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-¿Qué son las emociones y los sentimientos?

-Inteligencia emocional

-Los marcadores somáticos: Cerebro y sentimientos

-Sistema nervioso entérico (eje intestine-cerebro)

-Los psicobióticos y su influencia en las emociones y salud

mental







Desde 1983, con el Prof. Howard Gardner (Frames of the Mind: The theory of multiple
intelligences), la inteligencia (C.I.) dejaba de ser considerada un campo único ligado al
conocimiento para albergar diferentes espacios de la vida de una persona, su desarrollo y su
capacidad de desempeño frente a estímulos y problemas de la realidad.

Dividió el C.I. en diferentes capacidades independientes, pero interrelacionadas entre sí, que definen a una persona. De esta
manera, separó la inteligencia en doce tipos distintos para su análisis:
1. inteligencia lingüístico-verbal
2. lógico-matemática
3. visual-espacial
4. musical
5. corporal-kinestésica
6. intrapersonal
7. interpersonal
8. naturalista
9. emocional
10. existencial
11. creativa
12. colaborativa

Daniel Goleman

construyó el concepto de inteligencia emocional,
profundizando en este tipo de inteligencia planteado por
Gardner. Esta no depende necesariamente de las
emociones, sino también de un correcto pensamiento y
desarrollo emocional.

Paul Ekman



La inteligencia emocional se define como un conjunto de habilidades que una persona
adquiere por nacimiento o aprende durante su vida, donde destaca la empatía, la
motivación de uno mismo, el autocontrol, el entusiasmo y el manejo de emociones.

El concepto de inteligencia emocional fue utilizado por primera vez en el año 1990 con Peter Salovey y John Mayer. No
consiste en alterar la capacidad de generación de emociones con respecto a diferentes estímulos del entorno, sino se relaciona
más con la reacción que una persona tiene frente a ellas.

La inteligencia emocional no es una sola. Abarca diferentes tipos y características que definen el CI emocional: 5 categorías:

•Empatía: Consiste en entender cómo se sienten los demás y aprender a comunicarse correctamente para lograr un objetivo 

común. 

•Habilidades sociales: las buenas relaciones interpersonales guían a las personas al éxito, ya que pueden lograr más cosas 

con liderazgo, gestión de conflictos, cooperación y trabajo en equipo.

•Autoconocimiento: Capacidad de reconocer los sentimientos que uno alberga y cómo estos pueden afectar las acciones que 

hacen. La conciencia emocional y la confianza son vitales para su desarrollo.

•Motivación: Se relaciona con el compromiso de llegar a los objetivos que uno se plantea, cómo se mantiene el positivismo 

ante las adversidades (resiliencia) y cuál es la iniciativa que una persona maneja para plasmar determinadas metas.

•Autorregulación: las técnicas de autocontrol son esenciales en la inteligencia emocional. Controlar la duración de nuestras 

emociones y que tanto influyen estas en nuestras decisiones es vital para este tipo de inteligencia emocional.

Peter Salovey & John Mayer



¿Qué características tienen las personas con alto grado de Inteligencia Emocional?:

1. Prestan atención a sus emociones: analizan sus emociones y las escuchan, no solo se limitan a sentirlas.

2. Conocen sus sentimientos y no los reprimen: estas personas son auténticas y sinceras, ya que expresan sus
sentimientos de forma clara.
Analizan sus proyectos y sueños: no viven en un sueño constante, sino que saben razonar sobre lo que sienten y si alguna
meta puede ser alcanzada o no.

3. Tienen un balance constante en sus acciones: saben que todo tiene su lado bueno o malo, por lo que dirigen su
atención a las cosas que pueden solucionar o que pueden ser de utilidad para ellos mismos.

4. No toman nada personal: cuando una persona los altera o algo en su entorno no sale como lo tenían planeado,
analizan qué pudieron haber hecho mal y qué cosas mejorar a futuro. No se concentran en algo que no pueden controlar.

5. Son autocríticos con sus acciones: las emociones no los controlan, ellos controlan lo que deciden hacer con
ciertas emociones y reconocen cuando algo se les fue de las manos.

6. Se fijan en las emociones de otras personas: intentan ser siempre empáticos con sus semejantes para saber
cómo expresan sus emociones. Así, se relacionan mejor con los demás.

7. Conocen siempre gente nueva pero se rodean de aquellos con los que tienen una conexión: A través de
otras personas, conocen diferentes puntos de vista y comparten más con aquellos que son compatibles con la suya. No
pierden tiempo en relaciones tóxicas ahorrándose así una incomodidad innecesaria.

