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-¿Que es el Segundo cerebro? ¿Qué es una emoción?

-¿Que es la microbiota intestinal? ¿y los marcadores somáticos?

-¿Está relacionada con el estado de ánimo y el estrés?

-¿Podemos regular el estrés y ansiedad a través de la dieta?

-¿Podemos conseguir una dieta con efectos antiinflamatorios?

¿Podría una dieta pre y probiótica mejorar el aprendizaje?



-1. Cerebro: Emociones y sentimientos (el amor)

-2. Sistema Nervioso Entérico (El Segundo cerebro)

-3. Fisiología del estrés y la ansiedad

-4. Microbiota intestinal: de bacterias a emociones

-5. Estrés, ansiedad y microbiota intestinal

-6 .Envejecimiento, alimentación y microbiota intestinal

-7. La revolución de los Psicobióticos
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• Primer cerebro (SNC)Sentidos (Estímulos)
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CEREBRO EMOCIONAL



CEREBRO EMOCIONAL



CEREBRO EMOCIONAL

enfado miedo asco felicidad tristeza sorpresa

ansiedad amor depresión desprecio orgullo verguenza envidia

NEUTRAL



4. CEREBRO EMOCIONAL: Marcadores somáticos



BREVE HISTORIA DE 
LAS EMOCIONES
Corazón vs. cerebro



1. LAS EMOCIONES: BREVE HISTORIA

Comportamiento (mente) está controlado por un alma:

-Alcmeon de Crotona (500 años a. de C.): Cerebro

-Empédocles (490 a de C.): Corazón

Aristóteles: El corazón era la sede de las sensaciones de las
pasiones y de la inteligencia. El cerebro compuesto de agua y
tierra no tenía otro papel que refrigerar el organismo.

Ni en el Antiguo ni en el Nuevo Testamento se cita ni una sola
vez la palabra cerebro, sin embargo sí citan cientos de veces el
corazón y hacen referencia al hígado, intestino... como lugares
de asiento de la pasión, el coraje y la compasión. “ Te doy un
corazón de sabiduría” dijo el profeta.

Legado actual: Frases como “me has roto el corazón”

CORAZÓN vs. CEREBRO



1-¿Qué es una emoción?



1. LAS EMOCIONES

• Damasio (2003): «las emociones se
representan en el teatro del cuerpo». «Los
sentimientos se representan en el teatro
de la mente».

• «Las emociones son el fundamento de los
sentimientos».

• William James (1884): «como respuesta a
las experiencias y estímulos, el sistema
nervioso autónomo crea respuestas
fisiológicas (tensión muscular, lagrimeo,
aceleración cardiorrespiratoria…) a partir
de las cuales se crean las emociones»

Damasio, A. (2003). En busca de Spinoza. Neurobiología de la emoción y los sentimientos. 
Barcelona: Booket. 



2. DEFINICIÓN

• DEFINICIÓN DE EMOCIÓN (Damasio, 2003):

• «conjunto complejo de respuestas químicas y neuronales
automáticas que forman un patrón distintivo». «Estas
respuestas son producidas por el cerebro sano cuando
detecta un estímulo emocionalmente competente, ya sea de
origen externo o interno»

• «La mayoría de los estímulos nos provoca alguna reacción
emocional (por pequeña que sea)»

Damasio, A. (2003). En busca de Spinoza. Neurobiología de la emoción y los sentimientos. Barcelona: Booket. 

«El cerebro está preparado por la evolución para responder a determinados
estímulos emocionalmente competentes con repertorios específicos de
acción. Sin embargo, existen muchos otros que son aprendidos en toda una
vida de experiencia. El resultado inmediato de todas estas respuestas es un
cambio temporal en el estado del propio cuerpo»



2. DEFINICIÓN

• Todos los organismos vivos (desde una ameba hasta
un ser humano), nacen con una maquinaria diseñada
para resolver automáticamente, sin que se requiera
el razonamiento adecuado, los problemas básicos de
la vida (homeostásis): (emociones en animales)

1. -Encontrar fuentes de energía; mantener un equilibrio
químico del interior compatible con el proceso vital

2. -Conservar la estructura del organismo mediante la
reparación del desgaste natural.

3. -Detener los agentes externos de enfermedad y daño
físico.

Sapolsky, R.M. (1995). ¿Por qué las cebras no tienen úlcera? La guía del estrés. Madrid, Alianza.

W.B. Cannon



2. DEFINICION 

• Niveles de regulación homeostática, desde lo simple a lo complejo:

• -Regulación metabólica. Mantener el equilibrio de las señales químicas internas
(acidez y alcalinidad; síntesis y transporte de proteínas, lípidos y carbohidratos, etc.).

• -Reflejos básicos. Reflejo de sobresalto: los organismos responden ante un ruido
fuerte o contacto. Tropismos que hacen los organismos para alejarse del frío y
acercarse al calor, o bien para alejarse de la oscuridad y acercarse a la luz.

• -El sistema inmune. Preparado para detectar virus, parásitos, bacterias y moléculas
de sustancias químicas tóxicas que invaden el organismo.

• -Comportamientos de dolor y placer. Cuando hay o una lesión inminente de tejidos
del cuerpo, las células de la región afectada emiten señales químicas nociceptivas.
En respuesta, el organismo reacciona automáticamente con comportamientos de
dolor o comportamientos de enfermedad (citoquinas). Placer: endorfinas.

• -Instintos y motivaciones. Hambre, sed, curiosidad, exploración, juego y sexo.

• -Emociones propiamente dichas. Desde la alegría, la pena y el miedo hasta el
orgullo, la vergüenza y la simpatía. En esta misma cúspide también encontraríamos
los sentimientos.

Sapolsky, R.M. (1995). ¿Por qué las cebras no tienen úlcera? La guía del estrés. Madrid, Alianza.



1. LAS EMOCIONES

Damasio, A. (2003). En busca de Spinoza. Neurobiología de la emoción y los sentimientos. Barcelona: Booket. 

Niveles de regulación homeostática automatizada, desde lo simple a lo complejo. Los sentimientos son una 
expresión mental de todos los demás niveles de regulación homeostática 



1. LAS EMOCIONES

• CATEGORIAS DE LAS EMOCIONES

• Emociones de fondo: Consecuencia del despliegue de
determinadas combinaciones de reacciones reguladoras más
sencillas (por ejemplo, procesos homeostáticos básicos,
comportamientos de dolor y placer y apetitos).

• Emociones primarias (o básicas) Miedo, ira, asco, sorpresa,
tristeza y alegría. Estas emociones las encontramos en todas
las culturas (Paul Ekman)

• Emociones sociales: Simpatía, amor, la turbación, vergüenza,
culpabilidad, orgullo, celos, envidia, gratitud, admiración,
indignación y el desdén. Piénsese de qué manera la emoción
social “desdén” toma prestadas las expresiones sociales de
“repugnancia”, una emoción primaria que evolucionó en
asociación con el rechazo automático y beneficioso de
algunos alimentos tóxicos.

Ekman, P.(2012). El rostro de las emociones. RBA Libros.

http://eslibros.co/gotoimg/xggS:XXiliWjgENia81jC.qigXBS-W8qgiqgXjSu8V07X2ntmXnmXrZCVq-Rx8g8.fSv/
http://eslibros.co/gotoimg/xggS:XXiliWjgENia81jC.qigXBS-W8qgiqgXjSu8V07X2ntmXnmXrZCVq-Rx8g8.fSv/


1. LAS EMOCIONES

Ekman, P.(2012). El rostro de las emociones. RBA Libros.



3. LAS EMOCIONES: NERVIO VAGO

http://1.bp.blogspot.com/-lC6SC3HOSbM/VIu3UdZqBiI/AAAAAAAAE24/xRLGexOQblw/s1600/nervio+vago+2.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-lC6SC3HOSbM/VIu3UdZqBiI/AAAAAAAAE24/xRLGexOQblw/s1600/nervio+vago+2.jpg


http://www.worth1000.com/entries/570772/brain-surgery-made-easy
http://www.worth1000.com/entries/570772/brain-surgery-made-easy


TEMA 1
2. ANÁLISIS “IN VIVO”

2.2 RESONANCIA MAGNÉTICA (R.M.)

1. ANÁLISIS POST-MORTEM:
1.1. MACROSCOÓPICO
1.2. MICROSCÓPICO

2. ANÁLISIS “IN VIVO”:
2.1. TOMOGRAFÍA COMPUTERIZADA (T.C.)- ANGIOGRAFÍA
2.2. RESONANCIA MAGNÉTICA (R.M.)
2.3. INACTIVACIÓN CEREBRAL REGIONAL (WADA)
2.4. ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA CEREBRAL

Las cortezas prefrontales serían las encargadas de la 

adquisición de las señales de los marcadores somáticos. 

Sus múltiples y variadas conexiones con todas las 

regiones sensoriales (incluidas las cortezas 

somatosensoriales), con los núcleos del troncoencéfalo 

y del prosencéfalo basal, con la amígdala, la ínsula 

anterior, con el cortex cingulado anterior y el hipotálamo, 

le mantienen actualizada de lo que ocurre al organismo.

La región prefrontal ventromedial cumple una función 

crítica en la representación somatosensorial, 

interpretando las sensaciones de nuestro cuerpo, 

asociadas a los eventos emocionales (generan 

respuestas inmediatas mediadas por el SNA)

Las cortezas prefrontales establecen categorizaciones 

de las distintas situaciones que ha debido enfrentar el 

organismo, creando así una especie de “banco de datos” 

ordenado sobre nuestras distintas experiencias y a partir 

de cómo ha reaccionado nuestro cuerpo en aquellas 

situaciones. 



4. CEREBRO EMOCIONAL

Cerebro basal anterior Hipotálamo

NN. bulbares

Amígdala

C. Prefrontal VM

«la emoción resulta de la participación combinada de varios 
lugares de un sistema cerebral» (Damasio, 2003). 

MARCADORES SOMÁTICOS



4. CEREBRO EMOCIONAL

MARCADORES SOMÁTICOS

Mobbs D, Lau HC, Jones OD, Frith CD (2007)- Law, Responsibility, and the Brain. PLoS Biol 5(4):  April 17, 2007 



4. CEREBRO EMOCIONAL

MARCADORES SOMÁTICOS

Brain regions implicated in emotional experience include orbitofrontal

cortex (yellow), insular cortex (purple), and anterior (blue) and posterior

(green) cingulate cortices. The amygdala (red) is involved in linking

perception with automatic emotional responses and memory

Science 8 November 2007: Vol. 298. no. 5596, pp. 1191 – 119

Review NEUROSCIENCE AND PSYCHOLOGY:

Emotion, COGNITION, and Behavior R. J. Dolan

http://www.sciencemag.org/current.dtl
http://www.sciencemag.org/current.dtl


4. CEREBRO EMOCIONAL: Marcadores somáticos

Evaluación y definición 
de un estímulo 

emocional (miedo)

Corteza cerebral 
sensorial asociativa 

(superior)
1

Disparo (inducción)

Ejecución

Estado emocional

2

3

4

Amígdala

Cerebro basal anterior
Hipotálamo

Troncoencéfalo

Cambios transitorios en 
el medio interno 

(vísceras y sistema 
musculoesquelético)

Damasio, A. (2003). En busca de Spinoza. Neurobiología de la emoción y los sentimientos. Barcelona: Booket. 



