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Resumen

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre las afecciones de salud mental mas
prevalentes y se caracterizan por miedo y aprension excesivos. La comprension de los
fundamentos neurofisiologicos de los trastornos de ansiedad es crucial para desarrollar
intervenciones eficaces. Para esta comprension es fundamental la interaccion entre la
insula y la amigdala, dos regiones del cerebro que desempefian funciones centrales en el
procesamiento emocional. Este estudio explora la neurofisiologia del circuito insula-
amigdala relacionado con la ansiedad, teniendo especialmente en cuenta insights
procedentes del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), una herramienta que
mide aspectos transitorios y duraderos de la ansiedad.
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Abstract

Anxiety disorders are among the most prevalent mental health conditions, characterized
by excessive fear and apprehension. The understanding of neurophysiological
underpinnings in anxiety disorders is crucial for developing effective interventions.
Central to this understanding is the interplay between the insula and the amygdala, two
brain regions that play central roles in emotional processing. This study explores the
neurophysiology of the insula-amygdala circuitry related to anxiety, particularly
regarding insights from the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), a tool that measures
transient and long-lasting aspects of anxiety.
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1. Introduccion

Este trabajo tiene como objetivo general ofrecer subsidios a un estudio de mayor
amplitud a ser realizado en Brasil, el cual pretende evaluar la efectividad terapéutica de
una psicoterapia de orientacion aristotélico-tomista en el tratamiento del Trastorno de
Ansiedad Generalizada, donde el especial interés en comprender los fundamentos
neurofisioldgicos de los trastornos de ansiedad y su relacion con los instrumentos de
evaluacion psicologica empleados.

Dicho estudio, disefiado como un ensayo clinico controlado, aleatorizado,
comparativo de no-inferioridad y de brazo duplo,? emplea distintas herramientas de
evaluacion para el andlisis objetivo de los desenlaces primario y secundarios. El
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) fue la herramienta elegida para la
evaluacion del desenlace primario.

El IDARE, sin embargo, podria ser objeto de criticas por parte de un lector mas
riguroso por tratarse de un instrumento de evaluacion relativamente antiguo o, segin
algunos, pasible de cierto grado de subjetividad, y, por ende, de sesgo del investigador.

Por esta razon, el presente estudio tiene por objetivo especifico examinar el grado
de objetividad de la evaluacion de los desenlaces psicoterapéuticos proporcionada por el
IDARE desde el punto de vista de la neurofisiologia del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), o, mas especificamente de la neurofisiologia del circuito insula-
amigdala relacionado con dicha enfermedad.

El presente texto buscard presentar un estudio bibliografico integrativo de la
interaccion compleja entre las estructuras cerebrales, en especial la amigdala y la insula,
en el contexto del TAG. Utilizando la escala Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) como paralelo de evaluacion clinica, buscamos proporcionar un sustrato
cientifico empirico en la complementacion de los avances neurofisiolégicos mas recientes
a la luz de tal instrumento funcional en el contexto del TAG.

2. Contextualizacion del TAG, de las herramientas empleadas en su investigacion y
de la estrategia de esta revision

2.1 Contextualizacion del TAG

El blanco terapéutico del estudio mas amplio al que nuestra revision pretende
subsidiar es el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). Dicha enfermedad se
manifiesta, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una condicion
cronica de preocupacion y aprension excesivas que se caracteriza por una gama de
sintomas fisicos y psiquicos, los cuales generan un impacto considerable en el portador y
en los individuos a su alrededor (OMS, 2022).

El TAG es definido como un estado de aprension frente a un estimulo actual o
potencialmente nocivo, caracterizdndose por un aumento de vigilancia, reactividad a
amenazas y una serie de comportamientos defensivos (American Psychiatric Association,
2022). Aunque el comportamiento de ansiedad ante una situacion indeseada e incierta sea

2 El proyecto de investigacion de este ensayo clinico (Cavalcanti Neto, 2024) ya fue presentado en la
anterior edicion de Interpsiquis y puede ser encontrado en https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/proyecto-
de-ensayo-clinico-controlado-para-evaluacion-de-la-efectividad-terapeutica-del-enfoque-psicologico-
aristotelico-tomista.
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una respuesta necesaria para la supervivencia individual, se convierte en un trastorno a
partir del punto en el cual perjudica la calidad de vida con sentimientos de preocupacion
y miedo intensos y persistentes.

