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RESUMEN
El mindfulness, una de las terapias denominadas mente-cuerpo, se define 
como la capacidad de trasladar la atención al momento presente. Dicha 
terapia fue formalizada por el Dr. Jon Kabat-Zinn en 1982 para su 
aplicación en la práctica clínica y se ha implementado en el manejo 
de diversas patologías. El objetivo de este artículo es sintetizar los 
principales mecanismos biológicos a través de los cuales el mindfulness 
actúa, para así comprender sus beneficios en la salud física y mental. 
Se incluyeron 38 artículos (catorce experimentos clínicos, veintidós 
revisiones sistemáticas y metanálisis y dos guías de práctica clínica) que 
identifican los mecanismos neuronales, cardiovasculares, inmunológicos y 
hormonales del mindfulness. Entre los hallazgos principales se encuentran 
cambios cerebrales asociados con el procesamiento de información 
nociceptiva, reducción en cifras de presión arterial, mejoría en la perfusión 
miocárdica, regulación autonómica cardiovascular, disminución de las 
citocinas proinflamatorias y disminución del cortisol. Estos mecanismos 
se correlacionan con los hallazgos de la literatura, según los cuales se 
han reportado beneficios en el tratamiento de trastornos del afecto, 
condiciones que producen dolor crónico, entidades asociadas con estados 
inflamatorios y enfermedades cardiovasculares como la hipertensión 
arterial. Se considera una alternativa terapéutica segura, dada la baja 
frecuencia de efectos adversos reportados.
Palabras clave
mindfulness; terapias mente-cuerpo; meditación; procesos biológicos; mecanismos 
biológicos.
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Las terapias denominadas mente-cuerpo (mind-
body interventions) se enfocan en la interacción
cerebro y cuerpo con el objetivo de mejorar la

salud física a través del comportamiento (3,4).
El mindfulness hace parte de esta categoría, y
es una técnica que formalizó en 1982 el Dr.
Jon Kabat-Zinn para su implementación en la
práctica médica actual. Inicialmente, se empleó
en un programa para reducción del estrés (stress
reduction and relaxation program) en pacientes con
dolor crónico, y logró demostrar una disminución
en la intensidad del dolor hasta del 50% en
más del 50% de los pacientes intervenidos
(5). Hoy en día, funciona bajo el nombre
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) y
propone controlar la carga emocional asociada
con diversas patologías crónicas (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 relación con pensamientos y
emociones y se ha utilizado en personas con
depresión mayor en remisión (7,8). La MBCT
se ha implementado en prácticas clínicas 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 países para el tratamiento de depresión
(11,12). Por otra parte, múltiples guías de
práctica clínica recomiendan el uso de terapias
basadas en mindfulness para patologías como
los trastornos del afecto (13-16), el dolor
osteomuscular (17) o el alivio de síntomas
de entidades, como el síndrome de intestino
irritable, sobre todo aquellas manifestaciones
exacerbadas por ansiedad, ya que ayudaría con su
regulación cognitiva y emocional (18,19), entre
otros (20-30).

El presente artículo revisa la literatura actual
sobre los principales mecanismos biológicos que
explican las vías a través de las cuales funciona
esta terapia. El objetivo, por tanto, es sintetizar
la información al respecto, para así facilitar la
comprensión de los mecanismos de acción, su
utilidad y campos potenciales de aplicación, dado
que este tipo de intervenciones son de uso
cada vez más frecuente en la práctica clínica de
profesionales de la salud en distintos escenarios
de atención.

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.

