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Resumen

La palabra «contemplar» procede del latin contemplatio (de templum, como edificio sagrado), y se define como crear intencionalmente
un espacio para la observacion de nuestra experiencia. La atencion plena, en inglés mindfulness, es la cualidad central de la contem-
placién. La neurociencia contemplativa busca estudiar estas practicas desde un punto de vista cientifico. La meditacion es la mas es-
tudiada e implantada en nuestro medio. En este trabajo se analiza la experiencia contemplativa como estado de conciencia y también
desde el punto de vista neurofenomenoldgico, teniendo en cuenta su andlisis objetivo. Se revisan los cambios funcionales, estructurales
y electroencefalograficos que implica la meditacion, sus consecuencias en la cognicién y la conducta, asi como los efectos de la con-
templacién en el cuerpo a nivel vegetativo y desde el cuerpo, la llamada embodied contemplation. Ademas, se aborda el aspecto tras-
cendente y espiritual de la contemplacién, y sus posibles implicaciones en la blsqueda de sentido en la vida del ser humano. Como
facultad humana, como herramienta de autoconocimiento y de crecimiento personal, cabe valorar las practicas contemplativas como un
habito saludable mas, un aliado en la aventura de tratar de comprender mejor nuestro cerebro y de ayudar a nuestros pacientes y a
nosotros mismos en nuestra labor.
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Abstract

The word “contemplate” comes from the Latin contemplatio (from templum, as a sacred building), and is defined as intentionally creating
a space for the observation of our experience. Mindfulness is the central quality of contemplation. Contemplative neuroscience seeks to
study these practices from a scientific point of view. Meditation is the most studied and implemented in our environment. This paper
analyses the contemplative experience as a state of consciousness and also from a neurophenomenological point of view, taking into
account its objective analysis. It reviews the functional, structural and electroencephalographic changes involved in meditation, its conse-
quences on cognition and behaviour, as well as the effects of contemplation on the body at the vegetative level and from the body, the
so-called “embodied contemplation”. In addition, the transcendent and spiritual aspect of contemplation and its possible implications for
the search for meaning in human life are discussed. As a human faculty, as a tool for self-knowledge and personal growth, contemplative
practices should be valued as another healthy habit, an ally in the adventure of trying to better understand our brain and to help our
patients and ourselves in our work.
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En el mar de la duda en que bogo
ni aun sé lo que creo;

sin embargo estas ansias me dicen
que yo llevo algo

divino aqui dentro.

Rima VIII. Gustavo Adolfo Bécquer (1836-1870)

INTRODUCCION

La contemplacion, palabra procedente del latin contem-
platio (de templum, como edificio sagrado), se define como
crear intencionalmente un espacio para la observacion, es
decir, un templo donde colocar nuestra experiencia y hacer-
la objeto de andlisis, observacién y quizas adoracién amoro-
sal. La contemplacion, tanto desde la filosofia como desde el
arte y la cultura, se ha relacionado histéricamente con la
busqueda de la felicidad, la necesidad de trascendencia, de
sentido en la vida, y la conexion con la naturaleza®. El ser
humano posee la cualidad de meditar sobre su propia esen-
Cia, su lugar en el mundo y su relacién con los demas seres,
y puede buscar en esta sensacion de trascendencia inspira-
cion, sentido y propésito. La contemplacion constituye asf una
forma de estar en el mundo, un modo de afrontar la expe-
riencia desde el ser frente al hacer, desde la inactividad y la
atencion frente a la actividad y la distraccion continuas®.

Las practicas contemplativas promueven la serenidad
mental, cultivan la conciencia (también la autorregulacion y
la indagacién), modulan la atencion, la presencia y la regula-
cion emocional, y frecuentemente buscan conectar al indivi-
duo con algo més grande que €l mismo®. El abanico es
amplio, desde précticas de relajacion sencillas hasta sistemas
de estilo de vida, espirituales, religiosos, culturales e incluso
de medicina tradicional® (Fig. 1). Cuando se desarrollan en
una comunidad, al enriquecimiento de la experiencia interna
se une la relacional y colectiva, y tienden a favorecer conduc-
tas prosociales, altruistas, asi como la compasion y la ecua-
nimidad®8. La contemplacion puede incluir aspectos o di-
mensiones muy diversas (Fig. 2), muchas veces relacionados
entre si y presentes en mayor 0 menor medida segin la
practica que estemos analizando®>712,