3. LAS EMOCIONES: NERVIO VAGO

http://1.bp.blogspot.com/-lC6SC3HOSbM/VIu3UdZqBiI/AAAAAAAAE24/xRLGexOQblw/s1600/nervio+vago+2.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-lC6SC3HOSbM/VIu3UdZqBiI/AAAAAAAAE24/xRLGexOQblw/s1600/nervio+vago+2.jpg


4. CEREBRO EMOCIONAL

Amígdala
-La hipótesis amígdala-miedo ha sido la más
popularizada por la neurociencia apoyando que la
amígdala (en particular el núcleo central) provoca
cambios cardiovasculares en ratas en respuesta a
sobresaltos (tonos asociados a pequeñas descargas
eléctricas) (LeDoux et al., 1990).

-Pacientes con lesiones en la amígdala (LaBar et al.,
1995) o atrofia (Bechara et al., 1995) mostraron
dificultades para percibir el miedo y deterioro en las
respuestas de la conductancia de la piel.
Feinstein et al. (2011) estudiaron un individuo con
lesión amigdalina bilateral que no informó sentir
miedo cuando se le expuso en contacto directo con
serpientes y arañas.

LeDoux, J., Ciccetti, P., Xagoraris, A., Romanski, L. (1990). The lateral amygdaloid nucleus: 
Sensory interface of the amygdala in fear conditioning. Journal of Neuroscience, 10, 1062–69. 

http://www.dailymotion.com/video/x8upy4_cerebro-emocional-amigdala_school

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/Amygdala_small.gif
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/Amygdala_small.gif
http://www.dailymotion.com/video/x8upy4_cerebro-emocional-amigdala_school


4. CEREBRO EMOCIONAL

http://www.dailymotion.com/video/xpfvzf_cerebro-el-circuito-del-miedo-joseph-ledoux_school

http://www.dailymotion.com/video/xpovem_cerebro-y-emociones-joseph-ledoux_school

http://www.dailymotion.com/video/xpql27_cerebro-el-sistema-del-miedo-joseph-ledoux_school

http://www.dailymotion.com/video/xbbrnj_vias-cerebrales-del-miedo-joseph-le_school

http://www.dailymotion.com/video/x6nf05_amigdala-vs-lobulo-frontal_school

Le Doux, J. (1999). El cerebro emocional. Editorial Planeta

http://www.dailymotion.com/video/xpfvzf_cerebro-el-circuito-del-miedo-joseph-ledoux_school
http://www.dailymotion.com/video/xpovem_cerebro-y-emociones-joseph-ledoux_school
http://www.dailymotion.com/video/xpql27_cerebro-el-sistema-del-miedo-joseph-ledoux_school
http://www.dailymotion.com/video/xbbrnj_vias-cerebrales-del-miedo-joseph-le_school
http://www.dailymotion.com/video/x6nf05_amigdala-vs-lobulo-frontal_school


4. CEREBRO EMOCIONAL: Los marcadores somáticos

Las cortezas prefrontales serían las encargadas de la
adquisición de las señales de los marcadores somáticos. Sus
múltiples y variadas conexiones con todas las regiones
sensoriales (incluidas las cortezas somatosensoriales), con los
núcleos del troncoencéfalo y del prosencéfalo basal, con la
amígdala, la ínsula anterior, con el cortex cingulado anterior y
el hipotálamo, le mantienen actualizada de lo que ocurre al
organismo a través del nervio vago.

La región prefrontal ventromedial cumple una función crítica
en la representación somatosensorial, interpretando las
sensaciones de nuestro cuerpo, asociadas a los eventos
emocionales (generan respuestas inmediatas mediadas por el
SNA)

Las cortezas prefrontales establecen categorizaciones de las
distintas situaciones que ha debido enfrentar el organismo,
creando así una especie de “banco de datos” ordenado sobre
nuestras distintas experiencias y a partir de cómo ha
reaccionado nuestro cuerpo en aquellas situaciones.

Damasio, A. (2011). El error de Descartes. Editorial Destino



4. EMOCIONES: Miedo y amígdalas

La amígdala también está implicada en algunas psicopatologías (ansiedad y la psicopatía).
La RMf ha puesto de manifiesto que en el caso de la ansiedad, la amígdala se encontraría
hiperreactiva, en cambio, en la psicopatía la amígdala está hipofuncional (junto con la
corteza prefrontal orbitofrontal), por ello, estos individuos son incapaces de empatizar
emocionalmente con el resto de seres humanos.

Otra función muy importante de la amígdala es la focalización de la atención a estímulos
aversivos (Anderson y Phelps, 2001) y a estímulos socialmente relevantes (Kennedy y
Adolphs, 2010). Esto nos sugiere la idea de que la amígdala está implicada en la atención
hacia estímulos salientes (Lindquist et al., 2012) y su estimulación eléctrica produce una
gama de experiencias en los humanos que no únicamente se reducen al miedo (Bancaud
et al., 1994).

Según el neurocientífico Joseph Ledoux: «la amígdala es útil para desencadenar
respuestas rápidas ante situaciones de peligro». De modo que si está enfrentada a un
peligro, sabe que lo es y lo racionaliza.

MARCADORES SOMÁTICOS



4. EMOCIONES: La ínsula anterior

-La hipótesis de la ínsula anterior y asco es la más reconocida hasta la
actualidad: Tienen dificultades para percibir asco o disgusto en caras
(Adolphs et al., 2003). Estos individuos experimentan menos repugnancia
cuando se les exponen a insectos, excrementos u otros estímulos que
normalmente provocan asco a personas con la ínsula intacta (Calder et al.,
2000).
-Enfermedades neurodegenerativas que afectan a la ínsula y ganglios
basales (v.g. Corea de Huntington y Parkinson) muestran un menor asco o
disgusto ante estímulos malolientes (Mitchell et al., 2005).
-Pacientes con estimulación eléctrica en la ínsula anterior informaron
sensaciones viscerales consistentes con la experiencia de asco (por
ejemplo, sensaciones en el estómago y garganta, náuseas; Penfield y
Faulk, 1995).
-Está implicada en la toma de conciencia de las sensaciones corporales
(Craig, 2002) y del estado afectivo principal (Craig, 2009). La ínsula
anterior muestra una mayor activación cuando tomamos conciencia del
movimiento de nuestro cuerpo, la distensión gástrica, durante el orgasmo,
movimiento, espasmos, calor y hormigueo en los labios, la lengua, los
dientes, los brazos, las manos y los dedos (no solo asco).

MARCADORES SOMÁTICOS



4. LAS EMOCIONES: Asco e insula anterior

http://www.dailymotion.com/video/x8fowh_asco-en-el-cerebro-rmf_school

MARCADORES SOMÁTICOS

http://www.dailymotion.com/video/x8fowh_asco-en-el-cerebro-rmf_school


Insula: Neuronas 

de Von Economo





Regions of the brain containing Von Economo neurons (VENs). 

(a) A lateral view of the brain, with fronto-insular cortex (FI) shown in red. (b) A medial 

view of the brain, with anterior cingulate cortex (ACC) shown in red. Adapted from Von 

Economo and Koskinas [2]. (c) FI and the spindle-cell-containing region of ACC indicated 

on coronal sections through a human brain (50-year-old female) and (d) a common 

chimpanzee brain (sections shown with the right hemisphere of the brain on the right of 

the figure). Sections are from the Yakovlev Brain Collection at the National Museum of 

Health and Medicine, and were scanned by the authors. Note that FI is much larger in the 

human than in the chimpanzee. (e) A Von Economo neuron and a pyramidal neuron in 

layer 5 of FI. Both types of neuron have a single apical dendrite, but note that the VEN 

also has only a single basal dendrite, in contrast to the pyramidal neuron’s multiple basal 

dendrites. Photomicrograph by the authors of a section fromthe 50-year-old human

brain shown in part (c).

Intuition and autism: a possible role for Von Economo neurons

John M. Allman, Karli K. Watson, Nicole A. Tetreault and Atiya Y. Hakeem

TRENDS in Cognitive Sciences Vol.9 No.8 August 2005

von Economo and Koskinas,1925



Vasopressin 1a Dopamine d3 Serotonin 2b

Immunocytochemistry of Von Economo neurons. VENs in ACC of male humans, labeled with antibodies to:

(a) the vasopressin 1a receptor, which has been linked to the formation of social bonds in rodents

(b) the dopamine d3 receptor, a high-affinity receptor potentially linked to the anticipation of reward under conditions of uncertainty; 

(c) the serotonin 2b receptor which may be linked to the anticipation of punishment. 

Intuition and autism: a possible role for Von Economo neurons

John M. Allman, Karli K. Watson, Nicole A. Tetreault and Atiya Y. Hakeem

TRENDS in Cognitive Sciences Vol.9 No.8 August 2005







Anterior cingulate sampling site and von Economo neuron (VEN) characteristics in control subjects. (A) VENs are distributed throughout the mid- and anterior cingulate cortex. Dots, 

drawn schematically based on previous work,31 highlight the increasing posterior-to-anterior VEN gradient in the normal brain. For this study, tissue blocks were cut from the pregenual 

anterior cingulate cortex (ACC) (asterisk). (B) ACC VEN distribution in a representative nonneurological control subject. Overlaid contours of the ACC (outer) and Layer 5 (red, inner) 

were manually traced on 5 to 10 sections per subject. Dots represent VENs, which are concentrated in the crowns of the gyrus. (C–E) VENs (curved red arrows in C) are located in Layer 

5b and are distinguished from neighboring neurons (e.g. straight black arrows in D) by their large size and bipolar dendritic architecture. VENs form vertically oriented clusters, often 

adjacent to small arterioles. Box in (C) is magnified in (D). One of six VENs in (D) is highlighted (curved red arrow) and magnified in (E) to show the typical VEN morphology, including a 

large VEN axon (red arrowheads). Cresyl violet stain. 

Early Frontotemporal Dementia Targets Neurons Unique to Apes and Humans

William W. Seeley, et al, Ann Neurol 2006;60:660–667







Neuroscience Letters

Volume 435, Issue 3, 25 April 2008, 215-218

Von Economo neurons are present in the 

dorsolateral (dysgranular) prefrontal cortex of 

humans  C. Fajardo et al.

http://www.sciencedirect.com/science/journal/03043940
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=
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Macroscopic views of the brains of the cetacean species 

analyzed in the present study. Dorsal (A) and ventral (B) views of 

the brain of a bottlenose dolphin; lateral (C) and midline (D) views 

of the left hemisphere of the brain of a beluga whale; dorsal view 

(E) and coronal slab at the level of the genu of the corpus 

callosum (F) of the brain of a Risso's dolphin; lateral (G) and 

midline view (H) of the right hemisphere of the brain of a 

humpback whale. Note the large size of the brains and the 

complex gyral pattern. The lateral aspect of the parietal lobe of 

the humpback whale brain sustained damage when the specimen 

was removed from the skull (G). This, however, did not affect the 

present study. The brains are not shown to scale. 

The Journal of Comparative Neurology, 2009, 

Volume 515, Issue 2, Pages 243-259
Total number and volume of Von Economo neurons in the 

cerebral cortex of cetaceans. C. Butti et al.





THE ANATOMICAL RECORD 

292:242–248 (2009)

Von Economo Neurons in the

Elephant Brain A. Hakeem et al.



