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Diferencias en el volumen cerebral 
regional entre pacientes de 
fibromialgia y meditadores de larga 
duración

Contextualización teórica/antecedentes. La práctica 
de la meditación ha demostrado mejorar la calidad de vida 
en relación con el dolor padecido, así como alterar la activi-
dad cerebral. Se evalúa la volumetría cerebral en pacientes 
de fibromialgia (FM), con grupos de control de meditadores 
y no-meditadores sanos, para dilucidar la posible asociación 
entre los cambios cerebrales en meditadores y los años de 
práctica de la meditación. 

Metodología. La muestra se compone de doce pacientes 
diagnosticados con FM, once meditadores Zen consolidados 
y diez sujetos control sanos clasificados por edad y sexo. Los 
sujetos se exploraron con una secuencia de Resonancia Mag-
nética T1-3D de alta resolución y las imágenes se analizaron 
mediante una estrategia de normalización DARTEL (Diffeo-
morphic Anatomical Registration Through Exponentiated 
Lie Algebra) de alta dimensionalidad. Se administraron cues-
tionarios sobre ansiedad, depresión y deterioro cognitivo. 

Resultados. Se observó un incremento estadísticamente 
significativo en el volumen de la sustancia gris en el área 20 
de Brodmann (giro inferior temporal derecho e izquierdo) 
en los pacientes con fibromialgia y una disminución signi-
ficativa en el grupo de meditadores en comparación con el 
grupo control. Por otra parte, se observó un incremento sig-
nificativo del volumen de sustancia gris en pacientes con 
fibromialgia en comparación con el grupo control y el grupo 
de meditadores en los giros temporales derechos (p=0.03, 
t=6.85) e izquierdos (p=0.04, t=6.31). El número de meses 
de práctica de la meditación no correlacionó con cambios 
significativos en el volumen de sustancia gris en el grupo de 
meditadores. 

Conclusiones. La fibromialgia y la meditación parecen 
estar asociadas de manera fiable con alteraciones anatómi-
cas localizadas en el área 20 de Brodmann (giro inferior y 
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temporal), estando a su vez estos cambios asociados con los 
niveles de ansiedad y depresión. Además, los análisis mor-
fológicos exploratorios en los pacientes con fibromialgia y 
los meditadores, pueden revelar disminuciones estructura-
les relevantes en regiones cerebrales en los practicantes de 
meditación. Los cambios morfológicos podrían suponer una 
mayor predisposición al desarrollo de un estado de dolor 
crónico, mientras que tales disminuciones estructurales po-
drían indicar potenciales beneficios funcionales.

Palabras clave: Fibromialgia, Meditadores Zen, Giro Temporal Inferior, Imagen por 
Resonancia Magnética, Volumetría Cerebral
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Difference in Regional Brain Volume between 
Fibromyalgia Patients and Long-Term Meditators 

Background. The practice of meditation has been shown 
to improve pain-related quality of life and also to alter brain 
activity. To assess brain volumetry in fibromyalgia (FM) 
patients, healthy meditators and healthy non-meditator 
control groups, and to elucidate the possible association 
between brain changes in meditators and years of meditation 
practice.

Methods. Twelve patients diagnosed with FM, eleven 
long-term Zen meditators and ten healthy control subjects 
closely matched for sex and age were recruited. A high res-
olution T1-3D sequence was acquired and a high-dimen-
sional DARTEL normalization strategy was applied. Ques-
tionnaires on anxiety, depression and cognitive impairment 
were administered.

Results. There was a statistically significant increase in 
grey matter volume in the Brodmann area 20 (right and left 
inferior temporal gyri) in patients with fibromyalgia and a 
significant decrease in the meditator group as compared to 
controls. On the other hand, there was a significant increase 
in grey matter volume in fibromyalgia patients as compared 
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ConTexTuaLizaCión TeóRiCa/anTeCeDenTes

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crónica mús-
culo-esquelética de origen desconocido, caracterizada por 
dolor generalizado durante al menos tres meses, y pacien-
tes mostrando sensibilidad en al menos 11 de los 18 puntos 
sensibles definidos durante la palpación con un peso por 
superficie de fuerza de unos 4 kg. Otros síntomas común-
mente asociados son fatiga, alteraciones del sueño y estado 
depresivo1,2. 