La atencidn plena, en inglés mindfulness, es la cualidad
central de la contemplacion!3. Es un rasgo, una variable
psicolégica medible, una capacidad intrinseca de los seres
humanos de aplicar su conciencia, momento a momento, a
un objeto de observacién, de forma no reactiva, sin juzgar,
de estar, o tratar de estar, plenamente en el presente. El
entrenamiento en la atencidén plena se inicia por un objeto
primario (@ menudo la respiracion, también sonidos, cantos
0 secuencias de movimientos), y a medida que se fortalece
la cualidad, la observacion se amplia a toda la experiencia®.
Fuera de la practica contemplativa en si, cultivar la atencion
plena facilita distanciarse de los propios pensamientos y emo-
ciones, 1o que permite observarlos y tratar de comprender su
naturaleza sin dejarse arrastrar por ellos. Esta actitud tiende
a generalizarse en el dia a dia, en el conjunto de las activida-
des humanas. Nos pone en contacto con la impermanencia,
la fluidez de la experiencia, y contribuye al desapego del
placer y la aversion al sufrimiento, en los que reside, segln
la perspectiva budista, el secreto de la felicidad.

La neurociencia contemplativa busca estudiar estas
practicas o cualidades desde un punto de vista cientffico. La
meditacion, sea en su version occidentalizada (mindfulness)
0 en sus diversas formas de tradicion oriental, es con mucho
la mas estudiada y la mas implantada en nuestro medio®®.
El campo se enfrenta a mdltiples dificultades, como la propia
definicion y la validez de los constructos, la sistematizacion
de experiencias individuales necesariamente diversas, subje-
tivas, con distintos grados de profundidad, intensidad y maes-
tria, y muestras dificiles de homogeneizar, alejadas por su
naturaleza del dmbito del laboratorio®!3. Sin embargo, desde
los afios 1970, con los primeros experimentos de la respues-
ta a la relajacion de Benson, la investigacién no para de
crecer y generar interés en ambitos muy diversos de la so-
ciedad (no solo clinicos, también en educacion, empresa,
deporte, etc.)t213. Iniciativas como el Mind & Life Institute
(fundado en 1991 por el Dalai Lama, Adam Engle y Francis-
co Varela) han fomentado un didlogo muy productivo y el
aprendizaje entre las tradiciones budistas y los cientificos
occidentales, compartiendo sus hallazgos sobre la naturaleza
de la mente humana y la realidad. Otras asociaciones cienti-
ficas, como el Nalanda Institute, han seguido su estelal*15.
El programa Mindfulness-based stress reduction (MBSR) de
Jon Kabat-Zinn, desarrollado a finales de la década de 1970,
fue asimismo pionero en sistematizar y secularizar las practi-
cas de meditacidon budista en un esquema definido en tiem-
po y contenidos (8 semanas de préactica intensiva). Esto ha
permitido analizarlo desde el punto de vista cientifico y clini-
co, dando lugar a terapias derivadas del mindfulness (terapia
dialéctica conductual, aceptacion y compromiso, entre otras)
que se incluyen por su efectividad demostrada en sistemas
sanitarios como los National Institutes of Health (NIH) de los
Estados Unidos y las guias del National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) del Reino Unido®.

Y no solo eso, mas alla de la experiencia individual, las
actividades contemplativas cultivan en la persona la sensa-
cion de trascendencia, de conectarlas con algo mayor que
ellas mismas*16. Puede ser la comunion con otros seres
humanos, con la naturaleza o con lo divino. Esta sensacién
de pertenencia, esta dimension que trasciende los limites de
nuestro cuerpo y nos conecta con un ser global, con un bien
mayor, en un organismo de caracter gregario y relacional
como el ser humano, parece contribuir significativamente al
bienestar y al sentido en la vida?'. Es interesante revisar
todos estos factores (Fig. 2) y confrontarlos con algunas
tendencias frecuentes en las sociedades modernas (multita-
rea, rumiacion del pasado o anticipaciéon del futuro, desco-
nexion de la experiencia presente, sobreestimulacion senso-
rial, funcionamiento centrado en las tareas y en evitar la
inactividad, absorcion por el mundo virtual, aislamiento fisico
de otros seres humanos, pérdida de vinculos, vacio espiritual,
consumo y generacion de riqueza como motores del sentido
en la vida, y un largo etcétera)’. Es evidente la contraposicion,
la polarizacion, entre ambas tendencias, lo que quizas explica
el auge reciente y el interés social renovado por las practicas
contemplativas que han acompafiado a los seres humanos
desde los albores de su desarrollo.
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Ficura 1. El arbol de las préacticas contemplativas (adaptada de Duerr y Bergman, The Center for Contemplative Mind in Society %).
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Ficura 2. Aspectos, valores o dimensiones que pueden asociarse a la contemplacion y las practicas contemplativas.
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LA EXPERIENCIA DE LA
CONTEMPLACION