4. EMOCIONES: Corteza orbitofrontal (COF)

-La hipótesis localizacionista relaciona la COF con la IRA (Vytal & Hamann, 2010)

-Lesión cerebral en COF: Cambios de personalidad y aplanamiento afectivo
(ira más verbal que física)

-La COF es una estructura (entre otras) que integra la información
exteroceptiva e interoceptiva para guiar el comportamiento (marcador
somático).

-La hipótesis del marcador somático de Damasio (1994) dice que la COF
es la estructura cerebral que asocia una situación con su consecuencia y
con la emoción primaria que desencadena dicha consecuencia.
De tal manera, una lesión en esta estructura provoca una
incapacidad para asociar una conducta con el estado interno
que producen sus consecuencias.

Vytal, K., Hamann, S. (2010). Neuroimaging support for discrete neural correlates of basic emotions: 
A voxel-based meta-analysis. Journal of Cognitive Neuroscience, 22(12), 2864–85. 

http://3.bp.blogspot.com/-eEaCex7Z51I/TecGRy7h2NI/AAAAAAAAAAQ/JmNn3u8raxw/s1600/la+ira.png
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4. EMOCIONES: Corteza orbitofrontal (COF)

Vytal, K., Hamann, S. (2010). Neuroimaging support for discrete neural correlates of basic emotions: 
A voxel-based meta-analysis. Journal of Cognitive Neuroscience, 22(12), 2864–85. 





4. EMOCIONES: Corteza cingulada anterior

-La hipótesis localizacionista asocia la corteza cingulada
anterior pregenual (CCAP) y la corteza cingulada anterior
subgenual (CCAS) área 25 de Brodmann) o ventral con la
tristeza (función afectiva: dolor emocional) (Tania Singer).
La depresión clínica se caracteriza por cambios
estructurales y funcionales en la CCAS (25). La estimulación
Eléctrica TDCS de estas zonas alivia los síntomas de apatía y anhedonia

-Un estudio en humanos encontró que lesiones en la CCAP
(incluyendo daños en la corteza prefrontal dorsomedial)
provocaban hipersensibilidad y una mayor tendencia al llanto
en eventos tristes (Hornak et al., 2003). Si la CCAP estuviera implicada en crear experiencias de
tristeza, daños en esta estructura deberían abolir la tendencia a llorar ante eventos tristes.

-La CCAP también está implicada en el dolor y en la vergüenza
-La parte más dorsal de la corteza cingulada parece que desempeña un papel importante en
la atención ejecutiva. Desde este punto de vista, esta estructura ofrece fuentes de información
sensorial exteroceptiva (desde proyecciones talámicas) junto con información sensorial interna
(desde la ínsula) para dirigir la atención y dar respuestas motoras (marcador somático).

-Hornak, J., Bramham, J., Rolls, E., Morris, R., O’Doherty, J., Bullock, P. (2003). Changes in emotion after
circumscribed surgical lesions of the orbitofrontal and cingulate cortices. Brain: 126, 1691–712.



4. EMOCIONES: Corteza cingulada anterior

-Hornak, J., Bramham, J., Rolls, E., Morris, R., O’Doherty, J., Bullock, P. (2003). Changes in emotion after
circumscribed surgical lesions of the orbitofrontal and cingulate cortices. Brain: 126, 1691–712.



4. EMOCIONES: Corteza DM, temporal medial, retrosplenial, cíngulo posterior

-Estas áreas cerebrales utilizan experiencias anteriores para crear un
nuevo significado de nuestro estado afectivo principal, viniendo estas
señales de nosotros mismos u observando a otros
(evaluación de situaciones).

-Experiencias de tristeza y de felicidad fueron asociadas a una activación
consistente en la CPF DM

-El miedo se ha asociado a un incremento en la activación del lóbulo
temporal medial. Este hallazgo está más
relacionado con la codificación de estímulos
Salientes, ya que la amígdala se activa durante
experiencias de miedo y tiene una conexión
funcional muy fuerte con el
hipocampo durante la codificación de
estímulos.

-Hornak, J., Bramham, J., Rolls, E., Morris, R., O’Doherty, J., Bullock, P. (2003). Changes in emotion after
circumscribed surgical lesions of the orbitofrontal and cingulate cortices. Brain: 126, 1691–712.



4. EMOCIONES: Lóbulo temporal anterior (LTA) y corteza prefrontal ventrolateral (CPVL)

-Pacientes con demencia semántica tienen atrofia local en
el LTA, dificultad para utilizar y asociar conceptos
semánticos, y también tienen dificultad para la percepción
de emociones y empatía.

-El LTA (especialmente el izquierdo)
está implicado en la ira.

-La CPFVL está implicada en tareas
de procesamiento semántico
categorización de objetos,
abstracción, atención y la inhibición
de respuestas.

Corbetta, M., Patel, G., Shulman, G. (2008). The reorienting system of the human brain: From 

environment to theory of mind. Neuron, 58, 306–24.
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4. EMOCIONES: Corteza prefrontal dorsolateral (CFDL)

-La corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL)
forma parte de la red frontoparietal dorsal
que está implicada en el procesamiento
arriba-abajo: atención y memoria de
trabajo

-Lindquist et al. (2012), refieren que esta
región cerebral se activaba cuando, por
ejemplo, los participantes tenían que
mantener información afectiva en la mente
para categorizarla.

Además, había una mayor activación en la
CPFDL cuando percibían estados
emocionales relacionados con la ira.

Lindquist, K., Wager, T., Kober, H., Bliss-Moreau, E. (2012). The brain bases of emotion: A meta-
analytic review. Behavioral and brain sciences, 35, 121-202.



4. EMOCIONES: Sustancia gris periacueductal (SGPA)

-Está implicada en la regulación de los sustratos
autonómicos que nos permiten adaptaciones
conductuales tales como quedarnos paralizados,
huir, vocalizar y comportamiento reproductivo
(Mobbs et al., 2007).

-Un enfoque localizacionista ha vinculado la
SGPA a distintos circuitos correspondientes con
varias categorías de emoción: rabia, miedo,
alegría, angustia, amor y lujuria.

Mobbs, D., Petrovic, P., Marchant, J., Hassabis, D., Weiskopf, N., Seymour, B., Dolan, R., Frith, C. (2007). When fear

is near: Threat imminence elicits prefrontal periaqueductal gray shifts in humans. Science, 317(5841), 1079–83



4. EMOCIONES: Cortex visual

-Lindquist et al. (2012): La emoción surge como
una conceptualización de sensaciones internas
del cuerpo y sensaciones externas del mundo
para crear una experiencia unificada de nuestro
yo en un contexto determinado.

El aumento en la activación de la corteza visual
se produjo cuando los participantes realizaban
tareas con métodos visuales (por ejemplo, ver
imágenes, rostros, etc.). Por lo tanto, no es de
extrañar que la corteza visual y otras regiones
encargadas en el procesamiento sensorial
aumenten su actividad en tareas de este tipo.

Lindquist, K., Wager, T., Kober, H., Bliss-Moreau, E. (2012). The brain bases of emotion: A meta-analytic 
review. Behavioral and brain sciences, 35, 121-202.

http://www.worth1000.com/entries/738331/today-emotion
http://www.worth1000.com/entries/738331/today-emotion


4. EMOCIONES: Resumen bases cerebrales

Lindquist, K., Wager, T., Kober, H., Bliss-Moreau, E. (2012). The brain bases of emotion: A meta-analytic 
review. Behavioral and brain sciences, 35, 121-202.

Regiones cerebrales
activadas en todos los
estudios evaluativos de la
experiencia o la
percepción de ira, asco,
miedo, felicidad y
tristeza. Las regiones
cerebrales en amarillo
superaron el umbral de
p<0.05; las regiones
naranjas superaron el
umbral de p<0.01, y las
regiones en rosa y
magenta no cuentan con
una significación tan
evidente. La corteza
cerebral es de color gris,
el núcleo accumbens azul
y el cerebelo púrpura
(Lindquist et al., 2012).



http://www.worth1000.com/entries/551869/what-to-wear
http://www.worth1000.com/entries/551869/what-to-wear


5. EMOCIONES Y TOMA DE DECISIONES

-Neurociencia: Importancia de las emociones en la toma de decisiones
-Marcador somático: vg. condicionamiento clásico alimentario + o –
-La señal emocional no es un sustituto del razonamiento adecuado.
Posee un papel auxiliar, que aumenta la eficiencia del proceso de
razonamiento y lo acelera (v.g. listas de pros y contras vs. emoción en
la compra de un coche)

-Bechara (2004): Rendimiento en pacientes con daño cerebral en la
región ventromedial bilateral del córtex prefrontal (grupo
experimental) y en pacientes con daño en el córtex occipital bilateral o
temporal lateral (grupo control) mientras realizaban la Iowa Gambling
Task (imposibilidad en la vida real para decidir de manera ventajosa en
situaciones que implican la elección entre una recompensa inmediata o
a largo plazo, o un castigo: miopía del futuro)

Bechara, A. (2004). The role of emotion in decision-making: Evidence from neurological patients with 
orbitofrontal damage. Brain and Cognition, 55, 30–40.

http://www.dailymotion.com/video/xqeaen_phineas-gage-decisiones-

emocionales-lobulo-frontal_school

http://www.dailymotion.com/video/xp5fe1_decisiones-inconscientes-

iowa-gambling-task_school

http://www.dailymotion.com/video/xq0v4c_cerebro-y-miopia-para-el-

futuro-a-bechara-lobulo-frontal-y-adicciones_school

http://www.dailymotion.com/video/xqeaen_phineas-gage-decisiones-emocionales-lobulo-frontal_school
http://www.dailymotion.com/video/xp5fe1_decisiones-inconscientes-iowa-gambling-task_school
http://www.dailymotion.com/video/xq0v4c_cerebro-y-miopia-para-el-futuro-a-bechara-lobulo-frontal-y-adicciones_school


5. EMOCIONES: MEMORIA EMOCIONAL

El aprendizaje y memoria emocional es la capacidad de adquirir,
almacenar y recuperar información relacionada con la emoción.

-El psicólogo suizo Édouard Claparède describe un caso que ayuda a
comprender el significado de la memoria emocional Paciente con
amnesia anterógrada que solo recordaba durante 30 segundos: alfiler
en su mano derecha (la paciente seguía sin recordar quién era
Claparède, pero había un notable cambio: la paciente se negaba a
estrecharle la mano al psicólogo)

-El conocimiento explícito de las situaciones depende del hipocampo,
mientras que la memoria emotiva dependería de la amígdala.

-El recuerdo, ya sea consciente o inconsciente, de
situaciones emocionalmente significativas tiene como
finalidad protegernos frente a situaciones amenazantes

Bechara, A. (2004). The role of emotion in decision-making: Evidence from neurological patients with 
orbitofrontal damage. Brain and Cognition, 55, 30–40.

http://www.dailymotion.com/video/x8mtwq_cerebro-y-emociones-

memoria-emocion_school

http://www.dailymotion.com/video/xwghvx_envejecimiento-y-

memoria-emocional-selectiva-laura-carstensen_school

http://www.dailymotion.com/video/x8mtwq_cerebro-y-emociones-memoria-emocion_school
http://www.dailymotion.com/video/xwghvx_envejecimiento-y-memoria-emocional-selectiva-laura-carstensen_school




http://www.worth1000.com/entries/740893/hallowtine-s-day
http://www.worth1000.com/entries/740893/hallowtine-s-day


6. LOS SENTIMIENTOS

-Damasio (2003) define los sentimientos como la percepción de un
determinado estado del cuerpo junto con la percepción de un
determinado modo de pensar (percepción o cognitivización de la
emoción a un nivel consciente).

