
Introducción

Anatomía y Fisiología 

La zona de sustancia gris, anatómicamente diferen-
ciada del sistema límbico, descrita como «amígdala» 
(Figura 1), en realidad abarca una serie de núcleos 
con distintos atributos funcionales llamada complejo 
amigdalino. Entre esos núcleos se encuentra el grupo 
basolateral, el núcleo centromedial y el núcleo corti-
cal. El grupo basolateral se puede dividir a su vez en 
el núcleo lateral, el basal y los núcleos basales 
accesorios.1 La amígdala cerebral forma parte del 
sistema límbico, un conjunto de estructuras cerebra-
les interconectadas que cumplen funciones básicas 
relacionadas con los instintos y la supervivencia de la 
especie como el hambre, la sed, el sexo, la memoria 
y las emociones así como el aprendizaje de la discri-
minación espacial.2 En líneas generales, el núcleo 
amigdalino está relacionado con funciones tales 
como el miedo, la recompensa y la plasticidad rela-
cionada al aprendizaje.3,4     
La definición del sistema límbico ha evolucionado con 
el tiempo, pero la mayoría de las investigaciones 
realizadas indican su función primordial en el 
procesamiento afectivo accesorios.5     
Las estructuras comúnmente incluidas en el sistema 
límbico son el hipocampo, la circunvolución del 
cíngulo, la amígdala, los núcleos septales, el hipotá-
lamo, el estriado ventral, el tegmento ventral y las 
regiones corticales prefrontales. El concepto de 
"sistema límbico mayor" implica el papel de la 
memoria y el afecto en la organización de la conducta 
para asegurar la supervivencia del organismo y la 
especie. Este concepto incorpora no solo el 
procesamiento afectivo, sino también la asociación

entre la memoria, el afecto y la conducta dirigida a un 
objetivo. Esta definición del sistema límbico mayor 
proporciona una relación clave que puede ayudar a 
guiar la investigación sobre la neuromodulación para 
la adicción, el trastorno de estrés postraumático y los 
trastornos de la memoria y la cognición.6      
La amígdala cerebral es una estructura llamada así 
por su parecido al de una almendra (del griego 
amýgdalus), fue descubierta por el neurofisiólogo 
alemán Karl Burdach.     
También se la conoce con el nombre de complejo 
amigdalino o cuerpo amigdalino y hace su aparición 
filogenética en los vertebrados inferiores.7    
La amígdala cerebral consiste en dos grupos de 
núcleos neuronales situados en la profundidad de los 
lóbulos temporales. Está compuesta por grupos de 
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neuronas diferentes que se organizan en dichos 
núcleos, cada uno con roles distintos.8     
A pesar de su tamaño, la amígdala tiene un 
funcionamiento complejo y participa en una gran 
variedad de funciones, aunque destaca por su papel 
en el procesamiento emocional, principalmente el 
miedo.9, 10 Sin embargo, participa también en la 
memoria y en la toma de decisiones.11                                                                                          
Esta estructura se conecta con muchas partes del 
encéfalo, como el tálamo, hipotálamo, hipocampo, 
giro cingulado, etc, y fisiológicamente, esto represen-
ta que media entre procesamiento más complejo y 
superior (cortical), la actividad del sistema límbico, y 
funciones más simples asociadas a conexiones al 
tronco del encéfalo.12   
En resumen, la amígdala se compone de varios 
núcleos agrupados e interconectados, a saber:   

Núcleo lateral.13    

Es la parte de la amígdala que recibe la información 
proveniente de la visión, olfato, tacto, oído y gusto; 
así como el dolor. Por otro lado, se ha demostrado 
que esta área vincula los estímulos neutros con los 
nociceptivos u hostiles.     
Una de las funciones principales del núcleo lateral, es 
el aprendizaje que eslabona un estímulo inocuo 
(sonido), con otro peligroso, pues se ha comprobado 
de larga data la asociación que se establece entre un 
sonido que no es relevante en principio (neutro) y un 
estímulo desagradable, como una descarga eléctrica, 
por ejemplo, lo cual genera una conducta de evita-
ción (apartarse, huir).     
Fisiológicamente existen dos vías diferentes para es-
te fenómeno, una rápida (talámica), relacionada con 
una respuesta automática e imprecisa, y otra lenta, 
de origen cortical. 