Se ha sugerido que un input nociceptivo prolongado al 
cerebro puede inducir procesos inadaptativos funcionales y 
morfológicos que agravarían aún más el dolor crónico. Al-
ternativamente, los cambios morfológicos pueden predispo-
ner a una mayor vulnerabilidad para desarrollar un estado 
de dolor crónico3. 

La interpretación de los resultados de los estudios mor-
fométricos debe también tomar en consideración la in-
fluencia recientemente demostrada de factores genéticos 
y experienciales en la morfometría cerebral y el riesgo de 
desarrollar dolor crónico4. 

Se han detectado anomalías cerebrales estructurales y 
funcionales en diversas áreas relacionadas con el dolor y la 
regulación de la respuesta al estrés (por ejemplo, córtex del 
cíngulo anterior, ínsula, giro parahipocampal, córtex pre-
frontal, córtex somatosensorial) en los pacientes de fibro-
mialgia (FMS). Concretamente, se han registrado reduccio-
nes significativas de sustancia gris en el córtex prefrontal, 
córtex del cíngulo anterior y corteza insular5. Estas regiones 
son conocidas por su papel crítico en la modulación de las 
experiencias de dolor subjetivo. 

La duración del dolor o la discapacidad funcional deri-
vada del mismo no correlacionan con los volúmenes de sus-
tancia gris. Se ha detectado una tendencia de correlación 
inversa entre la reducción de volumen de sustancia gris en el 
córtex del cíngulo anterior (CCA) y la duración de la ingesta 
de analgésicos6. Así mismo, se han detectado reducciones 
en el volumen de sustancia gris en el giro post-central, la 
amígdala, el hipocampo, el giro superior frontal y la circun-
volución del cíngulo anterior7. 

La meditación Zen y la meditación vipassana son con-
sideradas meditación mindfulness típica. El mindfulness se 
define como la atención no moralizante a las experiencias 
del momento presente8. El mindfulness se cultiva a través 
de prácticas de meditación formales, tales como meditación 
sentada, caminando y los movimientos conscientes9. 

La meditación mindfulness aporta beneficios a nivel psi-
quiátrico, funcional somático y con síntomas relacionados 
con el estrés. Está siendo por ello cada vez más incorpora-
da en programas psicoterapeúticos9,10, cuyos resultados han 
mostrado un aumento de calidad de vida en relación al dolor 
padecido y una mayor satisfacción vital11. 

Según un metaanálisis basado en métodos de máxima 
verosimilitud, existen ocho regiones cerebrales consisten-
temente mejoradas en meditadores12. Tres estudios13-15 han 
demostrado un aparente patrón estructural en el aumento 
de sustancia blanca entre el grupo control y el grupo de 
meditadores. 

Se espera que los meditadores muestren una mayor 
concentración de sustancia gris en las regiones que son ac-
tivadas durante la meditación16-21. Cambios morfométricos 
en el giro inferior temporal han sido previamente demos-
trados en diversos estudios16,17. Especialmente, han mostrado 
un mayor volumen hipocampal y frontal en meditadores de 
larga duración que en los grupos control17. 

Experimentos realizados utilizando la tomografía por 
emisión de positrones (PET) o la imagen por resonancia mag-
nética funcional (fMRI) indican un incremento de la activi-
dad cerebral (en comparación con los valores de referencia) 
durante los ejercicios de mindfulness tanto en la región del 
hipocampo como en la región parahipocampal22,23.

El hipocampo también modula la actividad amigdalar 
y su implicación en procesos atencionales y emocionales. Es 
más, se ha mostrado activación del giro temporal inferior 
izquierdo y del giro postcentral izquierdo durante la práctica 
de mindfulness22. 

En el presente estudio, se utiliza la morfometría cerebral 
con pacientes de fibromialgia, meditadores consolidados y 
sujetos sanos (grupo control), para evaluar si esta técnica 
radiológica discrimina entre los patrones cerebrales de los 

to controls and meditators, to the right temporal gyrus 
(p=0.03, t=6.85) and left temporal gyrus (p=0.04, t=6.31). 
The number of months of meditation did not correlate with 
significant grey matter volume changes in the meditator 
group.