La contemplacion puede implicar un estado de concien-
cia distinto de la vigilia y el suefio, con sus propiedades de
experiencia subjetiva, pero también con cambios objetivables
que es posible analizar con los medios tecnolégicos actuales,
avanzando con ello en nuestra comprension del funcionamien-
to y del potencial de nuestro cerebro'?. Son muchas las
disciplinas (filosoffa, religion, psicologia, neurologia) y los auto-
res que estudian la naturaleza y la estructura de la conciencia,
y proponen diversas y complejas clasificaciones y abordajes
para su analisis. Se tienen en cuenta elementos como el
grado de activacion (arousal), la focalizacion de la atencion y
el grado de serenidad interior®2°, Nos limitaremos aqui a
sefialar que estudiosos de culturas y formaciones muy diver-
sas abordan estados en que la conciencia esta elevada y la
experiencia se tifie de cualidades relativamente consistentes
que pueden estar presentes en un continuo en mayor o me-
nor grado (serenidad, bienestar, conciencia aumentada del
ser, sensacion de familiaridad, de entendimiento), y que por
su intensidad pueden ser abrumadoras y transformadoras.
Pueden dar lugar a accesos de creatividad, de inspiracion,
momentos de «efecto eureka», y ocurrir de forma espontanea
0 a través de la practicatl0,

A lo largo de la historia han recibido muy diversos nom-
bres, como «estados espirituales», «estados del alma» 0 «es-
tados de amor». El escritor francés Romain Rolland describio
en una carta a Sigmund Freud esta vivencia como el «senti-
miento oceanico» (sin limites, sin barreras), la sensacién de
estar conectado o de ser parte de algo mas grande que uno
mismo: «Limpression ou a la volonté de se ressentir en unité
avec l'univers (ou avec ce qui est plus grand que soi»°. Ya
en la Antigliedad, Socrates y Platén hablaban de estados
especiales, muy elevados, que unian al ser con el Todo y la
Divinidad, algo en lo que profundizaron los misticos y la me-
ditacion cristiana (santa Teresa de Jesus, san Agustin, santo
Toméas de Aquino)?”13. El budismo y el hinduismo denominan
a esta experiencia Samadhi, que significa «completa absor-
cion»: la vivencia de fusion con el objeto de contemplacion y
mas alla de él, con el universo o lo divino, que puede expe-
rimentarse durante la meditacion!?. Se trata normalmente de
momentos breves que acontecen de forma inesperada du-
rante la practica, pero que pueden llegar a ser mas frecuen-
tes y estables con entrenamiento. Que esta experiencia sea
reconocida desde culturas tan diversas sefiala a una facultad
intrinsecamente humana y universal. Otros autores mas mo-
dernos, como Bollas, sefialan el «momento estético», la sen-
sacion de estar abrumado, desbordado emocionalmente por
la belleza o la inmensidad de una obra de arte o por la na-
turaleza, lo que recuerda al llamado sindrome de Stendhal,
en el que esta contemplacion y admiracién asocia una dis-
torsién espaciotemporal, de percepcion del entorno, y una
sensacion de fusionarse con ella?!. EI romanticismo est4 te-
fiido en toda su literatura, otras artes y filosofia por esta
sensacion de comunién abrumadora con la naturaleza que
da sentido a la vidal”.