Núcleo basal.14 

Esta zona de la amígdala recibe información de 
muchas otras áreas y se encarga de recopilar claves 
sobre el contexto en el que sucede el peligro. 
Además, envía datos a áreas del núcleo estriado que 
controlan comportamientos llamados “instrumenta-
les”, respecto de la fantasía de auto adjudicación 
sobre la responsabilidad en la aparición del peligro. 
Una lesión en el núcleo basal (al igual que en el 
núcleo lateral) elimina las respuestas de alarma 
condicionadas.    
La investigación de la base neural del aprendizaje y 
la expresión del miedo condujo a la conclusión de que 
la amígdala es un detector rápido de situaciones y 
estímulos ambientales aversivos, que produce esta-
dos afectivos o conductuales para permitir respues-
tas adaptativas a amenazas potenciales. 

Núcleo central.15

Se conecta con regiones del tronco cerebral, contro-
lando la expresión de respuestas de miedo como: 
inmovilización y reacciones endocrinas y autonómi-
cas, activando interacciones complejas del sistema 
adrenérgico y de la secreción de glucocorticoides.     
Todo esto parece estar relacionado con el eje 
hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA) y con la acti-
vación de sistemas como el adrenérgico (adrenalina), 
serotoninérgico (serotonina), dopaminérgico (dopa-
mina) y colinérgico (acetilcolina), lo cual está en 
relación con las reacciones ante el peligro, con reac-
ciones autonómicas como el  aumento del ritmo car-
díaco, de la temperatura corporal, temblores, sudor, 
etc.     
Está demostrado que, si se produce una lesión en el 
núcleo central de la amígdala, los signos de miedo 
disminuyen ante estímulos que previamente podrían 
ser peligrosos, y estas lesiones, producen dificulta-
des para aprender qué elementos son nocivos y/o 
peligrosos.     
Además, el bloqueo de los receptores de adrenalina 
de la amígdala impide la consolidación mnésica. 

Células intercaladas.16 

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

Núcleo medial.17

Es esencial en las conductas emocionales innatas. 
Recibe información del bulbo olfatorio y transmite 
esta información olfativa a los núcleos hipotalámicos 
que se relacionan con la reproducción y la defensa. 

Funciones de la amígdala 

La función amigdalina es fundamental para que se 
fije el condicionamiento del miedo tanto normal como 
patológico, lo cual suele generar conflictos de 
ansiedad. Las neuronas amigdalinas se activan ante 
estímulos como vocalizaciones de otros animales, 
olores.    
Cabe destacar que Heinrich Klüver y Paul Bucy 
descubrieron que al extirpar toda la amígdala y las 
cortezas temporales en monos, se producía embota-
miento afectivo, pérdida de miedo, domesticación, 
alimentación indiscriminada, hipersexualidad e hiper-
oralidad.18 Otra condición parecida, es la de Urbach-
Wiethe; consiste en un trastorno degenerativo 
ocasionado por un depósito de calcio situado en la 
amígdala. Se manifiesta por prosopoagnosia 
emocional, además de otros síntomas.19      
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Percepción de emociones 

Una estimulación de la amígdala provoca una emo-
ción intensa, principalmente miedo o agresión. Al 
igual que si se daña o se extrae, se produce sumisión 
y aplanamiento afectivo. 

Conductas de reacción al miedo 

Esta función neurosicológica es debida a sus 
conexiones con el hipotálamo, que activa el sistema 
nervioso autónomo y por ende, aumenta y mejora la 
atención al peligro o vigilancia, la inmovilización, o la 
respuesta de huida.    
La amígdala también proyecta en áreas que contro-
lan la musculatura facial como el nervio trigémino, 
adoptando nuestro rostro la expresión facial propia 
del miedo (ojos muy abiertos, cejas elevadas, labios 
tensos y boca abierta.20      
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 amígdala al tono, 21 de modo que el pico neuronal 
rastrea La adquisición y extinción de la conducta de 
miedo en respuesta al tono. Los estudios en huma-
nos que utilizaron imágenes de resonancia magnéti-
ca funcional (fMRI) adaptaron estas tareas simples 
de condicionamiento del miedo y demostraron que la 
amígdala humana también se activa por estímulos 
condicionados por el miedo, y que esta activación 
disminuye con la extinción.22

Además, se encontró que los circuitos de la corteza 
prefrontal ventromedial (vmPFC)-amígdala, median 
la extinción del miedo en ratas y humanos. Al aplicar 
tareas diseñadas para roedores a humanos, se 
demostró que los circuitos que median la adquisición 
y extinción del miedo están bien conservados.23