Conclusions. FM and meditation appears to be reliably 
associated with altered anatomical structure in the Brod-
mann area 20 (in both inferior temporal gyri), and these 
changes are associated with anxiety and depression levels. In 
addition, exploratory morphometric analyses for fibromyal-
gia patients and meditators may reveal relevant brain re-
gions showing structural diminution in meditation practi-
tioners. Morphologic changes might predispose toward 
vulnerability to develop a chronic pain state. Such structural 
diminutions could potentially indicate functional benefits. 

Keywords: Fibromyalgia, Zen Meditators, Inferior Temporal Gyrus, Magnetic Resonance 
Imaging, Brain Volumetry
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grupos y elucidar una posible asociación entre los cam-
bios cerebrales en meditadores y los años de práctica de la 
meditación. 

MÉToDo

Pacientes

Participaron doce pacientes con fibromialgia (edad 43.4 
± 6.4 años) de centros de atención primaria de la ciudad de 
Zaragoza, España. Los pacientes debían cumplir los siguien-
tes criterios de inclusión: edad entre 16-65 años, capacidad 
de comprensión del castellano, cumplimiento de los criterios 
de diagnóstico de fibromialgia (según el DSM-IV); y no se-
guimiento de ningún tratamiento farmacológico una sema-
na antes del comienzo del estudio. 

La FM fue diagnosticada según el American College 
of Rheumatology1 por un reumatólogo. En caso de pade-
cer otros trastornos mentales del eje I, estar embarazadas o 
dando lactancia, los pacientes fueron excluidos. 

Once meditadores (edad 45.3 ± 5.1 años) de la Comuni-
dad Budista Española Soto Zen. Se requirió que cumplieran 
los siguientes criterios: edad entre 16-65 años, capacidad 
de comprensión del castellano, práctica de la meditación a 
largo plazo (<8 años de práctica de una hora diaria de me-
ditación de media); ausencia de trastornos psiquiátricos o 
tratamientos farmacológicos. 

Diez sujetos de control sanos (edad 37.5 ± 8.8 años), 
personal del hospital (incluyendo 4800 trabajadores: 700 
doctores, 2600 profesionales sanitarios no médicos y 1500 
administrativos y personal de servicios), con un ajuste de 
género, edad (+ 23 años), años de educación (+ 23 años) y 
grupo étnico. 

El tamaño de la muestra fue calculado basándose 
en otros estudios para detectar diferencias importantes 
(d=1.2)13,24 en el giro inferior temporal entre el grupo de 
meditación y el de fibromialgia. El tamaño estimado de la 
muestra con una potencia del 80% a un nivel de significa-
ción del 95% (p=0.05), y asumiendo varianzas iguales entre 
grupos fue de 11 sujetos por grupo. 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Aragón 
y realizado de acuerdo a los principios éticos de la Declara-
ción de Helsinki, 1964. Todos los participantes recibieron el 
consentimiento informado por escrito previa inclusión en el 
estudio. 

Variables clínicas

Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)25: este ins-
trumento es una escala auto-reportada diseñada para de-

tectar la presencia de trastornos de ansiedad y depresión 
en pacientes médicamente enfermos. La HADS fue utilizada 
para el análisis de la muestra de sujetos sanos, ya que dicho 
cuestionario ha sido recomendado para su uso en estudios 
en contextos comunitarios y de atención primaria. Consta 
de 14 ítems calificados hasta una puntuación de 4 puntos 
en una escala tipo Likert. Dos subescalas evalúan depresión 
y ansiedad de manera independiente (HADS-Dep y HADS-
Anx, respectivamente)25. Se utilizó la versión validada en 
castellano26. 

Mini-Mental State Examination (MMSE): es una escala 
estructurada que consta de siete categorías: orientación con 
respecto al lugar, orientación con respecto al tiempo, re-
gistro, atención y concentración, memoria, lenguaje y cons-
trucción visual. Se utilizó la versión española validada27. La 
Tabla 1 muestra las características clínicas y demográficas. 

Técnicas de neuroimagen

Se adquirieron imágenes tridimensionales (3D) poten-
ciadas en T1 de alta resolución, con cobertura total del ce-
rebro, mediante un escáner clínico 1.5 Tesla (Signa HD, GE 
Healthcare Diagnostic Imaging, Milwaukee, WI, USA) y con 
una bobina de cráneo de ocho canales. 