Introducción

El concepto de mindfulness viene del término
hindú sati (1), que se refiere a la capacidad
de trasladar la atención 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 búsqueda
de un estado de aceptación consciente de las
experiencias individuales (2). Se describen cinco
componentes fundamentales del mindfulness:
a) la atención y conciencia, b) centrarse en
el presente, c) obviar distracciones externas
(eventos biológicos, sociales o físicos que afectan
nuestra atención), d) crecimiento personal
(desarrollar conciencia propia para adquirir
aceptación propia) y e) mentalidad ética
(encaminar las acciones individuales a crear un
bien general) (2).
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Métodos

Se realizó una búsqueda de literatura en
Medline a través de Pubmed, en la Organización
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 biológicos
del mindfulness: mindfulness [MeSH], mind-
body therapies[MeSH], meditation [MeSH],
mind* [Title/Abstract], biological processes [Title/
Abstract], mechanisms or pathways [Title/
Abstract]. Primero se realizó una selección
pareada a partir de los títulos y resúmenes y,
posteriormente, según texto completo. No se
limitó por tipo de estudio, ni por lenguaje. Se
excluyeron revisiones narrativas no actualizadas.
Se tabuló la información de acuerdo con cuatro
categorías de mecanismos biológicos: neuronales,
cardiovasculares, inmunológicos y hormonales.

Resultados

Se obtuvieron 322 resultados en la búsqueda
inicial. Se eliminaron duplicados, artículos no
relacionados con el tema o aquellos que no
aludían a los mecanismos biológicos. En esta
revisión se incluyeron 38 artículos, de los
cuales 14 corresponden a experimentos clínicos
y cuasiexperimentales, con una mediana del
tamaño de muestra de 55 participantes. De estos,
22 son revisiones sistemáticas, metanálisis y otros
tipos de síntesis de literatura científica, los cuales
a su vez incluyen un total de 191 estudios
primarios. Dos corresponden a guías de práctica
clínica (figura 1).

Figura 1.
Proceso de búsqueda y selección de las publicaciones incluidas

El 91% de los artículos localizados se
publicaron entre 2010 y 2021, la mayoría
en los 5 últimos años (22 artículos). Los
tipos de intervenciones analizadas eincluyen
una combinación de varias modalidades de
intervenciones basadas en mindfulness (61%). De
forma individual, la modalidad más evaluada fue
la MBSR (16%), seguida de técnicas específicas
de meditación (11%), MBCT (8%) y terapias
mente-cuerpo, como yoga y taichi (5%). Las
características de las publicaciones obtenidas se
encuentran resumidas en la tabla 1.
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Tabla 1.
Características de los artículos incluidos en la revisión

Tabla 1 (cont.)
Características de los artículos incluidos en la revisión
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Tabla 1 (cont.)
Características de los artículos incluidos en la revisión

a: Mind body Intervention; b: Mindfulness 
based stress reduction; c 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 atención plena tanto estructural como
cerebralmente. Una revisión sistemática de 15
estudios (en los que se utilizó resonancia
magnética) mostró que las áreas con mayor
actividad durante la práctica son la corteza
prefrontal (funciones ejecutivas); el lóbulo
temporal medial e hipocampo (memoria
y aprendizaje); el lóbulo temporal lateral,
específicamente en el giro temporal superior
(comportamiento dirigido a objetivos); la
ínsula (integración de información sensorial
y regulación emocional), y la corteza del
cíngulo anterior (procesamiento de información
y conciencia sobre uno mismo) (31). Otra
revisión sistemática identificó que la región con
los cambios más consistentes a través de todos
los estudios es la ínsula (32). Desde el punto de
vista estructural, los estudios han evidenciado
un aumento en el volumen cerebral, lo cual

se cree que ocurre debido al incremento en la
plasticidad neuronal (31-33), y un aumento en la
actividad de los ganglios basales (específicamente
en núcleo caudado y el putamen), el giro
parahipocampal y la corteza prefrontal medial,
áreas involucradas en el mantenimiento de la
atención (34).

Los cambios generados en estas regiones se
asocian con un incremento en la capacidad de
aprendizaje y memoria, mejoría en los procesos
de autorregulación (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 y, por ende, genera cambios en su
respuesta ante estímulos dolorosos (35,36).

