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Introduccidén
Anatomiay Fisiologia

La zona de sustancia gris, anatomicamente diferen-
ciada del sistema limbico, descrita como «amigdala»
(Figura 1), en realidad abarca una serie de nucleos
con distintos atributos funcionales llamada complejo
amigdalino. Entre esos nucleos se encuentra el grupo
basolateral, el nucleo centromedial y el nucleo corti-
cal. El grupo basolateral se puede dividir a su vez en
el nucleo lateral, el basal y los nucleos basales
accesorios.” La amigdala cerebral forma parte del
sistema limbico, un conjunto de estructuras cerebra-
les interconectadas que cumplen funciones basicas
relacionadas con los instintos y la supervivencia de la
especie como el hambre, la sed, el sexo, la memoria
y las emociones asi como el aprendizaje de la discri-
minacion espacial.? En lineas generales, el ndcleo
amigdalino esta relacionado con funciones tales
como el miedo, la recompensa y la plasticidad rela-
cionada al aprendizaje.>*

La definicion del sistema limbico ha evolucionado con
el tiempo, pero la mayoria de las investigaciones
realizadas indican su funciéon primordial en el
procesamiento afectivo accesorios.®

Las estructuras comunmente incluidas en el sistema
limbico son el hipocampo, la circunvolucion del
cingulo, la amigdala, los nucleos septales, el hipota-
lamo, el estriado ventral, el tegmento ventral y las
regiones corticales prefrontales. El concepto de
"sistema limbico mayor" implica el papel de la
memoria y el afecto en la organizacion de la conducta
para asegurar la supervivencia del organismo vy la
especie. Este concepto incorpora no solo el
procesamiento afectivo, sino también la asociacion
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Figura 1

entre la memoria, el afecto y la conducta dirigida a un
objetivo. Esta definicion del sistema limbico mayor
proporciona una relacion clave que puede ayudar a
guiar la investigacion sobre la neuromodulacién para
la adiccion, el trastorno de estrés postraumatico y los
trastornos de la memoria y la cognicion.®

La amigdala cerebral es una estructura llamada asi
por su parecido al de una almendra (del griego
amygdalus), fue descubierta por el neurofisidlogo
aleman Karl Burdach.

También se la conoce con el nombre de complejo
amigdalino o cuerpo amigdalino y hace su aparicion
filogenética en los vertebrados inferiores.”

La amigdala cerebral consiste en dos grupos de
nacleos neuronales situados en la profundidad de los
I6bulos temporales. Estd compuesta por grupos de
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neuronas diferentes que se organizan en dichos
nucleos, cada uno con roles distintos.?

A pesar de su tamafo, la amigdala tiene un
funcionamiento complejo y participa en una gran
variedad de funciones, aunque destaca por su papel
en el procesamiento emocional, principalmente el
miedo.® '© Sin embargo, participa también en la
memoria y en la toma de decisiones."’

Esta estructura se conecta con muchas partes del
encéfalo, como el talamo, hipotalamo, hipocampo,
giro cingulado, etc, y fisiol6gicamente, esto represen-
ta que media entre procesamiento mas complejo y
superior (cortical), la actividad del sistema limbico, y
funciones mas simples asociadas a conexiones al
tronco del encéfalo.'?

En resumen, la amigdala se compone de varios
nucleos agrupados e interconectados, a saber:

Nucleo lateral.’®

Es la parte de la amigdala que recibe la informacion
proveniente de la visién, olfato, tacto, oido y gusto;
asi como el dolor. Por otro lado, se ha demostrado
que esta area vincula los estimulos neutros con los
nociceptivos u hostiles.

Una de las funciones principales del nucleo lateral, es
el aprendizaje que eslabona un estimulo inocuo
(sonido), con otro peligroso, pues se ha comprobado
de larga data la asociacion que se establece entre un
sonido que no es relevante en principio (neutro) y un
estimulo desagradable, como una descarga eléctrica,
por ejemplo, lo cual genera una conducta de evita-
cion (apartarse, huir).

Fisioldgicamente existen dos vias diferentes para es-
te fendmeno, una rapida (talamica), relacionada con
una respuesta automatica e imprecisa, y otra lenta,
de origen cortical.

Nucleo basal.™

Esta zona de la amigdala recibe informacién de
muchas otras areas y se encarga de recopilar claves
sobre el contexto en el que sucede el peligro.
Ademas, envia datos a areas del nucleo estriado que
controlan comportamientos llamados “instrumenta-
les”, respecto de la fantasia de auto adjudicacion
sobre la responsabilidad en la aparicion del peligro.
Una lesioén en el nucleo basal (al igual que en el
nucleo lateral) elimina las respuestas de alarma
condicionadas.