-Los sentimientos surgen cuando la acumulación absoluta de detalles
cartografiados por el cerebro alcanza una fase determinada (el
sustrato de sentimientos es el conjunto de patrones neurales que
cartografían el estado corporal y del que puede surgir una imagen
mental del estado del cuerpo).

-En resumen, el sentimiento implica la percepción
de un determinado estado corporal y la de un
determinado estado mental acompañante.

-Marcadores somáticos: Cortex somatosensorial primario,
Insulas, corteza cingulada y nn. Troncoencefálicos
(la elaboración de sentimientos requiere de la integridad
de todas estas estructuras cerebrales

Damasio, A. (2003). En busca de Spinoza. Neurobiología de la emoción y los sentimientos. Barcelona: Booket. 
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El amor romántico: ¿Un trastorno?
Psicopatología



1. Estar enamorado: ¿un trastorno?

“Trastorno mental transitorio por enamoramiento”

Trastorno emocional positivo, de carácter 
transitorio, que cursa con al menos 3 de 
estos síntomas durante al menos los 
últimos 6 meses y debido a la interacción 
con otra persona:

-Alteración perceptiva

-Trastorno atencional

-Trastorno ejecutivo (planificación)

-Impulsividad e hiperactividad

-Síntomas somáticos: Trastornos del sueño, 

alteraciones de la ingesta, trastornos 

neuroendocrinos/neuroquímicos y gastroint.

-Duración media: 900 dias

-No se debe a ninguna alteración orgánica 

cerebral ni causada por drogas de abuso



INTRODUCCIÓN: PB del enamoramiento

• Temblor, sudoración                  

• Palidez o ruborización

• Tartamudeo

• Aumento del ritmo cardiaco

• Insomnio

• Pérdida de apetito

SÍNTOMATOLOGÍA

• Pensamientos intrusivos

• Pérdida de control (emociones)

• Comportamiento obsesivo

• Impulsividad

• Cambios de humor repentinos

• Distorsión de la realidad 
(magnificación)

• Dependencia de la relación

• Ansiedad 

• Síndrome de abstinencia

“El enamoramiento es un estado de miseria mental en que la vida de nuestra conciencia se estrecha, empobrece y paraliza”

“El enamoramiento es un estado de Imbecilidad transitoria”. Ortega y Gasset (1939)

Tennov, 1979

Fisher, 2005

FÍSICOS PSICOLÓGICOS



2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

NEUROBIOLOGÍA

NOS ENAMORAMOS

SEÑAL DE ALARMA 
HIPOTÁLAMO

GLÁNDULAS 
SUPRARRENALES

AUMENTO DEL RITMO CARDIACO
TENSIÓN ARTERIAL
Nº DE GLÓBULOS ROJOS
LIBERACIÓN DE AZÚCARES Y GRASAS
CAPACIDAD MUSCULAR (Emanuele, 2011)



2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA
NEUROBIOLOGÍA

SUTANCIA QUÍMICAS EFECTO CONSECUENCIAS

Adrenalina Incremento frecuencia cardíaca, contrae los vasos 
sanguíneos, dilata los conductos de aire

Noradrenalina Alerta, energía, insomnio, pérdida de apetito, + atención 
para estímulos nuevos, ritmo cardiaco, sudor  (Páez, 2006)

Dopamina Recompensa, deseo, euforia y adicción (Fisher, 2004) 

Oxitocina Reduce el estrés. “hormona de la confianza”  (Zeki, 2007)

Vasopresina Aumenta el miedo a las respuestas, aprendizaje aversivo 
(Zeki, 2007)

Cortisol Aumento de actividad del eje HHA

Endorfinas Paz, seguridad, comodidad, anti-estrés (Esch y Stefano, 
2004)

Factor crecimiento nervioso Reducción de las respuestas de estrés social (Marazziti et 
al., 2009)

Serotonina Aparición de pensamientos obsesivos con la pareja: TOC, 
ansiedad (Tallis, 2005)

Hormonas gonadales Testosterona H disminuye, en M aumenta (McIntyre et 
al.,2006)

FEN
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M
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A



Enamoramiento y cerebro





Activity elicited when 

subjects viewed pictures 

of their loved partner 

compared to that 

produced when they 

viewed pictures of their 

friends. The activity, 

restricted to only a few 

areas, is shown in sagittal 

(x = -4 mm), transverse (z 

= -6 mm), and coronal 

sections (y = 0 mm) 

superimposed on slices 

taken through a template 

brain in (a) and in 

glassbrain projections in 

(b). ac, anterior cingulate; 

cer, cerebellum; I, insula; 

hi, posterior hippocampus

and the coronal section 

activity in caudate nucleus 

(C) and putamen (P). Data 

are from a SPM random 

effects group analysis of 

17 subjects (glassbrains: p

< 0.001 (Z = 3.69), 

sections: p < 0.005 (Z = 

2.92), both uncorrected 

with an extent threshold of 

6 voxels. (c) An 

independent component 

analysis applied to single 

subjects isolated activity in 

the insula and the anterior 

cingulate cortex 

separately, and in 9 of 11 

the components did not 

involve any other regions. 

Shown are two 

independent components 

from a single subject, in 

which the one containing 

the insula included also a 

more frontal region 

Bartels: Neuroreport, 

Volume 11(17).November 

27, 2000.3829–3834



Deactivations revealed by a comparison of brain activity elicited when subjects viewed pictures of their friends with that 

produced when they viewed pictures of their loved partner. Cortically, deactivations were right-lateralized within the prefrontal 

cortex, the middle temporal gyrus and the parietal cortex, as is apparent (a) in the projections onto the cortical surfaces in side 

and front views of a template brain and (b) in glassbrain projections. (c) The sagittal section (x = 4 mm) shows deactivations in 

the posterior cingulate gyrus (pc) and in the medial prefrontal cortex (mp). (d) The coronal section (y = -8 mm) shows

deactivation in the left amygdaloid region (A). Thresholding: as in Fig. 3, with (a) thresholded as (b).

Bartels: Neuroreport, Volume 11(17).November 27, 2000.3829–3834



2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

NEUROQUÍMICA

CORTISOL+ADRENALINA

ADRENALINA
Ritmo cardiaco

NORADRENALINA
Sudoración, temblores

alerta, energía, insomnio,

focalización +

DOPAMINA
Alegría, euforia 

recompensa

adicción

DOPAMINA+ACETILCOLINA
Síndrome de abstinencia

OXITOCINA
Reduce estrés

“Hormona de la confianza

Superación neofobia

CORTISOL
Ansiedad

estrés

VASOPRESINA
Apego

ENDORFINAS
Paz, seguridad, anti-estrés

SEROTONINA
Pensamientos obsesivos

DOPAMINA+NOREPINEFRINA
Cardiomiopatía  

TAKO-TSUBO

NEUROTROFINAS crecimiento y supervivencia neuronas NGF



FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

ESTRUCTURAS CEREBRALES IMPLICADAS EN EL AMOR ROMÁNTICO

Cerebelo

Núcleo caudado

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjFm6jNlebUAhXJiRoKHZLBCR8QjRwIBw&url=http://www.abc.es/sociedad/abci-cerebro-enamorado-mucho-mas-quimica-201602140315_noticia.html&psig=AFQjCNFqOVlrJh6xULYBv_nzhQL5G6J1lw&ust=1498932545031473
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjFm6jNlebUAhXJiRoKHZLBCR8QjRwIBw&url=http://www.abc.es/sociedad/abci-cerebro-enamorado-mucho-mas-quimica-201602140315_noticia.html&psig=AFQjCNFqOVlrJh6xULYBv_nzhQL5G6J1lw&ust=1498932545031473


Zonas cerebrales implicadas
Insula medial: Relacionada con el 
drive motivacional (placer)

Cíngulo anterior: Involucrada en 
euforia

Núcleo accumbens y Area
Tegmental Ventral 

Núcleo caudado 

Estriado: zona del córtex activa 
cuando recordamos 

Córtex prefrontal 

Amígdalas: almacena la 
experiencia amorosa en forma de 
etiquetas positivas

Hipotálamo (núcleos laterales y 
área tuberal medial)

Cerebelo



Neurotransmisores y hormonas implicados

1. Testosterona (deseo sexual)

2. Estrógenos (aumentan en la mujer enarmorada)

3. Feniltelamina (felicidad, bienestar e hiperactividad)

4. Noradrenalina (excitación sexual)

5. Neurotrofinas (moléculas del amor: 900 días)

6. Serotonina (antidepresivo eficaz)

7. Dopamina (placer, refuerzo)

8. Vasopresina (hormona monogámica)

9. Oxitocina (lazos afectivos)





INTRODUCCIÓN
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EL DESEO

Apareamiento

Gratificación 
sexual

Estrógenos-Andrógenos

S
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A AMOR 
ROMÁNTICO

Euforia 

Obsesión

Focalización

Dopamina-Norepinefrina 
Serotonina

T
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E
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 E

T
A

P
A

APEGO

“NIDO” CRIANZA

Sentimiento de 
calma, paz, 
seguridad

Oxitocina Vasopresina

ETAPAS DE LA RELACIÓN AMOROSA

Fisher, Aron, Mashek, Li, y Brown (2002); Hazan y Shaver (1987). 

18 y 30 meses (M=900 días)



6. LAS FASES DEL AMOR
FASE 1: AMOR PASIONAL

No existe una línea recta en el estado de una relación, 
siempre pasa por diferentes fases.

En la primera fase se da un amor ideal en todos los sentidos, 
no existen fallos y defectos en el otro, y en el caso de existir 
se minimizan y compensan con las virtudes. Todo es 
maravilloso y cada momento común está lleno de felicidad. 
En los momentos de ausencia, hay añoranzas y pensamientos 
hacia el otro.

Esta idealización se basa sobre todo en que los contactos no 
suelen desarrollarse durante todo el día, y se limitan a ciertas 
horas cada periodo. En los momentos de lejanía los 

pensamientos se dedican a idealizar aún más, con 
poco lugar a la realidad. De ahí el dicho de que el 
amo es ciego, y aunque los amigos y familiares 
adviertan de inconvenientes, es complicado 
escucharles. Asimismo, no hay que tomar grandes 
decisiones por lo que los conflictos se minimizan.



6. LAS FASES DEL AMOR

FASE 1: AMOR PASIONAL (SEXUAL)

Según la profesora Cindy Hazan, de la Universidad de Cornell en Nueva 
York, “los seres humanos se encuentran biológicamente programados 

para sentirse apasionados entre 18 y 30 meses”. Su afirmación está 
basada en una entrevista a cinco mil personas de 37 culturas distintas 

y a partir de ellos determinó que la pasión tiene un tiempo de vida: 
900 días de media.

En cuanto al enamoramiento, hay dos elementos a tener en cuenta:

-El primero es el flechazo: cuando se conoce a alguien importante, una 
serie de cambios químicos y psicológicos tienen lugar en el cuerpo. 

Surgen entonces una serie de mecanismos de seducción, entre los que 
el lenguaje del cuerpo juega un rol fundamental. 