Otros autores, sin embargo, no comparten esta vision tan
trascendente. Freud negaba esta cualidad genuina que Rolland

interpretaba como fuente del sentimiento religioso, y calificaba
la experiencia como una formacién narcisista, de tratar de
recuperar la unién primigenia con la madre, el Otro, una «re-
gresion psiquica», una forma de evasion del dolor existencial?l.
Mas alla de la interpretacion o del sentido que le podamos dar,
parece claro que diversos estados de conciencia en que suje-
to y objeto tienden a unirse, a fusionarse (meditacion, contem-
placion del arte, experiencias misticas, pero también la expe-
riencia del amor en sus diversas modalidades), generan
vivencias con tintes similares, singulares y muy intensas, que
trascienden la experiencia humana ordinaria y pueden tener
implicaciones relevantes, no solo desde el punto de vista hu-
manista o psicologico, sino también neurocientifico? 131718,

LA CONTEMPLACION: ABORDAJE
NEUROFENOMENOLOGICO

La neurociencia actual engloba los estados meditativos,
la hipnosis y las experiencias inducidas por drogas psicodé-
licas, entre otros, en los estados «no ordinarios» de concien-
cia'®?2. El European Neurophenomenology, Contemplative,
and Embodied Cognition Network (ENCECON) Research
Group los define como estados que se producen esponténea-
mente 0 mediante practicas o rituales, en los que se modifi-
ca la estructura de la experiencia (percepcion de espacio y
tiempo, sentido de agencia y pertenencia), que tienden a
generar bienestar (eudaiménicos) y que, aunque son transi-
torios, pueden generar cambios a largo plazo (por su impac-
to cognitivo, experiencial y de salud mental)!®. Al ser expe-
riencias altamente variables y muy subjetivas, presentan
dificultades para su estudio, aunque existe abundante litera-
tura experimental (resonancia magnética funcional, electroen-
cefalograma) sobre la hipnosis y la meditacion®322. La neu-
rofenomenologia trata de abordarlo combinando andlisis en
primera y tercera personas (objetivos) con el fin de sistema-
tizar y profundizar en su conocimiento cientifico'®.

La American Psychiatric Association define la hipnosis
como un estado de conciencia que implica una atencion
aumentada y focalizada (absorcion), y una reduccién de la
conciencia periférica (del entorno), caracterizado por una
capacidad aumentada de respuesta a la sugestion. Las su-
gestiones son representaciones (metéforas, imagenes menta-
les, instrucciones) que se comunican con el fin de alterar
emociones, percepciones, cogniciones y procesos ideomoto-
res, y son capaces de provocar cambios en la conducta
observable y en la experiencia subjetiva sin mediar un juicio
previo®. La meditacion y la hipnosis comparten el estado de
atencién aumentada y de reduccion de la conciencia a esti-
mulos periféricos, aunque en la meditacién no hay una in-
tencion y en la hipnosis la atencion aumentada sirve a una
intencion (sugestion). En realidad, en la hipnosis, la atencién
aumentada sirve al proposito de la sugestion, mientras que
en la meditacion es el fin en sf mismo. En ambos casos, la
relajacion es un facilitador del proceso y un beneficio adicio-
nal de la practica?®2*. Especialmente en la hipnosis, se sus-
pende el juicio critico del sujeto, que acepta sin cuestionarse
las sugestiones. La meditacién trata igualmente de promover
la ecuanimidad y la ausencia de juicio sobre los contenidos
mentales, aunque esta facultad debe desarrollarse y no es
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constante ni consustancial a la préactica. El sentido de la
agencia disminuye durante la hipnosis, 10 que facilita la sen-
sacion de automatismo, de involuntariedad de las respuestas
a la sugestion, mientras que puede estar reducido o aumen-
tado en la meditacion, dependiendo de la técnica aplicada.
Por otro lado, las instrucciones de las meditaciones guiadas
pueden asemejarse a las sugestiones hipnéticas, y existe una
correlacién entre la sugestionabilidad hipnética y la facultad
de mindfulness?2*,