8. Se motivan a sí mismos constantemente: estas personas se emocionan cuando sucede algo que les gusta o
realizan una acción determinada. No se enfrascan en por qué ya no les motivan cosas antiguas, sino que buscan siempre
renovar su emoción con nuevas experiencias.



1. BREVE HISTORIA DE 
LAS EMOCIONES



BREVE HISTORIA DE 
LAS EMOCIONES
Corazón vs. cerebro



¿Qué es una emoción?¿Qué es un sentimiento?



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



HISTORIA

• 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. 





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»



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



LAS EMOCIONES

• 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 (cioquinas). 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.



DEFINICION

http://www.dailymotion.com/video/x72wcw_panksepp-emociones-en-animales_school

http://www.dailymotion.com/video/x2b6d0k_la-risa-de-las-ratas-jaak-pankseep_school

Jaak Panksepp

http://www.dailymotion.com/video/x72wcw_panksepp-emociones-en-animales_school
http://www.dailymotion.com/video/x2b6d0k_la-risa-de-las-ratas-jaak-pankseep_school


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 



LAS EMOCIONES

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



LAS EMOCIONES (Sonrisa de Duchenne)

-La sonrisa de Duchenne (Guillaume Duchenne), es un tipo de
sonrisa que involucra la contracción de los músculos
cigomático mayor y menor cerca de la boca, los cuales elevan
la comisura de los labios, y el músculo orbicular cerca de los
ojos, cuya contracción eleva las mejillas y produce arrugas
alrededor de los ojos (indica una emoción espontánea y
genuina ya que la mayor parte de las personas no pueden
contraer a voluntad el músculo orbicular).

-La respuesta muscular que genera una sonrisa espontánea (o
de Duchenne) es producto de un impulso generado en los
ganglios basales como respuesta a procesos del sistema
límbico. En cambio, la sonrisa voluntaria tiene origen en la
corteza motora. Activar voluntariamente, desde la corteza
motora, la cantidad de músculos que implica una sonrisa
espontánea y no predominantemente el risorio tiene un grado
de complejidad que impide que sea realizado exitosamente sin
entrenamiento.

http://www.dailymotion.com/video/x17v0ki_cerebro-mentiroso-sonrisa-de-duchenne_school

http://www.dailymotion.com/video/x3hijd5_mentiras-lobulo-frontal-y-sonrisa-falsa_school

http://www.dailymotion.com/video/x17v0ki_cerebro-mentiroso-sonrisa-de-duchenne_school
http://www.dailymotion.com/video/x3hijd5_mentiras-lobulo-frontal-y-sonrisa-falsa_school


CEREBRO EMOCIONAL



CEREBRO EMOCIONAL



CEREBRO EMOCIONAL

enfado miedo asco felicidad tristeza sorpresa

ansiedad amor depresión desprecio orgullo verguenza envidia

NEUTRAL



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


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 



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. 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOiFs-WBickCFYXXGgodjK4EVg&url=http://educardesdelafamilia.blogspot.com/2012/10/que-hacer-con-los-sentimientos.html&psig=AFQjCNHBjJ-tZv9v-9w8EDo0k8CHH-UslA&ust=1447353391737058
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOiFs-WBickCFYXXGgodjK4EVg&url=http://educardesdelafamilia.blogspot.com/2012/10/que-hacer-con-los-sentimientos.html&psig=AFQjCNHBjJ-tZv9v-9w8EDo0k8CHH-UslA&ust=1447353391737058
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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. 



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



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


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. 



LAS EMOCIONES: NERVIO VAGO
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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


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


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



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



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



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.



2. 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
http://3.bp.blogspot.com/-eEaCex7Z51I/TecGRy7h2NI/AAAAAAAAAAQ/JmNn3u8raxw/s1600/la+ira.png


2. 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. 



2. 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.



2. 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.



2. 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.



2. 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.

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4d/Cerebrum_-_temporal_lobe_-_lateral_view.png
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4d/Cerebrum_-_temporal_lobe_-_lateral_view.png
http://3.bp.blogspot.com/-OPIMCDbXVpw/VRyiVMs3FeI/AAAAAAAAOCA/RZPy7HjOQJE/s1600/ira.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-OPIMCDbXVpw/VRyiVMs3FeI/AAAAAAAAOCA/RZPy7HjOQJE/s1600/ira.jpg


2. 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.



2. 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



2. 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


2. 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).
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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


SIMBIÓTICOS: Un simbiótico es una preparación farmacéutica o 

alimentaria que contiene una o más especies de probióticos e 

ingredientes prebióticos. Así, un producto simbiótico ejerce un efecto 

probiótico y prebiótico. 