-El segundo es la famosa química que, los psicólogos evolucionistas 
norteamericanos, apuntan a que el amor, por lo menos en sus 

primeras fases, se abastece fundamentalmente de esto. Una 
sustancia en nuestro cerebro denominada feniletilamina
obliga la secreción de la dopamina (núcleo caudado) o la 

norepinefrina, que por sus efectos se parecen a las 
“anfetaminas”, las cuales producen un estado de euforia 

natural cuando estamos con la pareja.













Group activation regions detected as individuals looked at an image of 

their beloved compared to an image of an acquaintance (see Aron et al., for 

details). The regions of activation (white) are from anatomically normalized 

data and are superimposed on a template brain from SPM99. 

A: The right ventral tegmental area (arrow) was activated. 

B: The right caudate nucleus (arrow) was activated. 

Data from other studies of mammals suggest that these regions are 

involved in reward and motivation functions.

Romantic love: An fMRI study of a neural mechanism for matechoice

Helen Fisher, Arthur Aron, Lucy L. Brown. 

J Comp. Neurol. Vol.493, 1 Pages: 58-62





Reward, Motivation, and Emotion Systems Associated With Early-Stage Intense Romantic Love 

Arthur Aron, Helen Fisher, Debra J. Mashek, Greg Strong, Haifang Li and Lucy L. Brown

J Neurophysiol 94: 327-337, 2005

Caudate nucleus activation, positive-minus-neutral contrast. A: an enlargement of an axial section through the

caudate nucleus from the MNI T1 template that averaged 305 subjects. Black dots show peak activation points for

each participant in the present study. Activation points were near the medial edge of the caudate in the vicinity of

Talairach coordinates 12, 11, 14 (dark gray areas are lateral ventricles). B: a sagittal section from an individual

participant shows the extent of the posterior dorsal caudate activation (arrow). Images in this and all following

figures are presented in radiologic convention (participants’ left on the right side of the image). C, caudate.

http://jn.physiology.org/content/vol94/issue1/images/large/z9k0070547580001.jpeg
http://jn.physiology.org/content/vol94/issue1/images/large/z9k0070547580001.jpeg


Group mean data and an individual subject show the localized ventral midbrain effect. A: positive-minus-neutral contrast. B: positive-minus-countback

contrast. Activity in the right VTA region (arrows) specifically increased in response to the positive image compared with both control conditions. The

regional activation is highly localized to the medial A10 dopamine cell region with little inclusion of the medial substantia nigra. C: time-course of the

BOLD response (means ± SE, 0 = mean of all conditions) for a voxel in the right VTA shows that the signal increased to the positive image (solid line)

relative to the others; the signal during control stimuli presentations decreased relative to the positive image, especially for the countback task (short-

dash line; 40-s countback task shown). Long-dash line, neutral stimulus. D: in a single subject, a sagittal view shows the anteroposterior extent of the

right VTA activation (arrow). E: in the same subject, a coronal view of the right VTA activation (arrow) shows how it is limited to the medial midbrain.

Locations of responses shown in the graph are given in Talairach coordinates. L, left side; VTA, ventral tegmental area.
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FASE 1: AMOR PASIONAL

6. LAS FASES DEL AMOR



365 dias 900 dias









6. LAS FASES DEL AMOR

FASE 2: AMOR ROMANTICO

Con el tiempo la relación se complica, se entra en una
segunda fase de más cercamiento. Ahora sí que es
necesario decidir sobre asuntos de presente y futuro.

Paralelamente se ha alcanzado un grado de
conocimiento del otro mayor: se conocen las virtudes,
los defectos, las reacciones, las formas de
comportarse, los detalles, los comportamientos en
casos extremos. La idealización pues ha acabado y la
relación es más realista.

Se impone una balanza entre lo bueno y lo malo de la 
relación, surgen las lógicas dudas y se reflexiona 
sobre el futuro de la relación. Si la rutina se ha 
apoderado prematuramente de la pareja se entra en 
aburrimientos y cansancios. Es el momento de 
evaluar el estado de la relación: si ha sido algo 
pasajero e inestable, el final estará cerca. Si hay 
problemas, es el momento de solucionarlos o acabar.





6. LAS FASES DEL AMOR

FASE 3:  AMOR-APEGO (LONGEVO)

En la tercera fase, la de la madurez, se supone que en vida en común 
y un compromiso de pareja estable y sin caducidad. Existen 
problemas que hay que solventar, y estos, si no se solucionan a 
tiempo pueden convertirse en grandes losas.
Se aprende a vivir con aquellos defectos que más molestan, aunque 
desagraden. La pasión hace tiempo que no es lo mismo, y la 
comunicación sexual ha pasado a un cariño costumbrista y tolerante. 
El conocimiento mutuo y la anticipación de reacciones es casi 
completo, sin lugar a demasiadas sorpresas. Existirán enfados sí, 
pero más bien causados por elementos externos, por el cansancio de 
la rutina que por novedades de personalidad o comportamiento.
La pareja, ya con años de bagaje llega a la última fase, en el que los 

dos  se han convertido en compañeros de vida, y el cariño 
prevalece sobre cualquier sentimiento. Es amor en efecto, 
pero de forma diferente, la pasión se ha reducido al 
mínimo, y la compañía se hace la reina de la relación.
Es la fase a la que a todas las parejas les gustaría llegar, 
como las de nuestros abuelos. Tras decenas de años de 
confianza no hay sorpresas, pero sí resquemores por 
oportunidades idílicas perdidas de otros amores. Los años 
han pasado y ese sentimiento de ocasiones no 
aprovechadas se suele descargar en el otro.







RESULTADOS
OBJETIVOS: Comparar la conectividad funcional en 
reposo mediante RMf (DMN) entre un grupo de 34 
personas enamoradas (A), 32 con fracaso sentimental 
reciente (FSR) y 32 solteros/as que nunca se 
enamoraron (S)

RESULTADOS: 

->Actividad en cíngulo anterior izdo. del grupo A

->Conectividad en el grupo A en la red de la emoción, 
refuerzo y motivación (ínsula, caudado, amígdala y 
núcleo accumbens).

-> Actividad del grupo A en la red de cognición social 
(unión T-P, cíngulo posterior, corteza prefrontal 
medial, parietal inferior, precúneo y lóbulo temporal.

-Una persona enamorada tiene mayor conectividad     
entre las regiones del cerebro asociadas con la 
recompensa, la motivación, la regulación de la 
emoción y la cognición social.





Si tienes entre 18-40 años, te invitamos a participar en una investigación sobre amor y función 
cognitiva dirigida por el Dr. Raúl Espert (Dpto. de Psicobiología, UV).  

Si estás interesado/a envianos un mail a:   tesisamor@gmail.com
Te explicaremos las condiciones del estudio y su privacidad

mailto:tesisamor@gmail.com


PRESENTADA POR: 
Mª Rosario Villalba Agustín

DIRIGIDA POR: 
Dr. Raúl Espert Tortajada

Dra. Mª Dolores Grau Sevilla



FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

NEUROPSICOLOGÍA. ENAMORAMIENTO Y CAMBIOS COGNITIVOS

N=43 (23 mujeres y 20 hombres)
Máximo 6 meses relación
Media edad= 21 años
Inducción amorosa= 10 minutos     PLS      STROOP y Tarea de flancos       

A mayor intensidad de amor romántico, 

menor control cognitivo 

CONCLUSIÓN



FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

NEUROPSICOLOGÍA

-Procesos de planificación y solución problemas

-Memoria de trabajo

-Flexibilidad cognitiva

-Control inhibitorio

-Secuenciación y seriación

-Sentido de unidad cognitiva: WM y FE demanda tarea

Höller-Wallscheid, Thier, Pomper y Lindner (2017)

FUNCIONES EJECUTIVAS

Serie de mecanismos implicados en la optimización de recursos cognitivos.

Localización: Cortex prefrontal dorsolateral y cortex cingulado anterior.



3. TRABAJO EMPÍRICO

OBJETIVOS 

Analizar los cambios neuropsicológicos que se producen en las
personas que se encuentran en la primera fase del
enamoramiento, principalmente relacionados con el control
cognitivo, la función ejecutiva, la memoria y variables
emocionales.

FUNCIONES 
EJECUTIVAS

FUNCIÓN 
MNÉSICA

VARIABLES 
EMOCIONALES

OBJETIVO GENERAL



3. TRABAJO EMPÍRICO

OBJETIVOS E HIPÓTESIS

OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESTUDIOS

1. Analizar las funciones ejecutivas
en personas recién enamoradas y
las que tienen una relación > 3
años.

H1: Las personas <9 meses tendrán peor 
rendimiento que las >3 años en las FE:

- Planificación y resolución de problemas 

- Atención sostenida, selectiva e 
inhibición respuesta automática.

- Flexibilidad cognitiva.

- Memoria de trabajo 

Bush et al. 2000; Dreisbach y Goschke, 2004;
Oaksford, Morris, Grainger y Williams, 1996; 
Spies, Hesse y Hummitzsch, 1996; Phillips, 
Smith y Gilhooly (2002)

Van Steenberg et al. 2014; 
Pliszka et al.2006
Dreisbach y Goschke, 2004; . MacDonald, 
Cohen, Stenger y Carter (2000); Cabeza y 
Nyberg (2000) Phillips, Bull, Adams y Fraser
(2002)

Bartels y Zeki (2004)

Ivry y Spencer (2004); Lewis y Miall, 2006;
Martin y Kerns, 2011

2.Examinar el rendimiento mnésico
(memoria declarativa) en la
muestra objeto de estudio.

H2: Peor rendimiento mnésico <9 meses:
- Supraspan atencional
- Codificación
- Tarea de interferencia
- Curva de aprendizaje
- Recuerdo inmediato y diferido
- Reconocimiento (sesgos de respuesta)

D’Esposito y Postle, 2002
Höller-Wallscheid, Thier, Pomper y Lindner, 
2017
Opitz et al. 2000
Spies et al. 1996
Simons y Spiers, 2003



3. TRABAJO EMPÍRICO

MÉTODO. Obtención de la muestra

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

 Grupo recién enamorados:

< 9 meses

 Grupo relación > 3 años

 Edad 18-40 años

 Trastornos psiquiátricos

 Daño cerebral

 Consumo de sustancias

tóxicas, psicofármacos y

psicoestimulantes

 No daltónicos



3. TRABAJO EMPÍRICO

MÉTODO. Características de la muestra. 
Participantes              N=92 M=61 H=31 ; Edad: 23 (18-40 años) 

Hombres
39,50%

Mujeres
60,50%

GRUPO < 9 MESES

Básicos
2.6%

Grado
84.2%

Master
10.5%

Doctorado
2.6%

GRUPO < 9 MESES

Básicos
1.9%

Grado
96.3%

Master
1.9%

GRUPO > 3 AÑOS

Hombres
29.6%

Mujeres
70.4%

GRUPO > 3 AÑOS

MESES



4. TRABAJO EMPÍRICO
INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

STROOP Test de Colores y 

Palabras (Stroop, 1935)

• Atención sostenida y selectiva
• Inhibición cognitiva

Torre de Hanoi
(Simon, 1975)

• Capacidad de planificación
• Generación de estrategias 
• Resolución de problemas 

complejos

Test de Clasificación de 

Cartas de Wisconsin (Heaton, 

Chelune, Talley, Kay y Curtis, 1981) 

• Flexibilidad cognitiva

Test de Cronometraje

controlado

• Atención
• Memoria de trabajo

α= 0.92
α= 0.86, 0.82 y 0.73

α= 0.87



4. TRABAJO EMPÍRICO
INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

Test de la mirada (TdlM) 
(Baron-Cohen, Wheelwright, HiII, 

Raste y Plum, 2001)

Taducción Roman et al. (2012)

Test de aprendizaje verbal 

España-Complutense (TAVEC) 
(Benedet y Alejandre 1998)

• Procesos mnésicos básicos
• Memoria episódica verbal

Escala de Afectividad Positiva 

y Negativa PANAS SCALE 20 
(Watson, Clark y Tellegen, 1988)

• Emocionalidad

Escala de Amor Pasional 

Pasional Love Scale (PLS) 
(Hatfield y Sprecher,1986)

• Amor pasional (cognitivo, 
emocional y comportamental) 

• Teoría de la mente

α= 0.82 α= 0.89

α= 0.91α= 0.90 y 0.87



3. TRABAJO EMPÍRICO RESULTADOS

Planificación y resolución de problemas complejos.
OBJETIVO 1: Analizar las diferencias en las funciones ejecutivas 

Torre de Hanoi

GRUPO < 9 MESESa GRUPO >3 AÑOSb

M SD M SD d t U p 

TH-5 Mov 113,76 52,89 85,22 36,64 0,65 3,06 0,003

TH5 

Tiempo
284,29 143,66 182,87 105,86 0,78 588 0,001

TH5 Err 11,50 19,27 5,85 8,59 0,36 813 0,089

Nota. M=media; DE: desviación estándar; d: estadístico d de Cohen; t= t de Student; U= U de Mann-Whitney; Mov:

número de movimientos; Err: número de errores

an=38. bn=54.