Debido a su alta incidencia y a sus significativas repercusiones econdmicas, el
TAG es uno de los trastornos de ansiedad mas investigados, ya que, segun la OMS, en
2019 aproximadamente 301 millones de personas estaban afectadas por ¢l (OMS, 2022).
Sus principales caracteristicas clinicas son un estado constante o frecuente de agitacion y
desgaste emocional, en el cual el individuo encuentra dificultades para gestionar sus
preocupaciones, y los sintomas mas comunes son la sensacion de inquietud, irritabilidad,
tension muscular, fatiga, problemas de concentracion y trastornos del suefio (American
Psychiatric Association, 2022).

Es esencial entender los procesos neuronales que estan detras del miedo y la
ansiedad. Desde el punto de vista neurologico, estructuras cerebrales como la insula y la
amigdala, entre otras que se citaran en este trabajo, tienen papeles cruciales en la
regulacion de las respuestas emocionales (Fonzo & Etkin, 2017).

En el caso de la ansiedad, tales procesos han sido tradicionalmente abordados de
manera que postulan en el cerebro un "sistema del miedo" unificado, siendo que este
concepto, que ubica la amigdala como el principal "centro del miedo", no logra
diferenciar adecuadamente entre las respuestas defensivas automaticas y la experiencia
consciente del miedo (LeDoux & Pine, 2016).

De cierta forma, el Modelo de Sistema Dual, propuesto por LeDoux & Pine
(2016), desafia esta vision al reconocer dos sistemas paralelos distintos, siendo uno
subcortical, que maneja respuestas defensivas répidas y automaticas, y otro cortical,
relacionado con los sentimientos conscientes a través de procesos cognitivos mas
elaborados.

Aunque otros modelos propuestos también forman parte del escenario de
comprension del TAG, esta diferenciacion es crucial para mejorar nuestra comprension
de como los procesos cerebrales evalian amenazas y regulan estados emocionales, tanto
en situaciones normales como en trastornos como el TAG (LeDoux & Pine, 2016), y
como consecuencia, este modelo denota la necesidad de precision terminoldgica al
diferenciar "miedo" y "ansiedad" como experiencias subjetivas de "circuitos defensivos"
y "comportamientos defensivos", que describen respuestas objetivas a amenazas.

Este enfoque cuestiona la vision tradicional de la amigdala como generadora de
miedo consciente, demostrando que su activacion esta mas relacionada con el control de
respuestas automaticas (LeDoux & Pine, 2016).

2.2 Herramientas empleadas en la investigacion del TAG

Entre los avances mas recientes en neuroimagen se destacan la neuroimagen
funcional, mayoritariamente estudiada a través de resonancia magnética funcional
(RNMY), asi como los avances en las evaluaciones estructurales de sustancia blanca
mediante la tractografia en la resonancia magnética de difusiéon (RNMd), siendo estos los
métodos radioldgicos mas utilizados en la prospeccion de nueva informacion sobre el

3 Por lo tanto, la experiencia del miedo se volveria consciente a través del procesamiento en los circuitos
corticales que integran informacion de multiples fuentes (LeDoux & Pine, 2016). Finalmente, tal enfoque
no solo redefine el papel de la amigdala, sino que también destaca las limitaciones de los modelos animales
en la traduccion directa a los estados emocionales humanos (LeDoux & Pine, 2016).
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TAG y su relacidon con las estructuras cerebrales de manera no invasiva. También hay
estudios con andlisis neurofisiologicos mediante electrodos corticales y cerebrales
profundos, lo que permite investigar las interacciones cerebrales de manera invasiva en
el contexto de ciertas patologias, y de forma muy detallada, como veremos en los
siguientes tOpicos.

De entre los instrumentos de evaluacion psicologica, el IDARE se muestra como
una herramienta ampliamente reconocida, consolidada como una de las mas utilizadas en
la evaluacion de esta condicion (Kaipper et al., 2010). Como su propio nombre menciona,
permite la medicidn sistemadtica y confiable tanto de los estados momentaneos como de
los rasgos duraderos de ansiedad en la personalidad, lo cual es fundamental para la
identificacion y la ponderacion del impacto de este trastorno.