Recientemente (agosto de 2020), la International Scientific Association

of Probiotics and Prebiotics (ISAPP) publicó un documento de 

consenso en el que indica que sólo se deberían denominar 

simbióticos a aquellos preparados cuya combinación queda 

confirmada científicamente que presenta eficacia. Por lo tanto, la 

eficacia de una mezcla simbiótica no podrá atribuirse al beneficio 

clínico que ha sido demostrado por una cepa probiótica estudiada 

individualmente.

La definición actualizada de simbiótico es “mezcla que comprende 

microorganismos vivos y sustratos utilizados selectivamente por los 

microorganismos del hospedador que confiere un beneficio para la 

salud del hospedador”.



“Material no viable de origen microbiano (microorganismos 

inactivos o fracciones celulares)” que habrían demostrado que 

pueden tener beneficios para la salud humana y/o animal“. 

(procesos de pasteurización de probióticos)

Bacterias probióticas inactivas con efecto biológico sobre la 

salud y un buen perfil de seguridad, estabilidad y tolerancia que 

induce una respuesta biológica “diferente” a la que generaría la 

bacteria viva y metabólicamente activa.

Un estudio publicado en Nature Medicine en 2019 prueba que en un 

ensayo con pacientes con sobrepeso y resistencia a la insulina, la 

suplementación con Akkermansia mucinisphila en un preparado con 

bacteria viva y pasteurizada (inactivada) fue segura y mejoró varios 

parámetros metabólicos (buena tolerancia y sin efectos secundarios)



Se denomina 'posbióticos' a las sustancias producidas por los 

probióticos que ejercen efectos metabólicos y/o 

inmunomoduladores en el huésped, es decir, son factores 

solubles generados del metabolismo de los probióticos y 

liberados al medio extracelular, y que tendrían actividad 

beneficiosa sobre la salud.





3. LAS EMOCIONES: SISTEMA 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


3. LAS EMOCIONES: SISTEMA N. 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)



3. LAS EMOCIONES: SISTEMA N. 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)



3. LAS EMOCIONES: SISTEMA N. ENTÉRICO



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



SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO (SNE)

Eje microbiota-intestino-cerebro (SNE)





SISTEMA NERVIOSO ENTÉRICO (SNE)

Eje microbiota-intestino-cerebro (SNE)



3. LAS EMOCIONES: SISTEMA N. ENTÉRICO (SNE)

Eje microbiota-intestino-cerebro (SNE)







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).
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La actividad sexual que implica una pareja

con microbiota no saludable puede aumentar

el riesgo de disbiosis, definido como una

reducción en la diversidad de la microbiota,

incluyendo una pérdida de bacterias

beneficiosas y un aumento de bacterias

dañinas:

-“niebla” cerebral, irritabilidad, estado de ánimo

cambios y ansiedad. T. Bipolar: más en relaciones

extramatrimoniales y con múltiples parejas.

-hinchazón, pérdida de permeabilidad intestinal y

recuperación insuficiente de nutrientes.

-congestión de ciertos órganos, como el hígado, la

vesícula biliar y el páncreas.

-producción de complejos antígeno-anticuerpo en

respuesta a sustancias químicas en alimentos

parcialmente digeridos.

-agravamiento de trastornos inflamatorios como

migraña, artritis y trastornos autoinmunes y gingivitis

Las personas que viven juntas, ya sea genéticamente

relacionados o no, tienen una microbiota similar.

Una consecuencia de adquirir microbiota patógena en

la vagina es la vaginosis bacteriana (VB), que no es

una infección sino un desequilibrio ecológico en la

composición de la microbiota vaginal. La VB es

causada por una disminución significativa de los

Lactobacillus vaginales beneficiosos y un marcado

aumento en los taxones no Lactobacillus

(especialmente Gardnerella y Atopobium). Puede durar

al menos 1 semana después de la relación sexual: flujo

con olor a pescado (blanquecino), alcalino, bacterias

anaeróbicas (Prevotella, Gardnerella y Atopobium),

aumento en la tasa de enfermedad pélvica inflamatoria,

embarazo ectópico, endometriosis, parto prematuro e

infertilidad.

Las bacterias patógenas se pueden cultivar a partir del

glande, el surco coronal y el prepucio, así como de la

piel del pene, semen, uretra y orina.





Las mujeres lesbianas que 

tienen muchas parejas sexuales 

tienen un mayor riesgo de 

vaginosis bacteriana (VB).