El protocolo de adquisición incluyó los siguientes pará-
metros: 130 cortes coronales, TR=9.10 ms, TE=1.72 ms, 1.5 
mm de grosor sin espacios entre los cortes, matriz de adqui-
sición =256 x 256, ángulo de inclinación =20º y tamaño de 
vóxel =0.86 x 0.86 x 1.5 mm. Tras la adquisición, todas las 
imágenes fueron revisadas por un radiólogo y un ingeniero 

Tabla 1 Datos clínicos y demográficos. Los 
datos se muestran ± sD

Fibromialgia

(N=12)

Meditadores

(N=11)

Controles

(N=10)

Significación

Hombre/
Mujer

2/8 4/7 4/8 p=0.689

Edad 
(años)

41.7; SD=7.3 43.3; SD=5.1 39.5; SD=8.8 p=0.067

HADS-Anx 6.20; SD=2.8 0.30; 
SD=0.48

1.70; 
SD=0.94

p=0.001

HADS-Dep 5.90; SD=3.8 0.30; 
SD=0.48

1.60; 
SD=0.51

p=0.001

MMSE 30.6; SD=3.3 35; SD=0 35; SD=0 p=0.001

HADS-Anx: Hospital Anxiety Depression Scale, subscale anxiety; 
HADS-Dep: Hospital Anxiety Depression Scale; MMSE: Mini-Mental 
State Examination.
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informático, quienes eran desconocedores de los subgrupos 
clínicos en aras de asegurar la calidad de los datos recogidos. 
Tras dicha revisión no se descartó ninguna imagen y éstas, de 
forma anónima, fueron transferidas a la estación de trabajo 
para su análisis y procesamiento posterior. 

Procesamiento de la imagen

Se utilizó un software basado en análisis paramétrico de 
imágenes médicas (SPM8; Wellcome Institute, London, UK) 
para el procesado de las imágenes y la resolución de los mo-
delos estadísticos. En primer lugar, se crearon plantillas pro-
pias para cada uno de los tejidos cerebrales a estudiar, para 
minimizar el sesgo asociado con el uso de plantillas predefi-
nidas28.  Las imágenes originales fueron normalizadas según 
el modelo estándar del Instituto Neurológico de Montreal 
(MNI), utilizando transformaciones afines. Las imágenes re-
sultantes incluyendo el cerebro completo y los diferentes 
mapas de tejidos cerebrales, fueron entonces segmentadas y 
suavizadas utilizando un filtro Gaussiano con un FWHM (Full 
Width at Half Maximum) de 8 mm. 

Para el procesado morfométrico de todos los volúmenes 
se utilizó la última versión del método morfometría basa-
da en voxel (VBM8). Cada imagen original potenciada en T1 
fue normalizada utilizando una estrategia de normalización 
DARTEL (Diffeomorphic Anatomical Registration Through 
Exponentiated Lie Algebra) de alta dimensionalidad. Para 
ello se consideraron las plantillas propias creadas en el paso 
previo.  

Tras esta normalización inicial, los mapas de sustancia 
blanca y gris fueron nuevamente alineados y utilizados para 
definir nuevas plantillas tisulares. Tras seis iteraciones, utili-
zando el registro DARTEL, se obtuvieron los diferentes mapas 
paramétricos para sustancia blanca y sustancia gris. 

Durante este proceso, las diferentes imágenes fueron 
normalizándose a las plantillas mediante transformaciones 
suaves (campos de flujo) que codifican las deformaciones es-
paciales. Las imágenes normalizadas se ajustaron a un tama-
ño de voxel de 1.5 x 1.5 x 1.5 mm. Posteriormente, se aplicó 
una modulación jacobina, contabilizando punto por punto 
las contracciones y expansiones para preservar el volumen 
total de tejido en las imágenes normalizadas. 

Los mapas obtenidos fueron finalmente suavizados uti-
lizando un núcleo gaussiano FWHM de 10 mm, obteniendo 
para cada participante los mapas de sustancia gris, sustancia 
blanca y líquido cefalorraquídeo (CSF). 

análisis estadístico

Los modelos estadísticos fueron diseñados y estimados 
de acuerdo con el marco del Modelo Lineal General29 (GLM). 
El modelo incluye mapas de sustancia gris para cada sujeto 

y tres covariables de confusión (edad, sexo y volumen in-
tracraneal total (TIV). Adicionalmente, y únicamente para el 
grupo de meditadores, se incluyó el número de meses de 
práctica de la meditación de cada sujeto para estudiar su 
efecto en el modelo estadístico. 