El procesamiento de información nociceptiva
se da en el tálamo. Esta información ingresa allí
a través del núcleo reticular talámico, estructura
que contiene neuronas gabaérgicas y se encarga
de conectar el tálamo con la corteza cerebral.
Al haber una activación de la corteza prefrontal
en el mindfulness, las proyecciones de esta región
cerebral contactan neuronas gabaérgicas del
núcleo reticular del tálamo y disminuyen la
actividad de los núcleos sensoriales, y con ello se
reduce la transmisión de información sensorial.
También disminuye la actividad neuronal en la
sustancia gris periacueductal, zona cerebral clave
en la modulación de la información nociceptiva.
Por tanto, las técnicas basadas en mindfulness
atenúan el dolor a través de la inhibición de
la información nociceptiva ascendente mediante
un proceso de regulación top-down (inhibición
desde estructuras corticales hacia el tálamo)
(37-39) (tabla 2).
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Tabla 2.
Bases biológicas del mindfulness

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 estímulos y se evalúo la percepción del 
estímulo doloroso en grupos de intervención 
mediante mindfulness y grupos asignados a 
placebo, meditación simulada o lectura. De 
acuerdo con los resultados, la meditación a través 
de mindfulness redujo la intensidad del dolor 
(p=0,032), más que la analgesia por placebo. 
Por otra parte, redujo la intensidad del dolor 
(p=0,030) y las calificaciones negativas del dolor 
(p=0,043), más que la meditación simulada. 
El tratamiento del dolor mediante mindfulness 
se asoció con una mayor activación en las

regiones del cerebro asociadas con la modulación
cognitiva del dolor (corteza orbitofrontal, corteza
anterior del cíngulo e ínsula), menor activación
de la corteza prefrontal dorsolateral y mejor
control nociceptivo. Por el contrario, la analgesia
por placebo se asoció con la activación de
la corteza prefrontal dorsolateral y con la
desactivación de las regiones de procesamiento
sensorial (la corteza somatosensorial secundaria).
La analgesia inducida por la meditación simulada
no se correlacionó con cambios en la actividad
neuronal, pero sí disminuyó la frecuencia
respiratoria (40,41). La corteza prefrontal
dorsolateral está conectada con las zonas de
control sensorial y atencional, lo que facilita la
generación de reacciones afectivas ante estímulos
(42). Ante una mayor activación de la corteza
prefrontal se genera una mayor propensión a
apegarse y darle un significado emocional a las
experiencias nociceptivas (41).

Acerca de los síntomas afectivos, mediante
neuroimágenes, Holzel et al. (citados en 43)
demostraron que el uso de terapias basadas en
mindfulness genera un cambio en la perspectiva
de sí 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
cíngulo posterior, lóbulo parietal inferior), y
en pacientes que utilizaron MBSR hay mayor
activación de la ínsula y la corteza prefrontal
dorsolateral, lo que se traduce en una mayor
capacidad de realizar análisis objetivos de la
información sensorial intero y exteroceptiva y de
disminuir la elaboración de análisis subjetivos y
afectivos (43).

Las técnicas basadas en mindfulness se
relacionaron con cambios en la actividad
eléctrica cerebral. Se encontró 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
relajación (44). El aumento en la actividad
de las ondas theta se relacionó con cambios
en la sustancia blanca en la corteza anterior
del cíngulo. Se cree que el aumento de estas
ondas activa una cascada molecular mediada
por una proteasa específica (calpaína) 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
correlacionó con una disminución de los niveles
de ansiedad y un aumento en la sensación de
calma (46). Otros hallazgos relacionados con
un mejor control de la ansiedad incluyeron
la disminución en la actividad del locus
coeruleus con una consecuente disminución en
la producción de noradrenalina, un aumento en
la actividad gabaérgica (47) y una disminución
en la actividad de la amígdala, en respuesta
a estímulos emocionales (46,48). Elías et al.
(citados en 49) sugirieron que el aumento en
actividad de GABA puede asociarse con el
cambio metabólico inducido por meditación, al
pasar de metabolismo de glucosa a metabolismo
de ácidos grasos. Al haber una reducción en
actividad muscular y en actividad mental en los
estados de meditación, disminuye la demanda
energética corporal, lo cual permite que se genere
un aumento en la producción de GABA en el
cerebro (49).

