de estrés para
medir los efectos de las intervenciones en el
eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal, encontré una
disminucién en la concentraciéon de ACTH vy
marcadores inflamatorios en el grupo intervenido
con MBSR; mientras que se evidencié un
incremento de ACTH vy marcadores de
inflamacién en el grupo control. Estos hallazgos
permiten concluir que el uso de técnicas basadas
en mindfulness puede mejorar la resiliencia ante
el estrés psicoldgico a través de un impacto
hormonal, por lo que pueden tener utilidad en
pacientes con trastornos del afecto.

Ademis del impacto en el cortisol, las
intervenciones en mindfulness influyen sobre
otras hormonas. La dehidroepiandrosterona
(DHEA) actta como precursora de otras
hormonas esteroideas como la testosterona y los
estrogenos. Aunque tiene una estructura quimica
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similar al cortisol, sus efectos son opuestos y las
altas concentraciones de la DHEA se asocian
con un envejecimiento saludable. Glaser et
al. (citados en 49) midieron la concentracién
sérica de la DHEA en 423 individuos que
practicaban meditacién de forma regular y en
1252 individuos sin experiencia en meditacién.
Se encontraron cantidades méas altas de DHEA
en el grupo de meditadores. Otro estudio
controlado aleatorizado (2014), llevado a cabo
con el objetivo de observar los efectos del yoga y
la meditacién en las concentraciones de la GH y
de la DHEA en 45 voluntarios sanos, demostré
un aumento significativo en los niveles de GH
(aumento del 115% en las primeras 6 semanas
y aumento de 282% a las 12 semanas) y en
niveles de [la DHEA (aumento del 16,95% en las
primeras 6 semanas y aumento del 58,6% a las 12
semanas) en el grupo intervenido con un curso de
yoga y meditacién de 12 semanas; mientras que
no se observaron cambios en el grupo control que

sigui su rutina habitual (64,65) (tabla 2).
Discusién

Existe evidencia de que las terapias basadas
en mindfulness inducen cambios bioldgicos
positivos en los sistemas nervioso, cardiovascular,
inmunolégico y hormonal, lo cual explica el auge
de este tipo de aproximaciones como terapias
complementarias en el manejo de patologias
relacionadas con los sistemas mencionados
(29,31-46,48-52,54-66,69,70).

Como se expuso, la terapia basada en
mindfulness genera cambios funcionales y
estructurales en las zonas cerebrales relacionadas
con la regulacién emocional, lo cual disminuye
tanto la reactividad en este nivel como
la rumiacién de pensamientos negativos. Lo
anterior se traduce en el alivio de la
sintomatologfa depresiva y ansiosa (66). Los
efectos descritos explican el uso de esta
aproximacién terapéutica en trastornos afectivos
leves e, incluso, en aquellos de mayor severidad
en complementariedad con el tratamiento
farmacolégico y psicoterapéutico de base.
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Los cambios descritos en el sistema nervioso
central sugieren que estas estrategias podrian
emplearse en otro tipo de condiciones mentales,
en las que se han descrito mecanismos
fisiopatoldgicos similares. Por ejemplo, los
trastornos generalizados del desarrollo, en
los que se producen alteraciones en las
funciones ejecutivas, dificultades en la inhibicién
comportamental, fallos en la proyeccién y en
la inhibicién de sefales externas (67); el
trastorno de estrés postraumético, que produce
desregulacién en el procesamiento de estimulos
adversos y dificultades en la interpretacién
de senales de seguridad, (68) y en los
trastornos de personalidad, en los que existe
una pobre regulacién emocional e impulsividad,
caracterfsticas que, como sugiere la literatura,
podrian ser moduladas mediante intervenciones
de atencién plena (69,70).

Con relacién al manejo del dolor, las
estrategias de mindfulness generan una respuesta
més controlada ante este, ya que se
recontextualiza la informacién nociceptiva. El
cambio cognitivo de minimizar el valor subjetivo
de la experiencia dolorosa y la disminucién de
la catastrofizacién del dolor (término que hace
referencia a una percepcién negativa y exagerada
del dolor que conlleva una cronificacién de
este), explican la mejorfa de este sintoma en
condiciones como lumbalgia, cefalea y sindrome
de intestino irritable (34-37,39).