Memoria emocional 

La amígdala 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.
Así, ante la aparición de esas claves en el futuro se 
genera una respuesta automática de miedo o 
acercamiento, con fines de supervivencia. 
La activación de la amígdala ante estímulos que 
desencadenan el miedo, causa una potenciación 
de la memoria, reforzada con emociones intensas.24 
Por este motivo, los animales y los humanos 
aprenden con gran rapidez a alejarse de un estímu-
lo potencialmente peligroso, y por el contrario, la lesión 
amigdalina genera la anulación de las respuestas de 

miedo, aprendidas tanto al entorno peligroso como a 
un estímulo asociado al peligro (por ejemplo, un 
sonido que se ha condicionado).25

Reconocimiento de emociones 

La amígdala presenta, además, la función del reco-
nocimiento facial, como base de las emociones en las 
reacciones interpersonales, lo cual es la base para 
conocer “a priori”, las características de las relacio-
nes sociales, tanto individuales como colectivas.26

Respuestas de placer 

Los núcleos amigdalinos, parecen tener relación 
funcional con los circuitos de placer, o al contrario, de 
desagrado de los estímulos, y tiene una clara asocia-
ción con los circuitos de castigo y recompensa.27

Diferencias sexuales 

Se ha comprobado que la amígdala presenta varia-
ciones según el sexo, femenino o del sexo masculino, 
en la memoria emocional y en las respuestas 
sexuales. La amígdala posee receptores para hormo-
nas sexuales como los andrógenos y estrógenos. 
Una mayor o menor cantidad de estas sustancias 
puede ocasionar a largo plazo cambios en el tamaño 
de la amígdala y en sus neurotransmisores.28 

De hecho, los estudios anátomopatológicos demues-
tran que los hombres poseen una amígdala de mayor 
tamaño que las mujeres, aunque aún no se ha esta-
blecido el significado fisiológico, o fisiopatológico, de 
tal hallazgo, en relación al comportamiento social e 
intrepersonal de los individuos, respecto de la con-
ducta sexual, masculina o femenina.29 

Discusión 

La fisiología del conjunto de estructuras señaladas 
con el denominador común de Núcleo amigdalino, 
está relacionada con el manejo del miedo y la 
impulsividad y en ese aspecto, progresivamente esa 
función es controlada por la función de la corteza 
prefrontal, a lo largo de la vida.30     
La corteza prefrontal es un sistema más complejo y 
reflexivo que se encarga de la planificación y 
establecimiento de estrategias. Esta estructura tarda 
años 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.31 
La amígdala tiene como meta el mantenimiento de 
la supervivencia, al permitir reaccionar ante los 
eventos de forma adaptativa.32
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En circunstancias fisiopatológicas de disfunción, la 
amígdala es causa de desórdenes mentales como 
los trastornos de ansiedad, los ataques de pánico y 
el trastorno por estrés postraumático.33    
Los núcleos amigdalinos tienen también relación 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.34      
Hay estudios que demuestran que el consumo de 
esta sustancia y los consecuentes cambios en la 
amígdala producen comportamientos más depresi-
vos. También se ha encontrado una disminución de 
la reactividad de la amígdala en situaciones de 
amenaza (menor respuesta de miedo) ,35 y en otro 
estudio se demostró que en chicas adolescentes 
consumidoras de marihuana era más probable que 
se produjera un incorrecto desarrollo de la amígdala, 
manifestándose con síntomas de ansiedad y depre-
sión. Esto ocurre porque en la adolescencia parecen 
existir mayor número de receptores cannabinoides 
en la amígdala.36  
Un fenómeno análogo, de características aún más 
acentuadas suele observarse para el consumo de 
cocaína.37 Por último, el empleo terapéutico del 
núcleo amigdalino se ha focalizado desde hace déca-
das, en la terapéutica de resección para la epilepsia 
parcial compleja, 38 en la ablación unilateral derecha 
para los desórdenes provocados por el stress post – 
traumático39 y en el tratamiento de la agresividad 
incontrolada.40

Conclusiones

La amígdala es una estructura relacionada con la 
activación emocional, la percepción del miedo, la 
sexualidad, la impulsividad, la agresividad y la recom-
pensa y evitación. El daño, anatómico o funcional 
conlleva a la aparición de signos relacionados, tales 
como inconciencia ante el peligro, desinhibición, etc. 
y está asimismo asociada a las toxicomanías y a las 
epilepsias psicomotoras.      
Constituye asimismo un blanco terapéutico para la 
agresividad incontrolada, el stress post- traumático y 
algunas formas de epilepsia refractaria.     
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