Mecanismos cardiovasculares

Hay evidencia de que el estado psicológico de
un individuo repercute significativamente en
la salud cardiovascular. La ira se ha asociado
con un aumento en la agregación plaquetaria y
disregulación del control glucémico; la ansiedad
y la depresión activan el eje hipotálamo-
hipófisis-adrenal y aumentan las concentraciones
de catecolaminas, y el estrés se asocia con
mayor daño endotelial, incremento en la
demanda de oxígeno miocárdico y aumento
de los riesgos de isquemia miocárdica y de
arritmias. Varios metanálisis que estudiaron la
relación entre riesgo cardiovascular y ansiedad
encontraron que esta última se asoció con
un aumento en la mortalidad, secundaria a
eventos cardiovasculares. El metanálisis más
grande de este tipo incluyó 2017276 pacientes
de 46 cohortes y concluyó que la ansiedad
genera un aumento en la mortalidad por
eventos cardiovasculares específicos (ataque

cerebrovascular, enfermedad coronaria y falla
cardiaca). Así mismo, un metanálisis sobre la
relación entre depresión y riesgo cardiovascular
en 893850 pacientes de 30 cohortes encontró un
aumento en el riesgo de infarto del miocardio
y enfermedad coronaria en pacientes deprimidos
(50).

La Asociación Americana del Corazón
considera que el uso de terapias basadas en
mindfulness puede contribuir al control de la
hipertensión 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 presión arterial. Un experimento clínico
aleatorizado (ECA) con 83 pacientes hipertensos
de raza negra aleatorizó a los individuos a
sesiones de mindfulness de 8 semanas versus
un grupo control que recibió apoyo social. Los
pacientes que participaron en terapias basadas
en mindfulness lograron una disminución de 22
y 17 mmHg (presión sistólica/presión diastólica,
respectivamente) en comparación 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 utilizó la terapia de MBSR
como base para la creación de un nuevo
programa: el Mindfulness Based Blood Pressure
Reduction (MB-BP), con el objetivo de usar la
meditación para modificar factores relacionados
con la hipertensión arterial como dieta, actividad
física, adherencia al manejo farmacológico,
consumo de alcohol, estrés y apoyo social.
La implementación de estas técnicas fomentó
procesos de autorregulación e incremento en
la percepción de las implicaciones de ser
hipertensos con aceptación y reconocimiento
de la hipertensión arterial como un verdadero
problema de salud; esto se tradujo en cambios
significativos en el manejo del estrés y en
los hábitos dietarios (52). La fase 2 de
este estudio, actualmente activa, tiene como
objetivo comparar la efectividad de técnicas
de meditación versus el manejo estándar de la
hipertensión arterial (53).

May et al. (54) llevaron a cabo dos estudios
para analizar la asociación 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 oxígeno
miocárdico, el trabajo del ventrículo izquierdo
y la resistencia vascular, a la vez que mejora
la perfusión miocárdica. No se hallaron efectos
significativos sobre la frecuencia cardiaca y la
presión arterial (54).

La variabilidad en la frecuencia cardiaca
(VFC) es un parámetro fisiológico utilizado
como marcador de regulación cardiaca en varios
estudios de mindfulness. Se mide evaluando
la variación en tiempo que hay entre latidos
cardiacos consecutivos (variación 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 regulación autonómica más
eficiente, en la cual el organismo es capaz
de responder rápidamente ante el estrés y
volver a un estado de homeostasis de forma
adecuada; entre tanto, una VFC menor, con
una regulación homeostática alterada, la cual
pueden desencadenar diversos factores, entre
los que se incluyen el estrés crónico y los
trastornos mentales. Se demostró que las técnicas
basadas en mindfulness aumentan la actividad
neuronal en regiones cerebrales relacionadas
con el control del sistema nervioso autónomo,
por lo que esto ha proporcionado un marco
teórico para el uso de la VFC como marcador
en investigación en mindfulness. Experimentos
clínicos han estudiado el impacto de las técnicas
basadas en mindfulness en la VFC y han
encontrado que su implementación genera una
mejor regulación del sistema autónomo, lo cual
se ve reflejado en un aumento en la variabilidad
de la VFC (55,56) (tabla 2).