EL ESTUDIO OBJETIVO DE LA
CONTEMPLACION

Desde que en 1920 Berger descubriera la relacion entre
las ondas cerebrales y los diversos estados de conciencia, €l
electroencefalograma constituye una valiosa herramienta
para su estudio cientifico?®. Sabemos que en vigilia predomi-
nan las frecuencias gamma en situaciones de concentracion,
de resolucion de problemas, y las beta en estados de activa-
cion, alerta o foco en el exterior. Cuando meditamos, los rit-
mos alfa posteriores, habituales con los ojos cerrados, de baja
amplitud, se generalizan y aumentan de amplitud, reflejando
un estado relajado, pero de atencién elevada preservada de
interferencias®?°. El alfa o ritmo de Berger parece inhibir la
excitabilidad cortical y la excitabilidad local, favoreciendo con
ello la introspeccién, la ausencia de iméagenes mentales (alfa
occipitoparietal), la mirada inmovil (alfa en campos visuales
frontales), la quietud del cuerpo (alfa somatosensorial), el si-
lencio vocal e interno verbal (alfa temporomedial) y la libertad
de memoria autobiogréfica y el sentido de agencia (alfa en
cortex cingulado y prectineo)?®?°. La densidad, la amplitud y
la duracion del alfa se correlacionan con la experiencia en
meditacién, y reflejan un mecanismo de regulacion top-down
(cerebro «de escaleras arriba a escaleras abajo»; v. mas
adelante) en el que se inhibe la activacién de areas irrelevan-
tes 0 que puedan interferir para favorecer el estado medita-
tivo. Por otro lado, en estados como la hipnosis o en técnicas
como la Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR), caracterizados por una atencion interna aumentada
y una marcada reduccién del juicio, los ritmos que predomi-
nan son los theta (al igual que en la somnolencia, pero con
una experiencia subjetiva muy distinta de vividez)?32°.

La resonancia magnética funcional ofrece otra ventana
para comprender mejor estos fendmenos?*2’ (Fig. 3). Las
redes cerebrales implicadas tanto en la meditacion como en
la hipnosis son similares: la red ejecutiva (cortex prefrontal
dorsolateral y parietal posterior), la red de la saliencia/relevan-
cia (cingulo anterior e insula anterior, frontal inferior derecho)
y la red por defecto (default network) (cortex prefrontal medial,
cingulo posterior, temporal medial, prectineo y giro angular).
Durante la hipnosis, aumenta la activacion en la red de la
relevancia, en la ejecutiva, asi como la conectividad entre
ellas, mientras que la red por defecto disminuye su activi-
dad?*. Los estudios de resonancia magnética funcional han
permitido distinguir patrones diferentes de activacién de estas
tres redes en el movimiento voluntario, en los trastornos
funcionales y en el proceso hipnético. Por su parte, durante
la meditacion, la red de la relevancia (cingulo anterior) tam-
bién se activa, de modo que el cértex prefrontal dorsolateral
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(red ejecutiva) se concentra en la tarea objeto de meditacion
(por ejemplo, la atencién en la respiracion)?*3°. Cuando la
red por defecto interrumpe esta tarea, desviando la atencion
a pensamientos rumiativos, autorreferenciales, es la red de la
relevancia la que de nuevo detecta la interrupcion de la tarea
y facilita recolocar la atencion en el objeto de contemplacion.
En meditadores experimentados se comprueban cambios no
solo funcionales, sino también estructurales, con potenciacion
del cingulo anterior, la insula y el cértex frontal dorsolateral,
asf como una menor activacion y una mayor estructuracion
de la actividad de la red por defecto y su conectividad con
las otras redes3®3!,

Esta capacidad de regular mejor la funcion de la red por
defecto parece una de las claves de los beneficios de la
meditacion, y quizas méas globalmente, de la contemplacion32.
A wandering mind is an unhappy mind, rezaba un trabajo ya
clasico de Science que, al analizar de forma aleatoria los
pensamientos y la sensacion de felicidad en una amplia
muestra de sujetos sanos, observd que casi la mitad del
tiempo (30-50%) la mente se ocupaba en divagar, en lugar
de estar enfocada en el presente, y que este acto se corre-
lacionaba con sentimientos negativos (fenémeno conocido
por el budismo como «mente de mono»)333. Si bien los
procesos narrativos, pensamientos autogenerados de la red
por defecto, no son necesariamente negativos (se incluyen la
fantasia, el sofiar de dia, la imaginacién, la resolucion de
problemas, etc.), una sobreactivacién de esta red tiende a
asociarse, por ejemplo, en estados depresivos, con rumiacio-
nes de tinte negativo centradas en el pasado; en estados
ansiosos, con anticipaciones angustiosas del futuro; y con el
envejecimiento y en muchas enfermedades (depresion, Par-
kinson, trastornos neuroldgicos funcionales, fases tempranas
de la demencia, otras) se observa una sobreactivacion en
reposo y una menor organizacion de estas estructuras3?34.