Los parámetros de estimación se obtuvieron mediante el 
cálculo independiente de pruebas T de Student en los mapas 
de sustancia gris, utilizando un contraste bilateral SPM para 
detectar tanto incremento como disminución del volumen 
del tejido entre los grupos. 

El umbral significativo se fijó en p<0.05 con corrección 
para múltiples comparaciones a nivel de vóxel basada en 
estrategias Family-wise error rate (FWE). Adicionalmente, 
se aplicó un filtro de agrupación para eliminar resultados 
espurios, considerando únicamente los clusters con un ta-
maño mínimo de k=65 voxels (cantidad esperada de voxels 
por cluster, proporcionada por el software SPM). 

 Los resultados se etiquetaron con un software de crea-
ción propia adaptado de la herramienta Automated Anato-
mical Labeling (AAL) para SPM30. Las áreas identificadas en 
las coordenadas se localizaron mediante el máximo valor de 
la T de Student en el área cerebral correspondiente. 

ResuLTaDos

No se encontraron diferencias significativas en la edad 
entre los tres grupos de sujetos (p=0.067). Los perfiles psico-
lógicos mostraron las características psicológicas habituales 
en pacientes de fibromialgia: puntuaciones altas en ansie-
dad (media 6.2; SD=2.8) y depresión (media 5.9; SD=3.8), 
evaluadas con HADS. Las tasas de ansiedad y depresión me-
didas con HADS fueron significativamente más bajas en el 
grupo de meditadores: (HADS-Anx: 0.30; SD=0.48 vs 1.70; 
SD=0.94 en el grupo control de sujetos sanos, p=0.001) y 
(HADS-Dep: 0.30; SD=0.48 vs 1.60; SD=0.51 en el grupo 
control de sujetos sanos, p=0.001). Las puntuaciones MMSE 
sugirieron síntomas de disfunción cognitiva en fibromialgia 
(media 30.6; SD=3.3 vs 35; SD=0 en meditadores y sujetos 
control, p=0.001) (Tabla 1).

Se observó una disminución estadísticamente significa-
tiva en el volumen de sustancia gris en el área 20 de Bro-
dmann en el grupo de meditadores en comparación con el 
grupo control y el grupo de pacientes con fibromialgia. Por 
otra parte, se observó también un aumento significativo en 
el volumen de sustancia gris en el grupo de pacientes con 
fibromialgia en comparación con el grupo control y el gru-
po de meditadores, para el giro temporal derecho (p=0.03, 
t=6.85) e izquierdo (p=0.04, t=6.31). (Figuras 1 y 2) (Tabla 2). 
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No se apreciaron diferencias significativas (en términos 
de incremento o disminución del volumen de tejido) en nin-
guna otra área para el resto de comparaciones entre grupos. 

El número de meses de meditación no correlacionó con 
cambios significativos del volumen de sustancia gris en el 
grupo de meditadores. 

DisCusión

Según nuestros conocimientos, este es el primer estu-
dio que compara la morfometría cerebral en pacientes con 
fibromialgia y meditadores. Esta investigación ha revelado 
más cantidad de sustancia gris en pacientes con fibromialgia 
que en sujetos del grupo control y meditadores en el área 20 
de Brodmann. El área 20 de Brodmann es parte del córtex 
temporal del cerebro humano. La región engloba la mayor 

parte del córtex temporal ventral, pudiendo jugar un papel 
relevante en el procesamiento visual de alto nivel y en la 
memoria de reconocimiento. 

En humanos, esta se corresponde aproximadamente con 
el giro temporal inferior. El giro temporal inferior se aso-
cia con la representación de características complejas de los 
objetos, como la forma global. Puede influir también en la 
percepción facial31, y el reconocimiento de los números32. Se 
asocia frecuentemente con otras formas de reconocimien-
to deteriorado, como lugar, o reconocimiento emocional33 e 
integración sensorial multimodal34. 