Mecanismos inmunológicos

El estrés crónico se relaciona con alteraciones
inmunológicas, por lo que se considera que la
aplicación de técnicas de mindfulness modularía el
sistema inmune. La primera revisión sistemática
(2006) a partir de 20 ECA con 1602

pacientes con alteraciones inmunes (VIH, artritis
reumatoide, colitis ulcerativa y cáncer de seno)
examinó los efectos de la MBSR sobre la
presencia de proteínas inflamatorias, expresión
genética y factores de transcripción celular,
conteo de células inmunes, envejecimiento
celular y respuesta ante la producción de
anticuerpos. Se encontró una disminución en
las concentraciones circulantes de la proteína
C reactiva (PCR) y en las del factor de
transcripción celular NF-κB (precursor para la
activación 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
está asociado con disminución en los procesos
inflamatorios y aumento tanto en la defensa
celular como en la actividad enzimática que
protege contra el envejecimiento celular; sin
embargo, las poblaciones fueron muy específicas
por lo que no se pueden generalizar los hallazgos
(57).

Una revisión narrativa enfocada en los
cambios inducidos por el uso de terapias basadas
en mindfulness a nivel epigenético sugiere que
sesiones cortas de meditación practicadas con
regularidad serían capaces de modificar la
metilación de los genes relacionados con el
sistema inmune, la generación de inflamación
y el envejecimiento celular. Mendioroz et al.
(citados en 58) encontraron cambios en la
longitud telomérica, secundarios a la metilación
de genes en meditadores a largo plazo versus
individuos sin experiencia en meditación. La
longitud de los telómeros de los individuos con
experiencia en meditación se relacionó con una
mayor metilación del gen GPR31 (gen encargado
de activar el factor de transcripción NF-κB),
porque disminuyeron la producción de citocinas
proinflamatorias (58).

Andrés-Rodríguez et al. (59), en un ECA
en el cual se aleatorizaron 70 mujeres con
fibromialgia a manejo farmacológico sintomático
versus manejo con terapia MBSR, evidenció una
tendencia hacia la mejoría en la proporción de
citocinas proinflamatorias/antinflamatorias (IL6/
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IL10) en las pacientes que asistieron a 6
sesiones o más de MBSR, en comparación
con las pacientes que recibieron manejo usual.
Adicionalmente, el grupo de tratamiento usual
tuvo una disminución en las concentraciones de
IL10; mientras que los valores se mantuvieron
estables en el grupo que recibió MBSR.

Un ECA llevado a cabo en 67 pacientes
diagnosticados con VIH aleatorizó un grupo a
recibir terapia en un programa de MBSR (8
semanas) y a un grupo control (clase de MBSR
de 6 horas de duración). 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 disminuyó el conteo de linfocitos
CD4. Estos hallazgos no tuvieron impacto
clínico. Se propone que estas intervenciones
pueden afectar directamente los linfocitos CD4,
a través de un aumento en la hematopoyesis y
la renovación celular. Como segunda posibilidad
proponen que el conteo de CD4 pudo verse
influenciado por una disminución de la carga
viral, ya que se ha demostrado una asociación
entre el control del estrés mediante técnicas
de meditación y una reducción en los niveles
de ARN viral (60). Un metanálisis de 6 ECA
encontró que el uso de MBCT y MBSR
disminuye significativamente la presencia de
sintomatología depresiva y ansiosa a 6 meses en
pacientes con VIH (61) (tabla 2).

Mecanismos hormonales

El estrés crónico eleva las concentraciones
basales de cortisol secundario a estimulación
del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y esto, a
su vez, puede aumentar las concentraciones
basales de la hormona estimulante de tiroides
(TSH). Asimismo, el estrés crónico y sostenido
altera la producción de hormona de crecimiento
(GH), inhibiendo su producción. Por otra parte,
el estrés puede generar disregulaciones en el
eje hipotálamo-hipófisis-gonadal y asociarse con
niveles más bajos de testosterona. Un ECA
evaluó los cambios en las concentraciones
de cortisol, hormona de crecimiento, TSH y