Se investigó la microbiota 

vaginal de 100 mujeres 

australianas durante 2 años y se 

relacionó con sus prácticas 

sexuales (hisopos vaginales): El 

sexo con un nueva pareja 

aumentó la diversidad 

bacteriana e inestabilizó su 

microbiota vaginal (Gardnerella

vaginalis y bacterias 

anaeróbicas asociadas) en 

comparación con las que tenían 

una pareja estable, alterando el 

equilibrio de lactobacillus.











-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.

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

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


























































• 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.













TARTARIA es el nombre por el que se conocía en Europa, desde la Edad Media

hasta el siglo XIX, a una gran extensión de tierra del centro y noreste de Asia que

iba desde el mar Caspio y los montes Urales hasta el océano Pacífico y que estaba

habitada por varios pueblos túrquicos y mongoles, a los que genéricamente llamaba

«tártaros» (Siberia, Extremo Oriente ruso, Turquestán, Mongolia, Manchuria y, parte

del Tíbet). Desplazamientos rápidos gracias a su dieta probiótica: carne de caballo

curada debajo de la montura (ácido láctico del sudor) y yogur de leche de yegua.





Bacterias ácido-lácticas (BAC)









-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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Leucopenia: Disminución del número de  leucocitos en 

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



España: 17.000 de los 25.500 fallecidos por COVID-19 son mayores de 65 años 

en gerorresidencias

(cifras oficiales: 68%)







-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 Probiota
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.
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Cáncer cólon

Esquizofrenia

Alzheimer

Atrofia vaginal

Aterosclerosis

Alergia y asma

DCL

Parkinson
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Otras patologías relacionadas 
con la microbiota: 

atrofia vulvovaginal (sequedad 
vaginal, dolor y dispareunia): 
baja abundancia de 
Lactobacillus (ingesta oral).



• Microbiota intestinal y 
cáncer de cólon (más 
especies de Fusobacterium
menores niveles de las 
bacterias productoras de 
butirato y mayores niveles de 
patógenos oportunistas 
(ambiente proinflamatorio 
que promueve el tumor)





• Asociación entre infección periodontal y riesgo
cardiovascular. Las mismas bacterias presentes en la boca se
han encontrado en la placa ateroscerótica.

• Vínculo entre el metabolismo de la microflora intestinal y la
enfermedad cardiovascular:

• El N-óxido-trimetliamina (OTMA), un metabolito
proaterosclerótico de la fosfatidilcolina en el intestino está
implicado en la enfermedad cardiovascular (niveles mayores).















La inflamación está altamente
correlacionada con el deterioro
cognitivo.

Un estilo de vida anti-inflamatorio se ha
demostrado que conduce a una mejor
retención de la memoria, longevidad y
salud del cerebro.

Ahora sabemos que hay múltiples vías
neuroquímicas y neurometabólicas entre
el SNC y el tracto microbioma/digestivo
(segundo cerebro) que envían señales
entre sí, lo que afecta la memoria,
patrones de pensamiento y
razonamiento.





















-Una dieta antiinflamatoria ayuda a prevenir la susceptibilidad al síndrome de intestino
permeable y ayuda a eliminar la flema o mucosidad en los pulmones o en los conductos
nasales, lo que hace que sea más fácil respirar.

- Ciertas bacterias beneficiosas tienen efecto antiinflamatorio, lo que reduce la
gravedad de las reacciones alérgicas, alergias a los alimentos, asma o infecciones de
las vías respiratorias.

https://www.dailymotion.com/video/x2euked?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/x2euked?playlist=x4t2zs




Esquizofrénicos n 64

Controles: n 56
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ZUMO DE GRANADA Y UROLICINA A: 

EL PAPEL DE LA MICROBIOTA 

INTESTINAL



El ácido elágico es un polifenol que protege a muchas plantas

contra la luz ultravioleta, virus, bacterias y parásitos. El ácido

elágico está presente en las plantas como elagitanino, que se

activa bajo estrés a ácido elágico. La urolitina A, metabolito

del ácido elágico, también promueve la regeneración

mitocondrial a través de su síntesis por bacterias del colon a

partir de la granada.

Según estudios en Japón, Alemania y Estados Unidos de

Norteamérica, los elagitaninos de plantas cuando son comidos

por mamíferos y humanos, activan sus propiedades

protectoras en el cuerpo, combatiendo inflamaciones

crónicas (reuma, artritis), colesterol, radicales libres de

oxígeno (peróxidos, superóxidos) y ciertos tipos de

cáncer.