Una parte del cerebro que es particularmente impor-
tante para la discriminación de los colores es el giro tem-
poral inferior35. Estudios previos de neuroimagen han de-
mostrado que sujetos sanos han incrementado la activación 

Figura 1 Áreas de incremento de volumen 
de material gris en el grupo de 
fibromialgia frente al de meditadores 
(p<0.05 FWE corregido, k=65)

Figura 2 Gráficos de medias mostrando 
las diferencias en el volumen 
normalizado del giro temporal 
inferior (bilateral) entre pacientes con 
fibromialgia y meditadores

4,5E-3

4,4E-3

4,3E-3

4,2E-3

4,1E-3

4,0E-3

3,9E-3

3,8E-3

Vo
lu

m
en

 d
e 

su
st

an
ci

a 
gr

is
 n

or
m

al
iz

ad
o 

(%
)

Fibromialgia Grupo
Meditadores

Control

Giro Temporal Inferior (DER)
Giro Temporal Inferior (IZQ)

Tabla 2 Áreas con incremento de sustancia gris en pacientes con fribromialgia vs meditadores (p<0.05 FWe 
corregido, k=65)

Área valor p* (corregido) t-valor coordenadas Área de Brodmann extensión (cm3)

Hipocampo derecho p=0.03 6.85 (21) (23, -17, -17) 20 3.29

Hipocampo izquierdo p=0.04 6.31 (21) (-27, -20, -15) 20 2.95

Los valores p corregidos son mostrados a nivel voxel. 

D l
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del giro temporal inferior durante el procesamiento de la 
activación de objetos, mientras que individuos diagnostica-
dos con trastorno de espectro autista tienden a utilizar más 
el giro temporal inferior durante el procesamiento facial, en 
comparación con el grupo control. Este hecho muestra que 
estos procesan las caras como si fueran objetos36. En relación 
con los sujetos sanos, los pacientes con esquizofrenia cróni-
ca mostraron disminuciones en el volumen de sustancia gris 
en el giro temporal inferior bilateral (10% de deferencia en 
ambos hemisferios)37. 

Síntomas o síndromes médicamente carentes de expli-
cación, tales como la fibromialgia (FM), pueden ser parcial-
mente causados o sustentados por un mecanismo de pro-
cesamiento emocional restringido (REP) y la consecuente 
atribución de la estimulación emocional a causas somáticas 
o síndromes. Tanto a nivel de rasgo como de estado, la fi-
bromialgia ha mostrado un procesamiento emocional res-
tringido38. El descubrimiento de diferencias cerebrales entre 
pacientes con fibromialgia y sujetos control sanos en estruc-
turas neurales como el hipocampo y la amígdala es compa-
tible con un posible procesamiento emocional aumentado 
en pacientes con fibromialgia, en línea con el procesamiento 
aumentado del dolor defendido por diversos autores39. Los 
practicantes de meditación parecen tener una mayor tole-
rancia al dolor. Una revisión reciente40 describió hasta 17 
investigaciones en las cuales se analiza el potencial tera-
péutico del mindfulness en relación al dolor. Otro estudio41, 
muestra cómo los meditadores Zen muestran umbrales de 
sensibilidad al dolor mayores que los sujetos que no prac-
tican la meditación. Es en este punto en el cual la regula-
ción se revela como una de las características básicas de la 
meditación42. 

En el presente estudio, las tasas de ansiedad y depre-
sión fueron significativamente altas en los pacientes con 
fibromialgia y bajas en los practicantes de meditación, en 
comparación con el grupo control, siendo estos resultados 
consistentes con otros estudios24,43.

Con respecto a las correlaciones clínicas, los pacientes 
con disminución de ansiedad y depresión (sujetos meditado-
res) presentaban un volumen significativamente menor en el 
giro inferior temporal izquierdo y derecho, en comparación 
con los pacientes que mostraron un incremento (sujetos con 
fibromialgia). Un estudio de morfometría en adolescentes y 
adultos jóvenes muestra un giro temporal inferior aumenta-
do de volumen en pacientes con depresión, en comparación 
con el grupo de control, formado por sujetos sanos44. 

En relación con la lateralidad del lóbulo temporal, el vo-
lumen de sustancia gris es mayor en el giro temporal inferior 
derecho que en el izquierdo en meditadores, pacientes de 
fibromialgia y controles sanos, posiblemente porque todos 
eran diestros.  