Por otro lado, la mayor activacién de la red frontolim-
bica y la tendencia a una menor activacién amigdalina
puede ser el sustrato de la mejor regulacién emocional
que se observa en las personas meditadoras3®3l. La po-
tenciacion de la insula mejora la neurocepcion, la intero-
cepcion, es decir, la lectura y la interpretacion de nuestras
sensaciones corporales inconscientes. Este mejor recono-
cimiento, el distanciamiento mediante la observacién de la
experiencia y la atenuacion de la sobreactivacion de es-
tructuras de alarma (amigdala), con una mejor supervision
de estructuras superiores (via frontoamigdalina), facilita la
«defusion cognitiva»: capacidad para ganar distancia psi-
colégica de las experiencias internas, como pensamientos
y sentimientos!>35. Al separar un fenémeno negativo, como
por ejemplo el dolor, de otros factores asociados (ansiedad
anticipatoria, componente afectivo y reactivo al dolor), se
puede modificar de manera significativa la experiencia.
Cabe plantearse si se trata de una influencia fop-down
(experiencias mentales que modifican las sensaciones cor-
porales 0 su interpretacion final) o de una influencia
bottom-up, del llamado «cerebro de escaleras abajo» al
«cerebro de escaleras arriba», como lo definié Dan Siegel,
mediante la modificacion de las estructuras encargadas
de recoger e interpretar las aferencias periféricass®.
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EL CEREBRO EN LA MEDITACION

—_

. Foco de atencion: red ejecutiva (cortex
prefrontal dorsolateral)
2. Distraccion: red por defecto
3. Reconocimiento de distraccion: red de la
relevancia (cortex cingulado anterior, insula)
4. Reorientacion: red ejecutiva (cortex prefrontal
dorsolateral, parietal inferior)

Cortex
prefrontal
medial

CAMBIOS FUNCIONALES Y ESTRUCTURALES

) Red de relevancia: mejor atencidn, interocepcion

3 Cortex prefrontal dorsolateral: mejor memoria de
trabajo, rendimiento cognitivo, velocidad de
procesamiento, funcion ejecutiva

(3 Red frontolimbica y (J activacion amigdalina:
elevacion del umbral del dolor, regulacion
emocional, ] “secuestro amigdalino” de
funcion prefrontal 3 conectividad
Red por defecto con saliencia y ejecutiva
3 actividad y organiza
Red por defecto: reorganizacion del sentimiento
de uno mismo, menor autorreferencialidad

Cortex
cingulado
posterior

RED POR DEFECTO

Cortex
cingulado
anterior

insula insula

Amigdala Amigdala

\/

RED DE LA RELEVANCIA

Cortex
prefrontal
dorsolateral

Cortex
parietal
posterior

RED EJECUTIVA

Ficura 3. Actividad y cambios de las redes cerebrales durante la meditacion?2"30-32,

LA CONTEMPLACION DESDE
EL CUERPO

En esta misma linea de razonamiento cabe analizar los
cambios en la funcién del sistema nervioso auténomo que
pueden observarse no solo con la meditacién, sino también
con los ejercicios de respiraciones, cantos, rituales y las ex-
periencias contemplativas en grupo en general’. La teoria
polivagal de Porges plantea tres respuestas del sistema ner-
vioso autonomo filogenéticamente determinadas que pueden
modular la conducta del individuo desde su esfera vegetati-
va3®. El sistema nervioso simpético estaria relacionado con
las reacciones de lucha o huida; el parasimpatico primitivo
amielinico (nucleo ventral del vago), con las de inmovilizacién,
muerte fingida o sincope; mientras que el parasimpatico su-
perior, 0 evolucionado, mielinico (nlcleo dorsal del vago o
ambiguo), caracteristico de los mamiferos, predominaria en
situaciones favorables contribuyendo al crecimiento, la cone-
xion social, la nutricion y el cuidado de las crias, la calma y
la relajacion, y de ahi su relacion con la expresion vocal, facial
y afectiva (en la relacion funcional estrecha con los nervios
craneales VII, IX, XI). Segun el principio jacksoniano de diso-
lucion, la claudicacion de sistemas superiores favoreceria la
activacion de los mas primitivos. Por otro lado, la funcion de
vago ventral y dorsal serfa competitiva. A mayor funcion del
nivel vagal superior, mas se favorecen las conductas de co-
nexion, crecimiento y cuidado, y se inhiben las respuestas
extremas al estrés (sean de sobreactivacion —simpatico— o
de colapso —parasimpatico primitivo—), lo que se ha deno-
minado «el freno vagal»¥.