Las fuentes de elagitaninos/ácido elágico son varias nueces y

frutas, en especial las granadas y frambuesas, estando

también presentes en muchos frutos rojos (granadas, fresas,

frambuesas, arándanos, moras), en algunos frutos secos

(nueces, pacanas y castañas) y también en kiwis y uvas.
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https://www.dailymotion.com/video/x1byhoo?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/x5654ez?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/x1byhoo?playlist=x4t2zs
https://www.dailymotion.com/video/x5654ez?playlist=x4t2zs
























https://www.dailymotion.com/video/xi15yg?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/xi15yg?playlist=x4t2zs
















































MAMP: Patrón 

molecular 

asociado a la 

microbiota

LPS: 

lipopolisacáridos

BLP: 

Lipoproteínas 

bacterianas

TNF: Factor de 

necrosis tumoral

IL: Interleucinas

SERT: 

Transportador de 

serotinina















Lactiplantibacillus pentosus LPG1 Juanjo Ruiz 
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El chocolate tiene su origen en México, donde el dios

Quetzalcoatl regaló el árbol de cacao a los hombres,

que años después se bautizaría con el nombre científico

Theobroma Cacao, que significa en griego “alimento de

los dioses”.











https://www.dailymotion.com/

video/xiooc2?playlist=x4t2zs

https://www.dailymotion.com/video/xiooc2?playlist=x4t2zs














Estudios preclínicos (10 años),

La mayoría en animales

Terapia prometedora pero

Con poca evidencia clínica



Hipócrates, "deja que la comida sea tu medicina, y que la medicina sea tu comida", a pesar de datar del año 400 aC,

los investigadores hicieron una lista de quince tipos de receptores celulares y de los nutrientes 
capaces de unirse a ellos, lo que permitió crear una amplia descripción de decenas de nutrientes capaces 
de unirse a estos receptores y modular respuestas inmunes, para bien o para mal. Así, se sabe que algunos 
nutrientes producirían efectos proinflamatorios, mientras que otros tendrían efectos 
antiinflamatorios de forma natural.









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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Aunque el tamaño del efecto fue pequeño (¨X¨< 0.05) 
se evidenciaron resultados favorables que inducen a 

interpretar que algún efecto positivo tiene el 
consumo de probióticos asociado a la disminución de 

la depresión, evidenciando que los probióticos 
probablemente puede tener una influencia potencial 

en la reducción de la misma





Resultados obtenidos estadísticamente significativos (p=0.01).

Los pacientes con trastorno de depresión mayor, que

consumieron probióticos evidenciaron una mejora mucho más

significativa respecto al grupo control, resultado que no fue

tan significativo en aquellos incluidos en el grupo de otros

trastornos.

Se evidenció también un efecto estadísticamente significativo

de los probióticos en la reducción de síntomas depresivos

(DME=-0.31; IC=95%, -0.56-0.07; P=0.01)





efecto de los prebióticos en la depresión 

efecto de los prebióticos en la ansiedad 

No se observan evidencias 
significativas entre el consumo de 

prebióticos en la depresión (p=0.51) 
o en la ansiedad  (p=0-11)



Efecto de los probióticos para la depresión Efecto de los probióticos para la ansiedad.

 aquellos a los que se les administró probióticos, la depresión 
fue menor 

 La administración de probióticos se asoció con menor ansiedad 



Entonces…

consumo de prebióticos 

Ansiedad

Depresión

consumo de probióticos 

Ansiedad

Depresión







Análisis de los suplementos probióticos en la escala HAMD

Reducción significativa en los 
marcadores de la Escala de Depresión 
de Hamilton (HAMD), dando indicios 
relevantes de que el consumo de 
suplementos probióticos es capaz de 
reducir, en pacientes con síntomas 
psiquiátricos, los estándares de 
depresión 



suplementos probióticos en los marcadores 
inflamatorios

Probióticos y proteína C-reactiva (CRP) 
(aumenta al haber inflamación en el 
cuerpo)

Se evidenció una reducción significativa de dichos 
marcadores inflamatorios producto de la ingesta 
de probióticos



Sí se observó un efecto significativo (aunque sea

mínimo) en la reducción de los niveles IL-10 (WMD: -

0.29; 95 % CI: -0.48, -0.11) (fig.22) interviniente en la

respuesta inflamatoria.

Marcadores IL-10



LA DIETA PRE Y PROBIÓTICA
TIENE UN PAPEL CRUCIAL EN
NUESTRA SALUD (HUMOR,
INMUNOLOGÍA,
PSICOPATOLOGÍAS,
REGULACIÓN DE 5-HT y 
PATOLOGÍAS
DE LA TERCERA EDAD)

Ensayos preclínicos
Estudios preliminares
Falta investigación con 
Humanos
¿Dosis? ¿Qué probióticos?