testosterona en respuesta al estrés en hombres
asignados o a una intervención de 4 meses de
meditación o a educación sobre el manejo del
estrés. En el grupo de meditación se observó una
disminución 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 disminución significativa
de la GH, del 63,5%, y una reducción de
la testosterona, del 12,4%. Los investigadores
concluyeron que los cambios reportados en
los pacientes del grupo de meditación son
consistentes con los cambios descritos en
estudios anteriores: la disminución del cortisol es
consistente con una reversión de los efectos de
estrés crónico; la disminución de las cantidades
de TSH ha sido previamente reportada en
meditadores a largo plazo y se ha evidenciado
un descenso agudo en sesiones de práctica
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 hipotálamo-hipófisis-adrenal, encontró una
disminución en la concentración de ACTH y
marcadores inflamatorios en el grupo intervenido
con MBSR; mientras que se evidenció un
incremento de ACTH y marcadores de
inflamación en el grupo control. Estos hallazgos
permiten concluir que el uso de técnicas basadas
en mindfulness puede mejorar la resiliencia ante
el estrés psicológico a través de un impacto
hormonal, por lo que pueden tener utilidad en
pacientes con trastornos del afecto.

Además del impacto en el cortisol, las
intervenciones en mindfulness influyen sobre
otras hormonas. La dehidroepiandrosterona
(DHEA) actúa como precursora de otras
hormonas esteroideas como la testosterona y los
estrógenos. Aunque tiene una estructura química
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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 concentración
sérica de la DHEA en 423 individuos que
practicaban meditación de forma regular y en
1252 individuos sin experiencia en meditación.
Se encontraron cantidades más 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 meditación en las concentraciones de la GH y
de la DHEA en 45 voluntarios sanos, demostró
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 meditación de 12 semanas; mientras que
no se observaron cambios en el grupo control que
siguió su rutina habitual (64,65) (tabla 2).

Discusión

Existe evidencia de que las terapias basadas
en mindfulness inducen cambios biológicos
positivos en los sistemas nervioso, cardiovascular,
inmunológico y hormonal, lo cual explica el auge
de este tipo de aproximaciones como terapias
complementarias en el manejo de patologías
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 regulación emocional, lo cual disminuye
tanto la reactividad en este nivel como
la rumiación de pensamientos negativos. Lo
anterior se traduce en el alivio de la
sintomatología depresiva y ansiosa (66). Los
efectos descritos explican el uso de esta
aproximación terapéutica en trastornos afectivos
leves e, incluso, en aquellos de mayor severidad
en complementariedad con el tratamiento
farmacológico y psicoterapéutico de base.

Los cambios descritos en el sistema nervioso
central sugieren que estas estrategias podrían
emplearse en otro tipo de condiciones mentales,
en las que se han descrito mecanismos
fisiopatológicos similares. Por ejemplo, los
trastornos generalizados del desarrollo, en
los que se producen alteraciones en las
funciones ejecutivas, dificultades en la inhibición
comportamental, fallos en la proyección y en
la inhibición de señales externas (67); el
trastorno de estrés postraumático, que produce
desregulación en el procesamiento de estímulos
adversos y dificultades en la interpretación
de señales de seguridad, (68) y en los
trastornos de personalidad, en los que existe
una pobre regulación emocional e impulsividad,
características que, como sugiere la literatura,
podrían ser moduladas mediante intervenciones
de atención plena (69,70).

Con relación al manejo del dolor, las
estrategias de mindfulness generan una respuesta
más controlada ante este, ya que se
recontextualiza la información nociceptiva. El
cambio cognitivo de minimizar el valor subjetivo
de la experiencia dolorosa y la disminución de
la catastrofización del dolor (término que hace
referencia a una percepción negativa y exagerada
del dolor que conlleva una cronificación de
este), explican la mejoría de este síntoma en
condiciones como lumbalgia, cefalea y síndrome
de intestino irritable (34-37,39).