*p < 0,05; **p < 0,01.



3. TRABAJO EMPÍRICO

OBJETIVO 2 : Analizar el rendimiento mnésico verbal 

GRUPO < 9 MESESa GRUPO >3 AÑOSb

M SD M SD t d p

SP 8,53 1,7 9,37 2,3 1,9 0,4 0,06

CT 62,4 6,4 65,4 6 2,3 0,48 0,025*

CA 5,9 1,8 5,5 2,1
0,92

0,20
0,.36

IF 7,1 2 8,1 1,7 2,7 0,57 0,008**

M SD M SD U p

RI 13,8 1,7 13,9 1,9 962 0,11 0,60

RIC 14 2 14,2 1,5 995,5 0,05 0,80
Nota. SP=Supraspan atencional; CT = Codificación total; CA= Curva de aprendizaje; IF=Interferencia; RI=Recuerdo
inmediato; RIC= Recuerdo inmediato con claves; RIF= Recuerdo inmediato facilitado; M= media; SD= desviación
estándar.

an = 38. bn =54. *p < 0,05; **p < 0,01.

TAVEC

RESULTADOS



3. TRABAJO EMPÍRICO

OBJETIVO 2 : Analizar el rendimiento mnésico verbal 

TAVEC

 A1  A2  A3  A4  A5 B

Grupo Control 9,37 12,59 13,87 14,65 14,93 8,13

Grupo Amor 8,53 12,05 13,47 13,92 14,47 7,08

p < .0,05
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CONCLUSIONES



7. CONCLUSIONES

1- Las emociones son un conjunto de sensaciones somáticas
evaluadas por el cerebro en forma de sentimientos.

2- Existe una extensa red cerebral de marcadores somáticos.

3- Importancia de controlar el estrés y comer sano (pro y prebióticos)

4- Son la sal de la vida y el motor del mundo (vg. AMOR).

5- Todo aprendizaje que se precie de tal debe estar teñido de
emociones (educación emocional).

6- Nos permiten entendernos a nosotros y comprender a los demás
(Inteligencia emocional).

. 
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PROBIÓTICOS: Los alimentos probióticos son 

microorganismos vivos añadidos que permanecen 

activos en el intestino en cantidad suficiente (a 

pesar del Ph ácido del estómago) como para 

alterar la microbiota intestinal del huésped, tanto 

por implantación como por colonización. Pueden 

tener efectos beneficiosos cuando son ingeridos 

en cantidades suficientes.​ Pueden atravesar el 

aparato digestivo y recuperarse vivos en los 

excrementos, pero también se adhieren a la 

mucosa intestinal.

PREBIÓTICOS: Los prebióticos son una clase de 

alimentos funcionales, definidos como 

ingredientes de la comida no digeribles (almidón 

resistente y fibra) que son utilizados por la 

microbiota intestinal, estimulando el crecimiento 

de una o más cepas de las bacterias presentes en 

el tracto intestinal, modificando su composición y 

actividad, logrando una mejora en la salud y el 

bienestar del huésped (fibras dietéticas insolubles)

https://www.dailymotion.com/video/x6yuoac?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/x6svpa?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/x6yuoac?playlist=x4t2zs
https://www.dailymotion.com/video/x6svpa?playlist=x4t2zs




1- SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO

• Es la única agrupación de
neuronas fuera del SNC que
forma circuitos con actividad
autónoma refleja (parte más
compleja del SNP)

• Está incrustado en la pared
del tracto gastrointestinal

• Humanos: 200 millones de
neuronas, de 20 tipos
diferentes, 8 m. (400 m2)

• “Segundo cerebro”: por su
tamaño, complejidad,
células gliales y afectación
en múltiples trastornos
congénitos y adquiridos

https://www.dailymotion.com/video/x6s75s7?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/x6s75s7?playlist=x4t2zs




1- SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO

Es el sistema nervioso propio del
tubo digestivo: se encuentra en su
totalidad en la pared, desde el
esófago hasta el ano.

• Función principal: controlar
movimientos y secreciones
gastrointestinales

• Está formado por dos plexos:

• Plexo mientérico (rojo)

• Plexo submucoso (azul)

Eje microbiota-intestino-cerebro (SNE)



1. SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO

SNE está formado por dos plexos:

• Plexo mientérico o de Auerbach: movimientos gastrointestinales (entre capas
musculares circular y longitudinal). Cadenas lineales de muchas neuronas
interconectadas a lo largo de todo el tubo digestivo (desde el esófago hasta el
esfínter anal externo.

• Efectos principales de su estimulación: aumento de la contracción tónica,
aumento de la intensidad de las contracciones rítmicas, aumento de la
frecuencia de las contracciones…

• Pero no es solo excitador, también tiene neuronas inhibidoras, que relajan
algunos esfínteres musculares intestinales para que pasen los alimentos de un
segmento del tubo digestivo al siguiente.

• Plexo submucoso o de Meissner: secreción y flujo sanguíneo local (de cada
segmento minúsculo del intestino). Más desarrollado en intestino delgado y
grueso. Ej: integra señales sensitivas del epitelio gastrointestinal para efectuar el
control de la secreción intestinal local, la absorción local y la contracción local
del músculo submucoso.

Eje microbiota-intestino-cerebro (SNE)



1. SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO



1. SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO

Terminaciones nerviosas sensitivas (originadas en epitelio gastrointestinal o
pared intestinal): envían fibras aferentes a ambos plexos del SNE y a:

Ganglios prevertebrales del SN Simpático

Médula espinal

Por el nervio vago, en dirección al troncoencéfalo

Terminaciones nerviosas de las neuronas entéricas liberan más de 12
neurotransmisores, péptidos y hormonas:

Acetilcolina (estimula actividad gastrointestinal), Noradrenalina (la inhibe),
Adrenalina, Trifosfato de adenosina, Serotonina (90%), Dopamina,
Colecistocinina, Sustancia P, Polipéptido intestinal vasoactivo, Somatostatina,
Leu-encefalina, Metencefalina, Bombesina…

5-HT

Da





1. SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO (SNE)

Eje microbiota-intestino-cerebro (SNE)







2. FISOLOGÍA DEL ESTRÉS Y LA ANSIEDAD

Eje microbiota-intestino-cerebro (SNE)







Parasimpático Simpático



https://www.dailymotion.com/video/xpe6x6?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/xpe6x6?playlist=x4t2zs


https://www.dailymotion.com/video/x5ucu9x?playlist=x4t2zs

Meteorismo

(nitrógeno, O2, 

CO2, metano)

8 m 

(1,5 m el cólon)

https://www.dailymotion.com/video/x5ucu9x?playlist=x4t2zs






-El microbioma (genoma de la microbiota procariota) se define como el material
genético de todas las bacterias, virus, hongos, arqueas y eucariotas que habitan el
cuerpo humano denominados colectivamente como el ”segundo genoma humano” (ratio
1 celula : 10 microorganismos; 100 trillones de microbios de 10.000 especies, 2-3 kgs).
SIMBIOSIS. Proyecto microbioma humano 2007-2015.

-La microbiota intestinal se considera un órgano separado, con actividad metabólica e
inmunológica separada del resto del cuerpo (investigación: taxonomía de
microorganismos y la genómica funcional). Otras microbiotas: vagina, piel, boca, nariz,
oídos y cuero cabelludo. Todas tienen en común 4 familias de bacterias: Firmicutes,
Actinobacteria, Proteobacteria y Bacteroidetes (composición única y personal).



Lactobacillus y Streptococos

Bacterioides



2012







-Hasta 2005 (Metagenómica) no se pudo medir la microbiota intestinal debido a que son
bacterias anaeróbicas mayoritariamente (no crecen a través de cultivos). Ciencia en
pañales. Proyecto microbioma humano (2007-2015) (American gut project & National
Institutes of Health, USA)

-El microbioma se desarrolla durante la etapa fetal (el meconio no es estéril) y está influido
por el tipo de parto (vaginal vs. cesárea) y el tipo de alimentación infantil (lactancia
materna vs. leche de fórmula). Hacia los 2-3 años la microbiota es similar a la adulta.

-Los antibióticos durante la etapa temprana (infancia) alteran los patrones de la
microbiota intestinal (mayor probabilidad de obesidad, anormalidades metabólicas, y/o
enfermedades autoinmunes (ganado con antibióticos).

- La microbiota intestinal “normal” en personas sanas incluye cepas de patógenos como la
Escherichia coli y los enterococos y fortalece el sistema inmunitario.

https://www.dailymotion.com/video/x7gc9v?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/x7gc9v?playlist=x4t2zs


Gut-microbiota-

targeted diets

modulate human 

immune status

•Hannah C. Wastyk 7

•Gabriela K. 

Fragiadakis 7

•Dalia Perelman

•Erica D. Sonnenburg

•Christopher D. 

Gardner

•Justin L. 

Sonnenburg

•CELL (2021)

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00754-6
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00754-6
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00754-6
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00754-6
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00754-6
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00754-6














• Mientras que los fetos pueden nacer casi desprovistos de bacterias
en el útero, el proceso de parto natural asegura que un bebé se
expone a la inoculación de una gran complejo de microorganismos.

• En circunstancias normales, esta exposición ocurre en el canal de
parto de la madre (lactobacillus). Sin embargo, durante la cesárea
los fetos no son expuestos a la microbiota vaginal pero si a la
microbiota de la piel (Staphylococcus). Los bebés nacidos por vía
vaginal, tienen una mayor abundancia relativa de Bacteroidetes y
una menor abundancia de Firmicutes que los niños nacidos a
través de cesárea.

• En los primeros 2-3 años de vida, se da una progresión de la la
microbiota intestinal hacia una microbiota de tipo adulto. Cuando
se inicia la dieta sólida aumenta la familia de Bacteroidetes.