La investigacion de la base neural del aprendizaje y
la expresion del miedo condujo a la conclusién de que
la amigdala es un detector rapido de situaciones y
estimulos ambientales aversivos, que produce esta-
dos afectivos o conductuales para permitir respues-
tas adaptativas a amenazas potenciales.
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Nucleo central.'®

Se conecta con regiones del tronco cerebral, contro-
lando la expresion de respuestas de miedo como:
inmovilizacién y reacciones endocrinas y autonémi-
cas, activando interacciones complejas del sistema
adrenérgico y de la secrecion de glucocorticoides.
Todo esto parece estar relacionado con el eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) y con la acti-
vacion de sistemas como el adrenérgico (adrenalina),
serotoninérgico (serotonina), dopaminérgico (dopa-
mina) y colinérgico (acetilcolina), lo cual esta en
relacién con las reacciones ante el peligro, con reac-
ciones autonémicas como el aumento del ritmo car-
diaco, de la temperatura corporal, temblores, sudor,
etc.

Esta demostrado que, si se produce una lesién en el
nacleo central de la amigdala, los signos de miedo
disminuyen ante estimulos que previamente podrian
ser peligrosos, y estas lesiones, producen dificulta-
des para aprender qué elementos son nocivos y/o
peligrosos.

Ademas, el bloqueo de los receptores de adrenalina
de la amigdala impide la consolidacion mnésica.

Células intercaladas.®

Son grupos de neuronas GABAérgicas, y tienen una
funcién inhibitoria. Es decir, modulan la actividad de
los nucleos basal y lateral.

Nucleo medial.'”

Es esencial en las conductas emocionales innatas.
Recibe informacion del bulbo olfatorio y transmite
esta informacion olfativa a los nucleos hipotalamicos
que se relacionan con la reproduccion y la defensa.

Funciones de la amigdala

La funcién amigdalina es fundamental para que se
fije el condicionamiento del miedo tanto normal como
patologico, lo cual suele generar conflictos de
ansiedad. Las neuronas amigdalinas se activan ante
estimulos como vocalizaciones de otros animales,
olores.

Cabe destacar que Heinrich Kliver y Paul Bucy
descubrieron que al extirpar toda la amigdala y las
cortezas temporales en monos, se producia embota-
miento afectivo, pérdida de miedo, domesticacion,
alimentacion indiscriminada, hipersexualidad e hiper-
oralidad.® Otra condicion parecida, es la de Urbach-
Wiethe; consiste en un trastorno degenerativo
ocasionado por un depésito de calcio situado en la
amigdala. Se manifiesta por prosopoagnosia
emocional, ademas de otros sintomas.?
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Percepcién de emociones

Una estimulacién de la amigdala provoca una emo-
cion intensa, principalmente miedo o agresion. Al
igual que si se dafa o se extrae, se produce sumision
y aplanamiento afectivo.

Conductas de reaccion al miedo

Esta funcién neurosicolégica es debida a sus
conexiones con el hipotalamo, que activa el sistema
nervioso auténomo y por ende, aumenta y mejora la
atencion al peligro o vigilancia, la inmovilizacién, o la
respuesta de huida.

La amigdala también proyecta en areas que contro-
lan la musculatura facial como el nervio trigémino,
adoptando nuestro rostro la expresion facial propia
del miedo (ojos muy abiertos, cejas elevadas, labios
tensos y boca abierta.?°

Los circuitos neuronales que subyacen al condiciona-
miento pavloviano del miedo se han explorado predo-
minantemente en roedores. Los emparejamientos
simples de tono-choque produjeron cambios robus-
tos y reproducibles en las respuestas neuronales de
la amigdala al tono, 2! de modo que el pico neuronal
rastrea La adquisicién y extincion de la conducta de
miedo en respuesta al tono. Los estudios en huma-
nos que utilizaron imagenes de resonancia magnéti-
ca funcional (fMRI) adaptaron estas tareas simples
de condicionamiento del miedo y demostraron que la
amigdala humana también se activa por estimulos
condicionados por el miedo, y que esta activacion
disminuye con la extincion.??

Ademas, se encontrd que los circuitos de la corteza
prefrontal ventromedial (vmPFC)-amigdala, median
la extincion del miedo en ratas y humanos. Al aplicar
tareas disefiadas para roedores a humanos, se
demostré que los circuitos que median la adquisicion
y extincion del miedo estan bien conservados.??

Memoria emocional

La amigdala parece formar parte de un sistema
general para la memoria emocional, es decir aqué-
lla que nos permite recordar qué pistas del entorno
se asocian con un acontecimiento peligroso o beneficioso.
Asi, ante la aparicion de esas claves en el futuro se
genera una respuesta automatica de miedo o
acercamiento, con fines de supervivencia.