En el mismo sentido, la práctica de atención
plena tendría no solamente un efecto favorable
en el manejo de las entidades mencionadas,
sino en la regulación emocional que afecta
el sistema cardiovascular, lo que explica así
su indicación en la reducción de este tipo
de riesgo (50). Así, un mejor control de la
atención facilita la introspección necesaria tanto
para incorporar conductas saludables como para
controlar factores de riesgo conocidos. Por
un lado, la práctica de mindfulness mejora la
autoconciencia sobre cómo 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 práctica
se ha asociado con mejores tasas de cesación
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del tabaquismo comparado con otro tipo de
intervenciones psicoterapéuticas (31% vs. 5%)
(71). Lo mencionado permite vislumbrar la
aplicación 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 práctica de
atención plena ha demostrado disminuir el
consumo de oxígeno miocárdico y la carga de
trabajo en el ventrículo izquierdo, se propone
su aplicación en el manejo de pacientes con
falla cardiaca e hipertensión arterial, en los que
regularía la ineficiencia de los fenómenos de
contracción y relajación ventricular presentes en
dichas patologías (54).

Por otro lado, de acuerdo con nuestros
resultados, las intervenciones basadas en
mindfulness mejoran el perfil inmunológico,
dada la menor respuesta inflamatoria, la
optimización de la respuesta celular y enzimática.
Esto explicaría su efecto en el manejo de
enfermedades como fibromialgia, síndrome de
intestino irritable, encefalomielitis miálgica,
VIH, entre otros (59).

Finalmente, se sabe que el estrés crónico
produce concentraciones elevadas de cortisol, lo
cual, a su vez, puede relacionarse con desenlaces
negativos en la salud, como incremento del riesgo
cardiovascular, aparición de hipertensión arterial,
arritmias, entre otros (74). Entonces, la práctica
regular de la atención plena atenúa el estrés
crónico, tanto por la modulación de los síntomas
emocionales como por sus efectos fisiológicos
cardiovasculares, hormonales e inmunológicos
(63).

La presente revisión sintetizó y analizó de
manera crítica la literatura relacionada con
las bases biológicas y la utilidad clínica de la
terapia mente-cuerpo conocida como mindfulness
o atención plena. Propone, además, nuevas
áreas de investigación que a mediano plazo
podrían sustentar su uso en otras entidades
nosológicas. No obstante, como limitaciones se
debe mencionar que algunos de los estudios
analizados comparan intervenciones que difieren
en su metodología e intensidad, incluyen
muestras pequeñas de participantes o se

diseñaron para poblaciones específicas, lo cual
imprime obstáculos en la aplicación de sus
resultados. Adicionalmente, algunos estudios no
valoran de forma exclusiva las intervenciones
denominadas MBCT y MBSR, sino que incluyen
otros tipos de meditación e, incluso, otras
intervenciones mente-cuerpo, como el yoga. Por
lo descrito, no se puede descartar que algunos
de los mecanismos biológicos expuestos sean
comunes a otro tipo de terapias.

Se requieren más estudios sobre este tema
en los cuales se corrijan las dificultades
metodológicas señaladas; no obstante, la
evidencia publicada sugiere un efecto biológico
favorable que justificaría su inclusión como una
herramienta terapéutica en la práctica clínica
actual. En este mismo sentido, se debería afianzar
la formación del recurso humano necesario
para su aplicación en los sistemas de salud en
Colombia, teniendo en cuenta los beneficios
descritos y el buen perfil de seguridad.

Conclusión

Dados los efectos biológicos 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
patologías relacionadas con la salud mental,
los sistemas cardiovascular e inmunológico, e
incluso para condiciones como el estrés y el dolor
crónico. Adicionalmente, dado el hecho de que
su implementación no genera grandes costos y
que su perfil de seguridad es adecuado, incentivar
la investigación y, por ende, la aplicación futura
de aproximaciones de este tipo se considera
prioritario en la práctica clínica actual.

Dado el estado del arte sobre este tema
en la actualidad, el artículo sintetizó de forma
novedosa la información más relevante sobre
los mecanismos biológicos involucrados en
esta práctica, organizados por sistemas; resalta
sus potenciales aplicaciones, y, por tanto, se
constituye en una herramienta de consulta
rápida para el personal sanitario motivado en su
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aplicación en diferentes escenarios de práctica
clínica.
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