2.3 Estrategia de esta revision bibliografica

Para esta revision integrativa, se investigaron en bases de datos articulos en
revistas de alto impacto y relacionados con el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), publicados generalmente en los ultimos 20 afos, pero sin limitarse a este
parametro temporal en el caso de trabajos altamente relevantes. Los términos
(“Generalized Anxiety Disorder” OR GAD) AND “(functional magnetic resonance”
AND fMRI) AND “(diffusion tensor magnetic resonance” AND dMRI) OR dtMRI)”
AND (STAI OR “State-Trace Anxiety Inventory”) fueron utilizados en las bases de datos
PubMed, Google Scholar, PsycINFO. Ademas de esto, se seleccionaron articulos
relacionados con la anatomia y fisiologia basicas de los temas de interés para fundamentar
el cuerpo textual.

Empezaremos por la definicion de las estructuras cerebrales de interés, sus
conexiones estructurales y funcionales, las evidencias de sus disfunciones en los métodos
neurofisioldgicos y, por ultimo, su integracion con la escala IDARE para evaluar las
metodologias en paralelo.

3. Neurofisiologia cerebral en el contexto del TAG
3.1 Amigdala

Localizadas profundamente en los lobulos temporales, las amigdalas son
estructuras en forma de almendra que participan en el sistema limbico, que segin Johns
(2014), es un conjunto de estructuras cerebrales relacionadas con las emociones, el
comportamiento y la memoria. Presentes en ambos hemisferios cerebrales, las amigdalas
desempefian importantes funciones en el procesamiento de las emociones, especialmente
aquellas relacionadas con el miedo y la agresidon, asi como estan involucradas en la
formacion y almacenamiento de recuerdos relacionados con las emociones, influyendo
en como respondemos a estimulos basados en experiencias pasadas (Johns, 2014).

También llamada ntcleo amigdaldide, estd compuesta por varias subregiones que
desempefian funciones interrelacionadas aunque distintas. De acuerdo con Sawada et al.
(2022), el nucleo basolateral es responsable de integrar y procesar inputs de informacion
sensorial, en conexion preponderante con la corteza prefrontal ventromedial (CPFvm) y
el hipocampo, y por lo tanto, desempenando funcién en la regulacion emocional y en la
formacion de memorias emocionales; el nucleo centromedial estd conectado con
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estructuras del tronco encefalico y el hipotdlamo, modulando respuestas autonomicas y
hormonales (con aquellas relacionadas con el estrés); el nicleo medial desempena su
funcion en el procesamiento de olores, y para ello se conecta con el bulbo olfatorio y el
hipocampo; y el ntcleo basal interactia con la corteza prefrontal orbitofrontal (CPFof) y
la corteza insular, influyendo en los procesos decisionales del individuo junto con las
modalidades sensitivas interoceptivas. Juntas, estas subregiones de la amigdala forman
una red integrada que permite la deteccion, el procesamiento y la respuesta a estimulos
emocionales y amenazantes, regulando, por lo tanto, comportamientos y respuestas
fisiologicas (Sawada et al., 2022).

Kamali et al. (2023) revisan la conectividad de la amigdala frente a los nuevos
descubrimientos a través de tractografia por RNMd, describiendo cuatro vias
estructurales principales de comunicacion de la amigdala con otras regiones cerebrales.
Son ellas: el tracto amigdalotalamico, que conecta la amigdala con el nicleo dorsomedial
del tdlamo, con la corteza prefrontal medial y orbitofrontal; el tracto amigdalofugal
ventral, que establece conexiones con el hipotalamo, los nucleos septales y el Nucleo del
Lecho de la Estria Terminal (NLET); el fasciculo uncinado, que conecta la amigdala con
la corteza orbitofrontal y prefrontal ventromedial; y, finalmente la estria terminal, que
conecta la amigdala con el hipotalamo y el NLET (Kamali et al., 2023).

3.2 insula

La insula, también conocida como lobulo insular, es una estructura cortical
cerebral paralimbica ubicada bajo los lobulos frontal, parietal y temporal, clasificada
como mesocortex, € interpuesta anatomica y funcionalmente entre el alocortex y el
neocortex (Tiire, Yasargil, Al-Mefty et al.,1999). Desde el punto de vista anatéomico,
puede ser dividida en las partes anterior y posterior. La parte anterior forma parte de
circuitos relacionados con el procesamiento y la percepcion emocionales, asi como en la
regulacion de las respuestas autobnomas del cuerpo. La porcidn posterior esta relacionada
con la integracion sensoriomotora, con el procesamiento de informacion sensorial (no
solo proprioceptiva, sino también con la percepcion del gusto y el olfato, ayudando en la
regulacion del apetito (Tiire, Yasargil, Al-Mefty et al., 1999).