• El género Bifidobacterium es numéricamente dominante a lo largo
el primer año debido a la lactancia materna (con colonización más
lenta de los niños alimentados con biberón). Importante no usar
antibióticos durante la primera infancia (3 primeros meses) y
especialmente en niños prematuros











-Las bacterias intestinales están involucradas en la obtención de energía de los alimentos,
funciones metabólicas, inmunológicas y la fabricación de neurotransmisores (5-HT),
enzimas y vitaminaS (K2, antihemorrágica).

-El microbioma intestinal de los occidentales que viven en ciudades es menos diverso que
el de los que viven en zonas rurales (mayor exposición a las bacterias del suelo y las de los
animales). Niños criados con mascotas (perros) tienen menos probabilidad de alergias e
infecciones de vías respiratorias (lametones de perros). (Hipótesis de la higiene)

-La microbiota intestinal difiere en obesos vs. delgados y aquellos con la aterosclerosis,
diabetes y el síndrome metabólico, pero se sabe poco del sentido de estas diferencias.









-Trasplante fecal (1000 años, antigua China) fue publicado por vez primera como terapia
en 1958. Es un proceso por el que una muestra fecal de una persona sana se trasplanta
(mediante enema, colonoscopia o sonda nasogástrica) a una persona enferma (colonizada
por la Clostridium difficile resistente a los antibióticos). Http://www.openbiome.org/

-Trasplantes fecales de personas sanas delgadas mejoran la sensibilidad a la insulina de
personas con el síndrome metabólico. En diabetes tipo II la microbiota está alterada y es
proinflamatoria (mejora con trasplante fecal).

-Dieta: mayor influencia sobre la microbiota intestinal. Alimentos procesados pueden
dañar el revestimiento intestinal y producir una inflamación de bajo grado que
contribuyen a diabetes y enfermedades cardiovasculares.
Prebióticos: Alimentos fermentados y con fibra soluble e insoluble promocionan la
fermentación de una microbiota sana.

http://www.openbiome.org/
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-Probióticos: Bacterias vivas. Controversia (no se conoce la eficacia de la mayoría de los
probióticos de uso comercial, no hay fórmulas estándar o dosificaciones, y algunas
fórmulas probióticas incluyen bacterias que pueden ser beneficiosas para algunos
problemas pero no otros). La mayoría de especialistas en probióticos no los toman,
prefieren prebióticos (dieta variada rica en vegetales frutas con abundante fibra insoluble,
alimento para las bacterias y su reproducción).

-El envejecimiento se asocia a una disminución en la diversidad de la microbiota intestinal
que correlaciona con el estado nutricional y con las enfermedades inflamatorias.

-La aterosclerosis está asociada con una microbiota intestinal específica rica en óxido-N-
trimetilamina (procedente de componentes de la carne roja como la colina, fosfatidilcolina
y la L-carnitina). Nueva área de investigación.
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Vías involucradas en la comunicación
bidireccional entre la microbiota intestinal y el
cerebro: endocrina (cortisol), inmune
(citoquinas) y neural (nervio vago y sistema
nervioso entérico).

CerebroMicrobiota:
Estrés: cortisol  afecta a las células inmunes
(secreción de citoquinas)  alteración de la
permeabilidad intestinal y la función de la
barrera, y cambio la composición de la
microbiota intestinal.

Microbiota cerebro:
- La microbiota y los agentes probióticos pueden
alterar los niveles de citoquinas, lo que afecta a la
función cerebral.
- El nervio vago y los niveles de triptófano están
fuertemente implicados en la transmisión de la
influencia de la microbiota intestinal al cerebro. El
80% de las fibras nerviosas del vago son
sensoriales: transmisión de información sobre el
estado de los órganos del cuerpo al SNC.
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• La microbiota intestinal estable es esencial para un buen funcionamiento intestinal, y contribuye al 
funcionamiento apropiado a lo largo del eje intestino-cerebro y, por tanto, al estado saludable de la 
persona (lado izquierdo). 

• La disbiosis intestinal puede influir negativamente en el funcionamiento intestinal, dando lugar a una 
señalización inapropiada del eje intestino-cerebro, asociado a consecuencias para las funciones del 
SNC que dan lugar a estados de enfermedad (lado derecho)
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• La dieta afecta al microbioma y a los sistemas de
neurotransmisión y por lo tanto cómo se siente,
(capacidad para manejar el estrés y sus niveles de
energía).

• Cambios en la dieta durante el siglo pasado (agricultura
industrial, uso de pesticidas y herbicidas degradación de
los nutrientes en los alimentos) están detrás de la
depresión y ansiedad

• La inflamación intestinal de bajo grado y el estrés
oxidativo afecta a los neurotransmisores dopamina,
norepinefrina y serotonina, que controlan el estado de
ánimo.

• La salud intestinal deficiente contribuye a los problemas
del estado de ánimo, y altas cantidades de estrés
también causa daños en el intestino y el equilibrio
hormonal.
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España: 62.000 de los 87.132 fallecidos por COVID-19 son mayores de 75 años 

en gerorresidencias (68%)



Leucopenia: Disminución del número de  leucocitos en 

la sangre, por debajo de 4 000 por milímetro cúbico.







-Ratones libres de gérmenes pueden sobrevivir sin una
microbiota, sin embargo sufren de problemas de
comportamiento y una serie de problemas morfológicos e
inmunológicos debidos a la alteración del metabolismo, el
desarrollo, y la fisiología, incluyendo el desarrollo de órganos
(morfogénesis).

La microbiota intestinal es muy estable en la vida adulta, pero
hay una serie de etapas y condiciones de vida durante el cual
la microbiota cambia en su composición.

-El primero de ellos es la fase temprana establecimiento de la
microbiota. Una vez plenamente establecida, la microbiota es
relativamente estable desde la infancia hasta la edad adulta
(desde los 3 a.)

-Durante el envejecimiento, hay un cambio de la composición
de la microbiota que está asociada con deterioro de la salud y
cambios en la dieta.





• Los estudios en adultos mayores
demuestran que la microbiota
intestinal se correlaciona con la
dieta, el lugar de residencia (casa
vs. centros geriátricos a largo
plazo).

• Existen vínculos entre la
microbiota intestinal y problemas
clínicos de los adultos mayores:
fragilidad física, colitis por
Clostridium difficile, neumonía,
infecciones urinarias, atrofia
vulvovaginal, carcinoma
colorrectal, aterosclerosis y
neurodegeneración.

• La manipulación de la microbiota
de los adultos mayores es una
estretegia prometedora e
innovadora para influir el
desarrollo de comorbilidades
asociadas con envejecimiento.



• Los adultos mayores (≥ 65 años) tienen una alta
prevalencia de patologías de forma concomitante a la
polifarmacia (incluyendo antibióticos: > prob. de colitis
por clostridium difficile posterior a la antibioterapia
(transplantes fecales).

• El envejecimiento del tracto alimentario está sujeto a
una variedad de cambios: deterioro de la dentición y
función salivar, menos peristaltismo (estreñimiento),
divertículos en colon y cambios dietéticos  cambios
en la microbiota intestinal (> susceptibilidad de
enfermedades infecciosas): “inflamm-aging” (altas
concentraciones de citoquinas proinflamatorias y >
respuesta inmune a los patógenos). La Microbiota
intestinal regula el sistema inmunitario.

• > Probabilidad de infección por citomegalovirus,
niveles altos de lipopolisacáridos en sangre y de
subproductos microbianos en orina.



• El consorcio ELDERMET (2007) caracterizó la microbiota intestinal de adultos
mayores.

• En 2011, estudiaron muestras fecales de 161 adultos irlandeses mayores de 65 años
(un subgrupo de 26 sujetos se vuelve a muestrear 3 meses después). 9 sujetos más
jóvenes sirvieron como controles.

• La especie Bacteroidetes fue dominante en el 57% de los adultos mayores en
comparación con 40% para el filo Firmicutes.

• Por el contrario, Firmicutes estaba más presente en las muestras fecales de los más
jovenes (51%) en comparación con la especie Bacteroidetes (41%).

• La exposición a antibióticos se asoció con mayores niveles de Bacteroidetes y
menores niveles de Firmicutes, Actinobacterias y Proteobacterias.





• ¿Afecta el estado inmunológico del individuo a la microbiota, o afecta
la microbiota al estado inmunológico del individuo? Ambas…

• ANCIANOS: > presencia de Moléculas proinflamatorias. Modulación de
la microbiota por la dieta: Problemas para masticar, tragar, pérdida de
los dientes, de olfato y el gusto (desnutrición) junto con incremento de
consumo de azúcar y grasas saturadas y la ingesta de menos fibra.

• La producción de butirato y otros ácidos grasos de cadena corta
(AGCC) por parte de algunas bacterias mantiene la función de barrera
del epitelio mucoso, evitando que bacterias potencialmente dañinas
pasen al torrente sanguíneo.

• La microbiota disbiótica aumenta la probabilidad de enfermedad
celíaca, enfermedad inflamatoria del intestino, diabetes tipo I, la artritis
reumatoide, cáncer colorrectal, gástrico, cánceres de próstata y los
trastornos cardiovasculares y metabólicos.

• > número de Genotoxinas, compuestos cancerígenos producidos por la
dieta, cascadas inflamatorias locales y sistémicas que resultan en
inflamación crónica de bajo grado que daña los tejidos y órganos
afectados.

• Esta barrera epitelial controla la microbiota a través de la producción
de antimicrobianos y secretores de IgA (sIgA), y permite el paso de los
fagocitos y linfocitos si se rompe dicha barrera.





• Microbiota intestinal de 178 adultos mayores de ascendencia irlandesa entre 64-
102 años de edad estratificados por su dieta, tipo de residencia y dependencia.

• 13 adultos jóvenes (edad media 36 años): grupo de control.

• Personas en residencias geriátricas a largo plazo tuvieron una mayor proporción
del filo Bacteroidetes en su intestino (>filo firmicutes en casa). Microbiota más
diversa en dietas ricas en fibra y pobres en grasa con menores niveles de
marcadores inflamatorios intestinales y menor fragilidad y dependencia (índice
de Barthel AVD, Escala de Depresión y MMSE).

• La residencia y la dieta se asocian con la microbiota intestinal en mayores y
correlacionan con la inflamación sistémica y el deterioro funcional.





Ciertos perfiles 
intestinales basales de 
pacientes con COVID-

19 están asociados con 
un curso de la 

enfermedad más 
grave, y el microbioma 

intestinal afecta el 
curso de la 

enfermedad en 
combinación con  
varios factores de 

riesgo que contribuyen 
a la gravedad de 
COVID-19. Existe 

evidencia de que el 
microbioma intestinal 
influye en la expresión 
del receptor ACE-2 y, 
por lo tanto, puede 

influir en la gravedad 
de la enfermedad. 

Además, el 
microbioma intestinal 

juega un papel 
importante en la 

regulación 
inmunológica y, por lo 

tanto, puede ser 
fundamental en su 
influencia sobre la 

respuesta inmune al 
virus del COVID-19



El ARN del SARS-CoV-2 se ha encontrado en los pulmones y en las heces de pacientes 
infectados. Las células epiteliales intestinales, en particular los enterocitos del intestino delgado, 

también expresan receptores ACE2 (enzima convertidora de angiotensina) (mayor concentración en 
los varones). La dieta, los factores ambientales y la genética juegan un papel importante en la 
configuración de la microbiota intestinal que puede influir en la inmunidad. La mejora de la 

diversidad de la microbiota intestinal mediante la nutrición y la suplementación personalizadas 
puede ser una de las formas profilácticas porque el impacto de esta enfermedad se puede 

minimizar en personas mayores y pacientes inmunodeprimidos.