A pesar de que existe una diversidad de estudios en los 
cuales el mindfulness y la meditación son utilizados para 

tratar casos como recaídas psiquiátricas en depresión, di-
ferentes formas de ansiedad o prevención de recaídas en 
sustancia de adicción40, son pocos los estudios que, hasta la 
fecha, han incluido también análisis del sustrato cerebral. 
Uno de estos estudios45 consistió en la evaluación de cómo la 
práctica de mindfulness puede prevenir la depresión; y, uti-
lizando imágenes por resonancia magnética funcional, mos-
tró cómo en situaciones de estrés la práctica de Mindfulness 
puede ser un factor protector y permitir mejores respuestas 
ante estímulos emocionales negativos. 

Factores como el estrés, el exceso de glucocorticoides, 
expresiones genéticas alteradas de factores neurotróficos 
y transportadores gliales, así como cambios en los niveles 
extracelulares de neurotransmisores liberados por las neuro-
nas, podrían modificar el número de células gliales, afectan-
do a la neurofisiología de la depresión46. 

La reducción del estrés ha sido asociada con la evalua-
ción emocional de estímulos externos y, por tanto, podría 
esperarse que aquellos que practican mindfulness tuvieran 
la capacidad de reducir la ansiedad. Una investigación re-
cientemente publicada47, en la cual los participantes eran 
entrenados en la práctica de mindfulness, muestra cómo es-
tos vieron reducido su nivel de ansiedad en cada sesión de 
meditación.  

Otro trastorno a abordar desde la meditación es el tras-
torno bipolar, en el cual los pacientes muestran altos niveles 
de ansiedad y una pobre regulación emocional. En el primer 
estudio realizado con pacientes con trastorno bipolar utili-
zando imágenes obtenidas por resonancia magnética fun-
cional48, estos, junto con sujetos sanos, fueron entrenados 
en las prácticas de mindfulness. Los resultados mostraron 
cómo los participantes experimentaron una reducción en 
la actividad del córtex prefrontal medial, junto con mejores 
resultados en la respuesta a la ansiedad y en la regulación 
emocional. 

Son muchos los estudios que han demostrado el impac-
to positivo de los programas de mindfulness en los síntomas 
de ansiedad y la depresión45,49-51. Los cambios morfológicos 
aquí citados pueden suponer una contribución a algunos de 
estos hallazgos. 

En cuanto al deterioro cognitivo, se ha demostrado re-
cientemente que el uso de benzodiacepinas está asociado 
con un mayor riesgo de padecer Alzheimer. La fuerte aso-
ciación observada en los casos de exposición a largo pla-
zo refuerza la sospecha de una posible asociación directa, 
e incluso el uso de benzodiacepinas podría ser también un 
indicador temprano de condiciones asociadas con un au-
mento de riesgo de padecer demencia52. Dado su consumo 
frecuente en pacientes con fibromialgia, esta podría ser una 
conexión directa con el leve deterioro cognitivo observado 
en dichos pacientes. 
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Parece que un efecto de la menor activación de determi-
nadas áreas es la reducción de la conectividad entre ellas. En la 
última década, los estudios basados en resonancia magnética 
funcional (fMRI) han avanzado desde la mera observación de 
cambios en la activación de determinadas áreas hasta la in-
vestigación de las relaciones funcionales entre ellas42,53. La 
conectividad ha sido asociada con funciones complejas que 
tienen lugar en múltiples estructuras mentales combinadas54. 
El estudio previamente mencionado muestra una menor acti-
vación de áreas normalmente asociadas con el dolor, como la 
ínsula, el tálamo, el CCA, o el córtex prefrontal55,56. Los estudios 
sobre conectividad, sin embargo, muestran que la meditación 
reduce la conectividad entre estas áreas, relacionadas con la 
regulación del dolor. La idea de que una práctica mayormente 
mental, como es la meditación, puede producir tales cambios 
está respaldada por diversos estudios que muestran diferencias 
estructurales tras un entrenamiento mental de corta duración 
de la memoria funcional57 y las habilidades de razonamiento58. 

El sistema nervioso de una persona adulta tiene capa-
cidad para la plasticidad, y la estructura de la mente puede 
cambiar de ser entrenada para ello59,60. Asimismo, el hecho 
de que el incremento de la sustancia gris es el resultado de 
la activación repetida de la región del cerebro61, está gene-
ralmente aceptado. Sin embargo, los mecanismos celulares 
subyacentes a la plasticidad neuroanatómica inducida por el 
entrenamiento están aún por comprender. 