Centanni et al. (2021) demuestran una division funcional de la insula en las
porciones anterior, media y posterior. En la parte posterior se supone que su funcion
principal es la integracion de las sefales corporales proprioceptivas e interoceptivas, en
la parte media la funcion seria primordialmente la relacion de tales estimulos sensitivos
con los procesos emocionales, y la parte mas anterior estaria involucrada en el
procesamiento perceptivo de las emociones, en la regulacion de las respuestas
autonomicas corporales, asi como esta asociada a la toma de decisiones y a la regulacion
emocional a través de redes cerebrales superiores (Centani et al., 2021).*

Es interesante destacar el papel central de la insula, tanto anatdmica como
funcionalmente en el cerebro, y para ello, tiene conexiones extensas con diversas
regiones, como la amigdala, el hipocampo y la CPF, permitiendo la integracion de

4 Este modelo sensitivo-emotivo-cognitivo, a pesar de ser simplista, dada la cantidad de escenarios ain
inciertos y que necesitan conforme demostrado por Centanni et al. (2021), denota una cierta
organizacion similar a lo que ocurre en las regiones neocorticales bajo cierto aspecto. Nomi et al. (2017)
presentan de manera brillante la superposicion entre las regiones anterior dorsal (cognitiva), anterior ventral
(emotiva) y posterior (sensitiva) y las areas de superposicion y areas exclusivas de conectividad estructural
de la insula a través de Red Neuronal por Defecto.
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informacion sensorial y emocional, como se demuestra en estudios de mapeo funcional
(Ostrowsky et al., 2002).

Segtn la division utilizada por Cloutman et al. (2012), podemos fraccionar la
insula en tres partes, siendo la primera la insula anterior (4pice anterior y giro corto
anterior), que se conecta al CPFvm, CPFof, areas frontales inferiores (pars triangularis y
opercularis) y a las regiones temporales anteriores a través del fasciculo unciforme y por
la capsula extrema (Cloutman et al., 2012). Subcorticalmente, presenta conexiones
robustas con la amigdala y el nucleo accumbens, siendo la insula derecha més conectada
al nucleo accumbens, sugiriendo un papel en funciones emocionales y autondmicas
(Ghaziri et al., 2018), asi como Augustine (1985) denota la insula anterior como asociada
a funciones viscerales y emocionales, con base en su organizacion cortical agranular y
conexiones con el sistema limbico.

La porcion transicional de la insula (circunvolucion corta anterior media,
circunvolucién corta anterior posterior y circunvolucién larga anterior posterior) se
conecta a la corteza prefrontal dorsomedial (CPFdm), a CPF ventromedial (CPFvm), a
las circunvoluciones temporales superior y media, al opérculo roldndico, a la
circunvolucidon poscentral y la circunvolucion supramarginal a través del fasciculo
arqueado, fasciculo longitudinal superior y la capsula extrema (Cloutman et al., 2012).
Desde el punto de vista de las conexiones subcorticales, la insula izquierda presenta
mayor conectividad con el putamen y el tdlamo (Ghaziri et al., 2018), y que, teniendo una
caracteristica disgranular, actia como una zona de transicion funcional conectando redes
limbicas y sensoriomotoras (Augustine, 1985).

Por ultimo, la insula posterior (giro largo posterior, polo posterior) se conecta con
areas temporales (giro de Heschl, giro temporal superior anterior), opérculo rolandico,
CPF dorsolateral (CPFdl), cértex somatosensitivo, a través de la cépsula extrema, los
fasciculos longitudinal superior y medio, y el fasciculo arqueado (Cloutman et al., 2012;
Ghaziri et al., 2018), con conexiones subcorticales con el tronco encefalico, con mayor
conectividad en la insula derecha (Ghaziri et al., 2018), con caracteristica histoldgica
granular, asociada al procesamiento sensorial e integracion vestibular (Augustine, 1985).
Cerliani et al. (2011) destacan su conectividad gradual con areas parietales y temporales
y, por lo tanto, integracion sensorial y participacion en redes de control motor.