El SARS-CoV-2 puede 
causar síntomas 

gastrointestinales, como 
vómitos, diarrea o dolor 
abdominal durante las 

primeras fases de la 
enfermedad. La 

disfunción intestinal 
induce cambios en los 
microbios intestinales 

(disbiosis) y un aumento 
de las citoquinas 

inflamatorias. 
Descubrir la composición 

de la microbiota y sus 
productos metabólicos 

en el contexto de la 
infección por COVID-19 

puede ayudar a 
determinar nuevos 

biomarcadores de la 
enfermedad y ayudar a 

identificar nuevas dianas 
terapéuticas.



El SARS-CoV-2 activa 
los receptores ACE2 
intestinales, induce 

inflamación (enteritis) 
y, en última instancia, 
diarrea. Estos tejidos 
son los objetivos del 

SARS-CoV-2, que 
atraviesa una fase 

temprana de infección, 
donde una carga viral 

alta induce problemas 
intestinales. Al mismo 
tiempo, se produce la 

disbiosis, alterando las 
células T y B del 

sistema inmunológico 
intestinal, así como la 
activación del sistema 

entérico que envía 
señales inflamatorias a 

la corriente 
circulatoria u otros 
órganos, incluido el 

cerebro. En la segunda 
fase de COVID-19, 
donde aparece el 

síndrome de dificultad 
respiratoria aguda 

(SDRA), disminuyen los 
síntomas intestinales, 
pero la inflamación de 

la tormenta de 
citocinas aumenta 

considerablemente.



En esta mini revisión, 
exploramos las influencias 
directas e indirectas de la 

pandemia en el 
microbioma intestinal y 

cómo estas pueden afectar 
a la investigación y los 

ensayos clínicos.

Exploramos las relaciones 
bidireccionales directas 

entre el virus COVID-19 y 
los microbiomas 

intestinales y pulmonares. 
Luego consideramos el 
efectos indirecto de la 

pandemia, como aumento 
de la higiene de manos y 
cambios en el estado de 

ánimo y la dieta, que 
podrían conducir a cambios 

duraderos en el 
microbioma intestinal a 

nivel individual y 
poblacional.



Esta pandemia ha debutado 
coincidiendo con un declive de 

décadas en la diversidad microbiana 
y los microbios ancestrales debido a 
la higiene, la dieta y los antibióticos. 

Los grupos de alto riesgo que 
sucumben al COVID-19 incluyen 

aquellos con diabetes y obesidad, 
que también están asociadas con 

anomalías de la microbiota intestinal. 
La implementación de la separación 
física, la higiene de manos, barreras 

de viaje y otras medidas contra el 
COVID-19 influyen en la pérdida de 
la diversidad microbiana general.



Esta revisión destaca la 
regulación inmunológica a 
través de varios mecanismos 
en la infección por SARS-
CoV-2. La dieta tiene una 
influencia increíble en el 
microbioma intestinal, que 
permite un nuevo estado de 
homeostasis que se 
alcanzará a través del 
tiempo, frecuencia y 
duración de la ingesta. Este 
artículo de revisión se centra 
en la microbiota intestinal, 
pulmonar y la 
inmunomodulación, con 
especial atención a la 
activación inmune a través 
de la microbiota intestinal.
Eje intestino-pulmón: La 
microbiota intestinal activa 
las células inmunes que 
viajan a los pulmones 
(función antiinflamatoria)







Las evidencias sobre la relación entre el microbioma 
humano y la enfermedad por coronavirus (COVID-19) 
es insuficiente (revisión sistemática). Búsqueda en 
PubMed, Embase y la Biblioteca Cochrane,CINAHL y 
bases de datos de Web of Science para artículos en 
inglés publicados hasta el 31 de octubre de 2020. De 
los 543 artículos identificados mediante búsquedas en 
bases de datos, 16 fueron elegidos para la revisión 
cualitativa: ocho tomaron muestras del microbioma 
usando heces, cuatro usando hisopado nasofaríngeo o 
faríngeo, tres con líquido de lavado broncoalveolar y 
uno con tejido pulmonar. Varios estudios sugirieron la 
disbiosis en el microbioma pulmonar de los pacientes 
con COVID-19, con abundancia de patógenos 
oportunistas que utilizan muestras del tracto 
respiratorio. La asociación entre la gravedad de COVID-
19 y la microbiota intestinal sigue siendo incierto. El 
microbioma del tracto respiratorio y fecal humano 
cambió en pacientes con COVID-19, con abundancia de 
patógenos oportunistas. En cinco estudios 
observacionales, los pacientes con COVID-19 tenían 
microbiomas intestinales alterados, en comparación 
con los grupos de control. Una evidencia limitada 
indica que los pacientes con COVID-19 tenían 
alteraciones intestinales y respiratorias microbiomas 
del tracto junto con una mayor abundancia de 
microorganismos oportunistas.



El virus SARS-CoV-2 infecta principalmente las vías del tracto respiratorio, sin 
embargo, la fisiopatología de COVID-19 puede atribuirse a respuestas 
inmunológicas aberrantes (tormenta de citoquinas) para eliminar el virus.

Varias líneas de evidencia, tales como la replicación deSARS-CoV-2 en 
enterocitos humanos, la detección de virus en muestras fecales y la alteración 
de la composición de la microbiota intestinal en pacientes con COVID-19 
sugiere una afectación del tracto gastrointestinal.

Los estudios de microbiota intestinal en pacientes con COVID-19 son limitados 
y no han examinado los vínculos entre la microbiota intestinal y fisiopatología 
de la enfermedad. 

La composición de la microbiota intestinal en pacientes con COVID-19 es 
concordante con la gravedad de la enfermedad y magnitud de 
concentraciones plasmáticas de varias quimiocinas inflamatorias y 
marcadores sanguíneos de daño tisular.

En los pacientes con COVID-19 se redujeron las bacterias como 
Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium rectale y varias especies de 
bifidobacterias. La composición de la microbiota intestinal disbiótica en 
pacientes con COVID-19 persiste después de la desaparición del virus.



En este estudio, investigamos la dinámica de la flora oral e intestinal antes y después del aclaramiento del SARS-CoV-2 en 53 pacientes 
con COVID-19, y luego examinado sus alteraciones del microbioma en comparación con 76 individuos sanos. Un total de 140 muestras 
de frotis faríngeo y 81 muestras fecales de estos pacientes con COVID-19 durante la hospitalización, y 44 muestras de frotis de garganta 
y 32 muestras fecales de sexo y edad se recogieron individuos sanos y luego se sometieron a secuenciación de ARNr 16S e inspección de 
carga viral. Encontramos que la infección por SARS-CoV-2 se asoció con alteraciones de la comunidad del microbioma en los pacientes. 
Se identificaron varios taxones bacterianos relacionados con la infección por SARS-CoV-2, en los que Granulicatella y Rothiamucilaginosa
se encontraron tanto en el microbioma oral como en el intestinal. La carga viral del SARS-CoV-2 en esas muestras también se calculó para 
identificar la dinámica potencial entre COVID-19 y el microbioma. Estos hallazgos proporcionan una línea de base significativa para los 
microbios en el tracto digestivo de los pacientes con COVID-19 y arrojará luz sobre nuevas dimensiones para la patofisiología de la 
enfermedad, potencial microbianobiomarcadores y estrategias de tratamiento para COVID-19.





Abstract

The gut microbiome has important effects on human health, yet its importance in human ageing 

remains unclear. In the present study, we demonstrate that, starting in mid-to-late adulthood, gut 

microbiomes become increasingly unique to individuals with age. We leverage three independent 

cohorts comprising over 9,000 individuals and find that compositional uniqueness is strongly 

associated with microbially produced amino acid derivatives circulating in the bloodstream. In 

older age (over ~80 years), healthy individuals show continued microbial drift towards a unique 

compositional state, whereas this drift is absent in less healthy individuals. The identified 

microbiome pattern of healthy ageing is characterized by a depletion of core genera found across 

most humans, primarily Bacteroides. Retaining a high Bacteroides dominance into older age, or 

having a low gut microbiome uniqueness measure, predicts decreased survival in a 4-year follow-

up. Our analysis identifies increasing compositional uniqueness of the gut microbiome as a 

component of healthy ageing, which is characterized by distinct microbial metabolic outputs in the 

blood.
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La nueva pirámide alimentaria
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Té Kombucha

Kéfir
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Yogur
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Es un complemento alimenticio a 

base de agua de mar isotónica, 

probióticos y calcio. Se compone de 

dos partes fundamentales: una primera 

de 800 mg mezcla de probióticos; y 

una segunda con 25 ml de agua de 

mar isotónica. La combinación de 

ambas especialidades en un único 

suplemento oral lo convierte en el 

primer probiótico con agua de mar 

existente en el mercado. Además, las 

especies probióticas que conforman la 

mezcla utilizada (Lactobacillus

rhamnosus y Kluyveromyces

marxianus) han sido aisladas a partir 

de la microbiota intestinal de sujetos 

sanos.

https://www.alimente.elconfidencial.com/nutricion/2019-10-03/cocinar-alimentos-microbiota-crudo_2265931/




La barrera intestinal regula el paso de materiales entre el interior del intestino y las células y los vasos sanguíneos en el 

otro lado de la capa de células epiteliales que recubre el interior del intestino. El alcohol interrumpe la barrera intestinal, 

aumentando su permeabilidad, de dos maneras: a través de mecanismos transepiteliales (células a la izquierda), que 

permiten que el material pasen directamente a través de las células epiteliales y los mecanismos paracelulares que 

permiten que el material pase a través de las uniones entre las células epiteliales. 

El alcohol y sus metabolitos desencadenan mecanismos transepiteliales al dañar las células directamente y debilitar las 

membranas celulares a través de varios mecanismos, incluido el estrés oxidativo causado por especies reactivas de 

oxígeno (ROS). Los metabolitos del alcohol desencadenan mecanismos paracelulares al alterar las proteínas que crean 

las uniones estrechas que unen las células y las proteínas que estabilizan los citoesqueletos de las células. El aumento de 

la permeabilidad de la barrera intestinal permite que las bacterias y las toxinas abandonen el intestino y se infiltren en otros 

órganos a través del torrente sanguíneo.



El alcohol puede inducir inflamación 

intestinal través de una cascada

de mecanismos que posteriormente

conducen a la inflamación, en 

particular en el hígado y el cerebro, 

permitiendo que las bacterias se 

filtren y liberen endotoxinas. El 

alcohol también produce una 

inmunosupresión de la mucosa 

colónica, suprimiendo uno de las 

principales líneas de defensa del 

intestino contra bacterias (células de 

Paneth) que secretan compuestos 

antibacterianos. Las células de 

Paneth suprimidas secretan menos 

compuestos antibacterianos,

que puede permitir el crecimiento 

excesivo de bacterias intestinales 

adicionales y permitir la entrada de 

endotoxinas a través de la barrera 

intestinal, causando una liberación 

de citocinas proinflamatorias. Las 

endotoxinas y las citocinas pueden 

ingresar al hígado, interactuando 

directamente con hepatocitos

y con las células inmunes del hígado, 

lo que provoca la liberación local de 

citocinas que conduce a la fibrosis y 

causa adicional inflamación. La 

inflamación intestinal también puede 

propagar endotoxinas.
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