La funcién del parasimpatico superior puede medirse
mediante la variabilidad de la frecuencia cardiaca, mayor

cuanto mayor es el tono vagal y relacionada con una menor
vulnerabilidad al estrés y una optimizacion de variables cogni-
tivas como la atencién, la memoria de trabajo y la inhibicion
de respuesta (funcion prefrontal)®’. La variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca se reduce en personas con ansiedad, depre-
sidn, trastorno obsesivo-compulsivo y estrés postraumatico,
pero también en personas con epilepsia, por ejemplo. Los
gjercicios de respiracion consciente (pranayama)y las interven-
ciones basadas en mindfulness y compasion han demostrado
aumentar el tono vagal, algo que puede mediar muchos de sus
efectos positivos en las esferas psiquicas y de salud general®.

Varios tipos de practicas contemplativas se acompafian
de movimientos y posturas mantenidas del cuerpo, reforzan-
do con ello la conciencia corporal, la propiocepcion, favore-
ciendo la neuro/interocepcién y una mejor integracion entre
cuerpo y mente, lo que se ha denominado embodiment o
embodied mind (la traduccion literal al espafiol seria «encar-
nacion», que no se usa en este sentido)'38-40. Nos referimos
a practicas de atencién plena que involucran también la
conciencia corporal (embodied contemplation), como yoga,
Qi-gong, tai-chi, danza terapéutica o ritual y algunas artes
marciales*® (Fig. 1). El paseo meditativo o el escaner corporal
meditativo son elementos del programa de mindfulness
MBSR que ponen el foco de la contemplacion en el propio
cuerpo*. Tomando el yoga como ejemplo, los cambios fisio-
l6gicos tanto en el organismo como en el sistema nervioso
son diferentes de los de la actividad fisica en general. A dife-
rencia del ejercicio isométrico, se potencia la actividad para-
simpética en lugar de la simpatica, se reduce la activacion
del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y aumenta la funcién
gabaérgica*?. Los cambios funcionales y estructurales en el



sistema nervioso central son analogos a los encontrados con
la meditacién; especificamente, se ha observado una mayor
conservacion del volumen cortical con la edad. Sabemos que
la postura que adopta nuestro cuerpo puede influir en la
actividad cerebral, pero probablemente sea el papel central
de la atencion en el movimiento (y la respiracion) lo que
distingue a la practica fisica de yoga de otros tipos de ejerci-
cio a nivel central*2. Por otro lado, la incorporacion del cuer-
po puede facilitar, en un ambito terapéutico, la integracion y
la recuperacion del trauma (como en el yoga sensible al
trauma), y una mejor actitud de afrontamiento, aceptacion y
reduccion del dolor en las enfermedades crénicas (MBRS,
yoga adaptado)?94L,

LA CONTEMPLACION MAS ALLA DEL
INDIVIDUO: COMPASION Y SENTIDO

Enlazando con este abordaje, y volviendo al fop de la
escalera de cuerpo a cerebro superior, las intervenciones
basadas en la compasion, la meditacién de amabilidad bon-
dadosa (loving-kindness), tienen su propio perfil diferencial en
los estudios neurocientificos, y quizas podemos adscribir a
este campo otras actividades contemplativas de indole diversa
que comparten los aspectos mas prosociales, altruistas y de
promocién de valores (oracion, cantos, rituales, vida monasti-
ca-contemplativa)®43. Se trata de incluir en las meditaciones
pensamientos compasivos, de perdédn, de buenos deseos ha-
cia el prgjimo, incluso ante personas que hayan causado dafo
0 se comporten de manera injusta. Aunque la meditacion en
general se asocia con una mayor frecuencia de comporta-
mientos prosociales, en la meditacion compasiva es el autén-
tico foco de la practica®. Los estudios de neuroimagen en-
cuentran areas especificamente relacionadas (giros frontales
inferiores, sustancia gris periacueductal, ademas del cingulo
anterior y la insula), pero también cambios hormonales, con-
cretamente un aumento de la oxitocina basal y una disminu-
cion del pico de oxitocina, y una atenuacion del aumento de
cortisol en respuesta al estrés*. Que escoger contenidos
mentales positivos y convertirlos en objeto de observacion
pueda cambiar no solo el funcionamiento de nuestra mente y
cerebro, sino nuestra fisiologia corporal, es fascinante.