3.3 Corteza Prefrontal

La corteza prefrontal (CPF) es la parte mas anterior del lobulo frontal, dividida
groseramente en tres zonas: dorsal, ventral y medial. Para los fines de refinamiento de las
respectivas funciones de estas zonas, utilizaremos las nomenclaturas de subdivisiones, de
la region dorsal tenemos la CPF dorsolateral (CPFdI) y ventrolateral (CPFvl), de la region
ventral tenemos la CPF ventrolateral (CPFvl) y ventromedial (CPFvm), y por ultimo la

5 Las asimetrias estructurales hemisféricas descritas por Ghaziri et al. (2018) sugieren especializaciones
funcionales, donde la insula derecha estd mas involucrada en funciones emocionales y autondmicas,
mientras que la izquierda desempefia un papel mas prominente en el procesamiento sensoriomotor y
cognitivo. La conectividad gradual a lo largo del eje rostrocaudal refleja la naturaleza integrativa de la
insula, combinando informacién interoceptiva, emocional y cognitiva para guiar comportamientos
adaptativos (Cerliani et al., 2011)
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CPF orbitofrontal (CPFof) (Carlen, 2017). Para fines de analisis funcional, mantendremos
las regiones de la corteza del cingulo en otra parte especifica.

Estas areas neocorticales son responsables de funciones cognitivas, emocionales
y comportamentales superiores, que se reflejan en una anatomia funcional compleja. A
comenzar por la CPFdl, que se conecta con la corteza parietal posterior, la corteza
cingular posterior y otras areas asociativas, recibiendo proyecciones talamicas (del ntcleo
mediodorsal) (Downar & Daskalakis, 2013; Carlen, 2017).

La CPFdm, al estar inmediatamente anterior a la corteza cingular, posee
conexiones intracorticales con la corteza cingular anterior (CCA) y posterior (CCP)
(Downar & Daskalakis, 2013), con la insula anterior (Bastin et al. 2017), siendo sugeridas
conexiones funcionales con diversas otras areas (Eickhoff et al., 2016). La CPFvl posee
conexiones corticales con la corteza frontal inferior y temporal superior (Garell et al.,
2013), corteza premotora (Schulz, et al., 2019), y corteza parietal en el giro angular
anterior (Uddin et al. 2010) y probablemente con la insula anterior (Trambaiolli et al.,
2021), y conexiones subcorticales con el nicleo mediodorsal del tdlamo (Jang & Yeo,
2014).

La CPFvm se conecta con estructuras subcorticales tales como el nucleo
accumbens y el tubérculo olfativo (Hsu et al. 2020), la amigdala (Eden et al., 2015), el
talamo mediodorsal (Jang & Yeo, 2014), el estriado medial (Piray, Toni & Cools, 2016),
el hipotdlamo y la sustancia gris periacueductal (Price, 1999), presentando también
conexiones corticales como con el hipocampo, la CCA pregenual y subgenual (Hsu et al.
2020).

Finalmente, la CPFof esta conectada directamente con estructuras subcorticales
como el nucleo accumbens y putamen ventrolateral, la amigdala (nucleo basal
ventrolateral), el nicleo mediodorsal del tdlamo (Price, 1999) y conexiones corticales con
el hipocampo y el subiculo rostral (Price, 1999), e insula a través del fasciculo
longitudinal superior (Nomi et al, 2017).

En lineas generales, la CPFdl modula el funcionamiento de la red ejecutiva y la
estructuracion temporal del comportamiento, asi como la memoria de trabajo; la CPFdm
actta en redes de regulacion cognitiva y regulacion emocional, modulando el aprendizaje
y la retroalimentacion, y formando parte de los mecanismos de supresion de impulsos y
reacciones; la CPFvl evalua la valencia emocional de los estimulos externos y modula la
actividad desiderativa ejercida por la amigdala y el nucleo accumbens, sirviendo de relé
de inputs sensoriales (intero o exteroceptivos) y proyectando tales informaciones a
estructuras limbicas; la CPFvm presenta funcion de regulacion del humor y de toma de
decisiones basada en riesgo/recompensa y, por ultimo, la CPFof recibe inputs sensoriales
e integrandolos con informaciones emocionales y mnésicas, influyendo en la regulacion
de la toma de decisiones (Downar & Daskalakis, 2013; Price, 1999).