Un estudio reciente de resonancia magnética funcional 
(fMRI) muestra una menor activación y conectividad fun-
cional en las regiones de la red de estado por defecto (DMN) 
en meditadores consolidados62. Para los pacientes de fibro-
mialgia, la división espectral permitió identificar una subred 
diferente con conexiones cerebelosas con el lóbulo medial 
prefrontal, temporal e inferior parietal derecho, cuyo volu-
men de sustancia gris se asocia con la severidad de la depre-
sión en estos pacientes. 

El volumen de una subred englobando el córtex orbito-
frontal, frontal inferior, post-central, un temporal lateral e 
insular correlacionó con la sensibilidad al dolor evocado63. 

En un estudio de resonancia funcional magnética y da-
tos electrocardiográficos en pacientes con fibromialgia y 
sujetos control sanos durante el reposo (la fase de reposo) y 
durante dolor mecánico constante inducido por presión en 
la parte baja de la pierna (fase de dolor), mostró cómo, en 
comparación con la fase de reposo, la fase de dolor producía 
un aumento en la conectividad entre en el córtex somato-
sensorial primario (S1) (pierna) y la ínsula bilateral anterior 
en los pacientes con fibromialgia, pero no en los sujetos del 
grupo control. Además, en los pacientes con fibromialgia, la 
conectividad del dolor mantenido-modificado S1 (pierna) en 
la ínsula anterior correlacionó con medidas clínicas/conduc-
tuales del dolor y las respuestas automáticas64.

Este estudio cuenta con diversas limitaciones. En primer lu-
gar, no puede dar respuesta al interrogante sobre si el incremen-

to del volumen en pacientes con fibromialgia fue progresivo en 
el curso peri- o post- establecido del trastorno. En segundo lugar, 
el presente estudio no nos permite excluir el efecto del trata-
miento crónico con analgésicos y antidepresivos en las anomalías 
en la sustancia gris en el giro temporal inferior (aunque ninguna 
medida de volumen correlacionó con las dosis de analgésicos y 
antidepresivos), ni demostrar la especificidad de la fibromial-
gia. Será por tanto esencial investigar sobre si las anomalías en 
el giro temporal inferior están o no presentes en pacientes con 
fibromialgia en sus primeras visitas, teniendo en dicho momento 
antecedentes de medicamentos mínimos o inexistentes. En tercer 
lugar, como se ha comentado con anterioridad, el tamaño de la 
muestra del presente estudio es su mayor inconveniente, y podría 
afectar directamente a los resultados. En cuarto lugar, la media 
de edad del grupo control es 7 años menor que la del grupo de 
pacientes con fibromialgia y el grupo de meditadores. Este hecho 
podría afectar a los resultados incluso habiendo aplicado un con-
trol de la edad. En quinto lugar, la mayoría de pacientes con fi-
bromialgia toman medicamentos psiquiátricos y analgésicos que 
podrían alterar su morfometría cerebral. Un período de lavado de 
una semana podría no ser suficiente para asegurar que estos no 
son la causa de las diferencias en sustancia gris. 

Luder et al. mostró en su investigación un mayor volu-
men en el giro temporal inferior izquierdo en el grupo de 
meditadores consolidados, en comparación con el grupo 
control. Los resultados del presente estudio han sido total-
mente diferentes a los del estudio de Luder. Considerando la 
intensidad del campo (1.5 T), no podemos excluir la posibili-
dad de que la falta de homogeneidad del campo magnético 
o los denominados efectos de susceptibilidad hayan podido 
afectar a la precisión morfológica, especialmente en las re-
giones de alrededor de la base del cráneo.

ConCLusiones

En conclusión, las escalas de ansiedad y depresión se 
asocian significativamente con el volumen del giro temporal 
inferior. Además, los análisis morfométricos exploratorios 
en los pacientes con fibromialgia y el grupo de meditadores 
pueden revelar una disminución estructural en importantes 
regiones cerebrales de los practicantes de meditación. Los 
cambios morfológicos pueden suponer una predisposición a 
una mayor vulnerabilidad de desarrollar un estado de dolor 
crónico y, por tanto, dichas disminuciones estructurales po-
drían potencialmente indicar beneficios funcionales. Serán 
necesarios estudios futuros para evaluar si estos resultados 
pueden ampliarse a sujetos no estresados, así como a sujetos 
que padecen trastornos mentales. Finalmente, el presente 
estudio constó de una muestra pequeña y es necesaria su 
replicación. 
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