Cabe ir mas alla y relacionar esta contemplacion bonda-
dosa enfocada universalmente con la espiritualidad, el senti-
do de trascendencia y las experiencias misticas. Entramos en
un terreno, el de la busqueda de la felicidad y el sentido en
la vida, que fue patrimonio de la filosofia, pero hoy en dia
conceptualizamos como problemética de salud mental. Platon
proponia un entrenamiento (ascesis) de la actividad del alma,
con el fin de conectarla con su origen, liberandola del cuer-
pol®. Las religiones, mediante la oracion y los rituales que
alejan al sujeto de lo sensible y favorecen la atencién interna,
tratan de conectar al individuo con lo divino, ademas de in-
fundirle valores prosociales y de conexion con la comunidad,
y de promover un sentimiento de trascendencia. En varios
ambitos de la medicina se ha observado una correlacion entre
espiritualidad y mejor salud mental y fisica®®.

Victor Frankl denomind «neurosis nodgena» al sufrimien-
to derivado de la falta de sentido en la vida. Reivindicé desde

A. Alonso-Cénovas. Neurologia contemplativa

SU propia experiencia como superviviente de un campo de
concentracion, pero también desde su labor clinica y cientifi-
ca, que esta es la clave de la felicidad para el ser humano:
tener un propésito que dé sentido en la vida“®.

La «enfermedad existencial» puede abordarse desde mu-
chos puntos de vista, y cabe preguntarse si la actividad con-
templativa (adaptada a la cultura, los valores y las sensibilida-
des de cada persona), orientada al autoconocimiento, a la
integracién cuerpo-mente y a la trascendencia de la experien-
cia individual, puede ser una de ellas.

CONCLUSION

La contemplacion es una facultad humana que tam-
bién puede abordarse desde la neurologia. En primer
lugar, como cualquier otra disciplina con interés huma-
nistico, como una dimension del ser humano en la que
profundizar desde el punto de vista tedrico y fenomeno-
l6gico. En segundo lugar, como objeto de estudio neu-
rocientifico, para explorar las capacidades y facultades
del cerebro y como se articulan a nivel estructural y
funcional. Finalmente, como un ejercicio, una practica
que puede modular la cognicion, la conducta y el esta-
do emocional en personas sanas, y que puede ser de
utilidad para mejorar la situacion clinica de las personas
con enfermedades neuroldgicas.

Aparte de sus beneficios mas o menos patentes
sobre la salud y la prevencion, las practicas contem-
plativas pueden constituir herramientas de autocuida-
do, con significado personal y sentido para quien las
realiza, que contribuyen a aumentar la sensacion de
control y agencia de la propia salud, la autonomia y la
responsabilidad individual, la aceptacion y mejores es-
trategias de afrontamiento en las adversidades*®; algo
que los sistemas sanitarios actuales, totalmente satu-
rados por la falta de medios, la demanda masiva, la
epidemia de enfermedades crénicas no transmisibles y
la falta de foco en la prevencion, sin duda agradeceran.
Finalmente, cabe plantearse si nuestra forma de hacer
medicina, de practicar la neurologia, puede ser «con-
templativa». Ello implicaria una escucha mas receptiva
y atenta, una conexién mas profunda con nuestros
pacientes y equipos de trabajo, donde la esencia y la
individualidad de cada uno de ellos cobrara mayor
importancia®/48.

No se trata de convertir las practicas contemplativas
en una panacea terapéutica, ni de hacerlas equivalentes
0 sustitutos de la psicoterapia o la medicina. Tampoco de
dejarse arrastrar por el optimismo, ignorando los sesgos
frecuentes y las limitaciones metodolégicas de las investi-
gaciones en este campo. Quizas sea ingenuo creer que es
posible hacer objetiva y medible una experiencia tan sub-
jetiva e individual como son los estados meditativos. Quizas
no sea, en realidad, necesario, puesto que hay otras tantas
experiencias humanas (el amor, por ejemplo) que todos
identificamos, reconocemos y valoramos, aunque no sea-
mos capaces de mirarlas al microscopio ni de localizarlas
estructuralmente en una resonancia magnética.
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Contemplemos la contemplacién como una aliada mas,
nacida de nuestra propia humanidad, en la aventura de tratar
de comprender mejor nuestro cerebro y ayudar a nuestros
pacientes, y a nosotros mismos, en nuestra vida y nuestra
profesion.
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