3.4 Corteza Cingular

La corteza cingular es una region cortical medial en intima relacion con las demas
estructuras de la CPF, circundando el cuerpo calloso. En lineas generales, desempefia
funciones cognitivas y relacionadas con la afectividad (Stevens, 2011).

Podemos dividirla en la corteza cingular anterior (CCA) y corteza cingular
posterior (CCP). La CCA puede ser subdividida en dos partes principales: dorsal (o
caudal) y ventral (o rostral), y cada una de ellas en més dos subdivisiones. La porcion
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ventral se divide en pregenual (CCApg) y subgenual (CCAsg). Y la porcion dorsal
(también llamada corteza cingular media) se divide en dorsal anterior (CCAda) y dorsal
posterior (CCAdp) (Stevens, 2011).

A continuacion, describimos las conexiones de las subdivisiones de la CCA. La
CCAsg tiene conexiones con la CPFof y CPFvm a través del fasciculo uncinado, con la
CPF medial, con el parahipocampo por el fasciculo del cingulo, con el nticleo accumbens
y el nucleo caudado ventral mediante el trato prefronto-cdudo-talamico (TPCT), al nticleo
anteriomedial del tdlamo por los fasciculos tdlamo-cingulados y al hipotdlamo lateral y
areas tegmentarias ventrales por el fasciculo prosencefalico medial, incluyendo con la
sustancia gris periaqueductal (Kamali, et al. 2023).

La CCApg esta conectado al CPFof y CPFdm por el fasciculo uncinado, a la CPF
medial, CPFdl y corteza parietal por el fasciculo del cingulo, al nicleo accumbens, al
nucleo caudado ventral y putamen ventral a través del TPCT, al nucleo anteriomedial del
tdlamo por los fasciculos tdlamo-cingulados, y al hipotdlamo lateral y areas tegmentarias
ventrales por el fasciculo prosencefalico medial (Kamali et al., 2023; Bubb, Metzler-
Baddeley & Aggleton, 2018).

La CCAda esta conectada a la CPFdl, CPF medial y CPFof por medio del fasciculo
del cingulo (Pallomero-Ghallager et al., 2018), a regiones parietales y frontales superiores
por el fasciculo longitudinal superior, al nucleo caudado dorsal y al putdmen con
proyecciones al globo palido por el TPCT, y al tdlamo por los fasciculos tdlamo-
cingulados (Kamali et al., 2023). Por ultimo, la CCAdp esta conectada a la CPF medial,
CPFdl y parahipocampo por el fasciculo del cingulo, a areas de los cortices temporales y
occipitales por el fasciculo longitudinal inferior, a regiones parietales y frontales
superiores por el fasciculo longitudinal superior, al nicleo caudado dorsal, putdmen y
globo palido a través del TPCT, y al nucleo laterodorsal del tdlamo por los fasciculos
talamo-cingulados (Kamali et al., 2023; Bubb, Metzler-Baddeley & Aggleton, 2018).
Otras conexiones incluyen el fasciculo longitudinal dorsal (de Schiitz) que conecta el
hipotalamo con regiones del tronco encefélico y, de manera indirecta, con el CCA (Price,
1999).

La corteza del cingulo posterior (CCP) se define como la regién de este giro
localizada dorsalmente al esplenio del cuerpo calloso, donde sus conexiones corticales
incluyen la CPF medial, CPFdl y parahipocampo por el fasciculo del cingulo (Leech &
Sharp, 2014), ademas de areas temporales y occipitales por el fasciculo longitudinal
inferior y regiones parietales y frontales superiores por el fasciculo longitudinal superior,
y conexiones con los nucleos talamicos anteroventral, anterodorsal y laterodorsal a través
de los fasciculos talamo-cingulados (Kamali, et al., 2023; Bubb, Metzler-Baddeley &
Aggleton, 2018; Barnett et al., 2021).