La activacion de la amigdala ante estimulos que
desencadenan el miedo, causa una potenciacion
de la memoria, reforzada con emociones intensas.?*
Por este motivo, los animales y los humanos
aprenden con gran rapidez a alejarse de un estimu-
lo potencialmente peligroso, y por el contrario, la lesion
amigdalina genera la anulacion de las respuestas de
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miedo, aprendidas tanto al entorno peligroso como a
un estimulo asociado al peligro (por ejemplo, un
sonido que se ha condicionado).?®

Reconocimiento de emociones

La amigdala presenta, ademas, la funcion del reco-
nocimiento facial, como base de las emociones en las
reacciones interpersonales, lo cual es la base para
conocer “a priori’, las caracteristicas de las relacio-
nes sociales, tanto individuales como colectivas.?®

Respuestas de placer

Los nucleos amigdalinos, parecen tener relacion
funcional con los circuitos de placer, o al contrario, de
desagrado de los estimulos, y tiene una clara asocia-
cion con los circuitos de castigo y recompensa.?’

Diferencias sexuales

Se ha comprobado que la amigdala presenta varia-
ciones segun el sexo, femenino o del sexo masculino,
en la memoria emocional y en las respuestas
sexuales. La amigdala posee receptores para hormo-
nas sexuales como los andrégenos y estrégenos.
Una mayor o menor cantidad de estas sustancias
puede ocasionar a largo plazo cambios en el tamafio
de la amigdala y en sus neurotransmisores.??

De hecho, los estudios anatomopatolégicos demues-
tran que los hombres poseen una amigdala de mayor
tamafio que las mujeres, aunque aun no se ha esta-
blecido el significado fisiologico, o fisiopatolégico, de
tal hallazgo, en relacién al comportamiento social e
intrepersonal de los individuos, respecto de la con-
ducta sexual, masculina o femenina.?®

Discusion

La fisiologia del conjunto de estructuras sefialadas
con el denominador comun de Nucleo amigdalino,
esta relacionada con el manejo del miedo y la
impulsividad y en ese aspecto, progresivamente esa
funcion es controlada por la funcién de la corteza
prefrontal, a lo largo de la vida.30

La corteza prefrontal es un sistema mas complejo y
reflexivo que se encarga de la planificacion y
establecimiento de estrategias. Esta estructura tarda
afos en desarrollarse por completo, alcanzando su
cima en la edad adulta, aunque dicho control es
siempre parcial e inestable.

Por tal motivo la adolescencia se caracteriza por
mayor impulsividad y agresividad que en la adultez.3'
La amigdala tiene como meta el mantenimiento de
la supervivencia, al permitir reaccionar ante los
eventos de forma adaptativa.32
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En circunstancias fisiopatolégicas de disfuncion, la
amigdala es causa de desoérdenes mentales como
los trastornos de ansiedad, los ataques de panico y
el trastorno por estrés postraumatico.3®

Los nucleos amigdalinos tienen también relacion con
el abuso de sustancias y el abuso de ciertas sus-
tancias puede afectar a su correcto funcionamiento,
dado que tienen una alta cantidad de receptores
cannabinoides.3*

Hay estudios que demuestran que el consumo de
esta sustancia y los consecuentes cambios en la
amigdala producen comportamientos mas depresi-
vos. También se ha encontrado una disminucion de
la reactividad de la amigdala en situaciones de
amenaza (menor respuesta de miedo) ,% y en otro
estudio se demostré que en chicas adolescentes
consumidoras de marihuana era mas probable que
se produjera un incorrecto desarrollo de la amigdala,
manifestandose con sintomas de ansiedad y depre-
sién. Esto ocurre porque en la adolescencia parecen
existir mayor numero de receptores cannabinoides
en la amigdala.3®

Un fenémeno analogo, de caracteristicas aun mas
acentuadas suele observarse para el consumo de
cocaina.>” Por ultimo, el empleo terapéutico del
nucleo amigdalino se ha focalizado desde hace déca-
das, en la terapéutica de reseccion para la epilepsia
parcial compleja, ® en la ablacién unilateral derecha
para los desérdenes provocados por el stress post —
traumatico® y en el tratamiento de la agresividad
incontrolada.*°

Conclusiones

La amigdala es una estructura relacionada con la
activacion emocional, la percepcion del miedo, la
sexualidad, la impulsividad, la agresividad y la recom-
pensa y evitacion. El dano, anatémico o funcional
conlleva a la aparicion de signos relacionados, tales
como inconciencia ante el peligro, desinhibicién, etc.
y esta asimismo asociada a las toxicomanias y a las
epilepsias psicomotoras.

Constituye asimismo un blanco terapéutico para la
agresividad incontrolada, el stress post- traumatico y
algunas formas de epilepsia refractaria.
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