En el mismo sentido, la prictica de atencién
plena tendria no solamente un efecto favorable
en el manejo de las entidades mencionadas,
sino en la regulacién emocional que afecta
el sistema cardiovascular, lo que explica asi
su indicaciéon en la reduccién de este tipo
de riesgo (50). Asi, un mejor control de la
atencion facilita la introspeccién necesaria tanto
para incorporar conductas saludables como para
controlar factores de riesgo conocidos. Por
un lado, la prictica de mindfulness mejora la
autoconciencia sobre cémo se responde ante el
estrés y, con esto, se hace posible vincular, por
ejemplo, el consumo excesivo de alimentos con
la falta de control de enfermedades como la
diabetes mellitus tipo 2. Por otro, esta practica
se ha asociado con mejores tasas de cesacién
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del tabaquismo comparado con otro tipo de
intervenciones psicoterapéuticas (31% vs. 5%)
(71). Lo mencionado permite vislumbrar la
aplicaciéon de este tipo de terapias en otras
conductas de riesgo, como el consumo excesivo
tanto de alcohol como de otras sustancias
psicoactivas (72-74).

Adicionalmente, y dado que la practica de
atencién plena ha demostrado disminuir el
consumo de oxigeno miocardico y la carga de
trabajo en el ventriculo izquierdo, se propone
su aplicacién en el manejo de pacientes con
falla cardiaca e hipertensién arterial, en los que
regularia la ineficiencia de los fenémenos de
contraccién y relajacion ventricular presentes en
dichas patologias (54).

Por otro lado, de acuerdo con nuestros
resultados, las intervenciones basadas en
mindfulness mejoran el perfil inmunoldgico,
dada la menor respuesta inflamatoria, la
optimizacion de la respuesta celular y enzimética.
Esto explicarfa su efecto en el manejo de
enfermedades como fibromialgia, sindrome de
intestino irritable, encefalomielitis mi4lgica,
VIH, entre otros (59).

Finalmente, se sabe que el estrés crénico
produce concentraciones elevadas de cortisol, lo
cual, a su vez, puede relacionarse con desenlaces
negativos en la salud, como incremento del riesgo
cardiovascular, aparicién de hipertension arterial,
arritmias, entre otros (74). Entonces, la practica
regular de la atencién plena atenda el estrés
crénico, tanto por la modulacién de los sintomas
emocionales como por sus efectos fisioldgicos
cardiovasculares, hormonales e inmunolégicos
(63).

La presente revisién sintetizd y analiz6 de
manera critica la literatura relacionada con
las bases bioldgicas y la utilidad clinica de la
terapia mente-cuerpo conocida como mindfulness
o atencién plena. Propone, ademds, nuevas
areas de investigaciéon que a mediano plazo
podrian sustentar su uso en otras entidades
nosoldgicas. No obstante, como limitaciones se
debe mencionar que algunos de los estudios
analizados comparan intervenciones que difieren
en su metodologia e intensidad, incluyen
muestras pequefias de participantes o se
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disefiaron para poblaciones especificas, lo cual
imprime obsticulos en la aplicacion de sus
resultados. Adicionalmente, algunos estudios no
valoran de forma exclusiva las intervenciones
denominadas MBCT y MBSR, sino que incluyen
otros tipos de meditacién e, incluso, otras
intervenciones mente-cuerpo, como el yoga. Por
lo descrito, no se puede descartar que algunos
de los mecanismos biolégicos expuestos sean
comunes a otro tipo de terapias.

Se requieren mas estudios sobre este tema
en los cuales se corrijan las dificultades
metodolégicas  sefialadas; no obstante, la
evidencia publicada sugiere un efecto biolégico
favorable que justificaria su inclusién como una
herramienta terapéutica en la practica clinica
actual. En este mismo sentido, se deberfa afianzar
la formacién del recurso humano necesario
para su aplicacién en los sistemas de salud en
Colombia, teniendo en cuenta los beneficios
descritos y el buen perfil de seguridad.

Conclusién

Dados los efectos bioldgicos favorables y su
potencial impacto en la calidad de vida de
las personas, el uso de intervenciones mente-
cuerpo como el mindfulness se plantea como
una terapia coadyuvante para el manejo de
patologias relacionadas con la salud mental,
los sistemas cardiovascular e inmunolégico, e
incluso para condiciones como el estrés y el dolor
crénico. Adicionalmente, dado el hecho de que
su implementacién no genera grandes costos y
que su perfil de seguridad es adecuado, incentivar
la investigacion y, por ende, la aplicacién futura
de aproximaciones de este tipo se considera
prioritario en la practica clinica actual.

Dado el estado del arte sobre este tema
en la actualidad, el articulo sintetizé de forma
novedosa la informacién més relevante sobre
los mecanismos bioldgicos involucrados en
esta practica, organizados por sistemas; resalta
sus potenciales aplicaciones, y, por tanto, se
constituye en una herramienta de consulta
rapida para el personal sanitario motivado en su

II
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