3.5 Nucleo del Lecho de la Estria Terminal

EI NLET desempeia un papel central en la integracion de informacién emocional,
contextual y comportamental, siendo una estructura altamente conectada a diversas
regiones cerebrales. Interacciona con la amigdala, formando un circuito funcional
integrado que regula las respuestas de miedo y ansiedad. Esta interaccion ocurre a través
de vias como la estria terminal y el camino amigdalo-fugal ventral, que conectan el ntcleo
central de la amigdala al NLET (Gungor & Paré, 2016; Shackman & Fox, 2016).
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El NLET también mantiene conexiones con el hipocampo, nucleos septales,
hipotdlamo y corteza cingular, que son mediadas por vias como el fornix y el fasciculo
longitudinal inferior, permitiendo la integracion de informacion contextual y emocional
(Kamali et al. 2015; Chauhan et al., 2021). Ademas de esto, el NLET esta funcionalmente
conectado al tdlamo, especialmente a los nucleos anteroventral y anterodorsal, que
participan en la regulacion de estados emocionales y comportamentales, mediadas por
vias como la estria medular y el fasciculo retroflexo, que también conectan el NLET al
hipotdlamo y a otras partes del sistema limbico (Lebow & Chen, 2016; Chauhan et al.,
2021).

El nucleo caudado, putdmen y estriado también presentan conexiones con el
NLET, mediadas por vias dopaminérgicas y glutamatérgicas, siendo estas conexiones
importantes para la modulacion de comportamientos motivacionales y respuestas al
estrés, pues integran informacion de la corteza prefrontal y del sistema limbico (Kamali
et al, 2015; Lebow & Chen, 2016). El NLET interactia con la corteza prefrontal
ventromedial (CPFvm) y la corteza cingular anterior (CCA), recibiendo y emitiendo
informacion, interactuando en la regulaciéon emocional y la toma de decisiones. Estas
conexiones son mediadas por vias como el fasciculo unciforme y el fasciculo del cingulo,
que integran informaciéon emocional y contextual (Shackman & Fox, 2016; Chauhan et
al., 2021).

3.6 Hipocampo

El hipocampo es una estructura en forma de "C" ubicada en el lobulo temporal
medial, a lo largo del suelo del cuerno inferior del ventriculo lateral, y esta compuesto
por tres subregiones principales que son el giro dentado (la principal via de entrada), el
cornu ammonis (involucrado en el procesamiento hipocampal) y el subiculo (desempefia
un papel en la salida de informaciéon) (Chauhan et al., 2021). El hipocampo es parte
integrante del circuito de Papez (del cual forman parte el fornix, el cuerpo mamilar, el
nucleo anterior del tdlamo y el giro del cingulo), que es esencial para la memoria y la
integracion emocional (Chauhan et al., 2021).

Maller et al. (2019) mediante un estudio de RNMd lograron demostrar de manera
profunda las conexiones estructurales del hipocampo con otras regiones del sistema
nervioso. El estd conectado estructuralmente por seis vias, que son el fasciculo
longitudinal inferior (conecta las regiones temporales y occipitales ipsilaterales), via
espinal-limbica (conecta al tdlamo, putdmen y tronco encefalico), comisura anterior
(conecta los hipocampos bilateralmente), el tapetum (conecta los hipocampos
bilateralmente), el fasciculo del cingulo (que es parte del circuito de Papez y conecta el
hipocampo a la corteza frontal medial y parietal), y por ultimo el fornix, que conecta el
hipocampo a los cuerpos mamilares y otras estructuras subcorticales (Maller et al., 2019).
Por ultimo, las aferencias a ¢l incluyen la corteza entorrinal (via de informaciones
sensoriales y asociativas), mientras que sus eferencias, via fornix, se conectan a nucleos
septales, tdlamo e hipotalamo (Chauhan et al., 2021).°

¢ Manteniendo conexiones funcionales estrechas con diversas estructuras cerebrales, desempefia un papel
central en la integracion de informacion emocional, contextual y comportamental. El interactia con la
amigdala para integrar informaciéon emocional y contextual, modulando respuestas de miedo y ansiedad
(Shackman & Fox, 2016; Ghasemi et al., 2021). Sus conexiones con el NLET permiten la regulacion de
respuestas autobnomas y comportamentales, especialmente en situaciones de amenaza prolongada (Buff et
al., 2017; Dabrowska & Beyeler, 2020). Ademas, a través de sus conexiones con la CPF, facilita la toma
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3.7 Otras conexiones anatomicas

El tdlamo posee nucleos especificos que se conectan directamente a las diversas
regiones cerebrales mencionadas. Con la CPF establece conexiones reciprocas en el
nucleo dorsomedial, que se proyecta hacia las areas de las CPFdl, CPFvm y CPFof,
mediando funciones ejecutivas y regulacion emocional. El nucleo ventral anterior se
conecta con la CPF motora y premotora, mientras que el niicleo mediano interactiia con
la CPF medial, a través de la radiacion taldmica y el tracto pre-fronto-caudato-talamico
(Jang & Yeo, 2014).

La corteza cingular se conecta principalmente al nticleo anterior, que forma parte
del circuito de Papez, y al ntcleo dorsomedial, por vias bidireccionales que incluyen el
fasciculo talamo-cingulado y la cépsula interna, desempenando un papel en la regulacion
emocional (Kamali et al., 2023). La region basolateral de la amigdala mantiene
conexiones reciprocas con el nucleo dorsomedial a través del tracto amigdalotalamico,
mediando la regulacién emocional y las respuestas al estrés, ademas de conexiones
indirectas con el ntcleo anterior a través del circuito limbico (Shackman & Fox, 2016;
Buff et al., 2017).

El hipocampo se conecta al nucleo anterior del tdlamo de forma indirecta (como
parte del circuito de Papez), enviando informacion a los cuerpos mamilares del
hipotdlamo a través del fornix, siendo luego transmitida al nticleo anterior del tdlamo a
través del tracto mamilo-talamico (Maller et al. 2019; Kamali et al., 2023). Por ultimo, el
nucleo del lecho de la estria terminal (NLET) establece conexiones reciprocas con el
nucleo dorsomedial en las funciones relacionadas con las respuestas al estrés y la
integracion emocional (Shackman & Fox, 2016; Buff et al., 2017).

Analizando estructuras subcorticales como el estriado, evidenciamos diversas
conexiones entre ellas y las demas estructuras cerebrales ya descritas. La amigdala
basolateral se conecta al nucleo caudado, en especial sus porciones ventrales (incluyendo
el nticleo accumbens) a través de la estria terminal y por el fasciculo amigdalofugal (Simié
etal., 2021).

La porcién dorsal-posterior del niicleo caudado se conecta al CPFdl, involucrado
en circuitos de memoria de trabajo y atencion dividida; la porcidén ventral-anterior del
nucleo caudado se conecta a la CPFvl, desempefando roles en percepcion visuoespacial
y recuperacion de memoria; mientras que el putdmen ventral se conecta a la CPFvm y a
la CPFof, participando en circuitos relacionados con la motivacion y el comportamiento
dirigido por recompensas; y el putdmen dorsal se conecta a la corteza premotora y al area
motora suplementaria, involucrados en funciones motoras (aunque las areas frontales
oculares presentan conexiones predominantes con el caudado), a lo largo de evidencias
de contribuciones en procesos cognitivos por parte del putamen (Leh et al., 2007; Ell,
Heile & Hutchinson, 2011; Jarbo & Verstynen 2014).

de decisiones y la regulacion emocional mediante la integracion de informacion contextual y emocional
(Ghasemi et al., 2021; Chauhan, 2021). También mantiene interacciones con la corteza cingular, que
contribuyen a la evaluacion de estados emocionales y la coordinacion de respuestas comportamentales
adaptativas (Shackman & Fox, 2016).
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También hay conexiones del nucleo caudado con el tdlamo y con los giros
temporal medio e inferior, sugiriendo un papel en la integracion de informacion visual y
de memoria (Leh et al., 2007). De este modo, el caudado forma parte de dos circuitos mas
amplios, uno dorsal relacionado con el control ejecutivo y la memoria de trabajo, y otro
ventral con funciones especificas de procesamiento espacial y evocacion de memorias
(Leh et al., 2007).

También hay evidencia de conexiones corticoestriatales a partir de la corteza del
cingulo, en especial con las partes anteriores de este, con las partes ventrales del nicleo
caudado y el putamen (Ell, Heile & Hutchinson, 2011; Jarbo & Verstynen 2014). Por
ultimo, el niicleo mediodorsal del tdlamo se conecta predominantemente a la cabeza del
nucleo caudado, mientras que el nucleo ventral anterior se proyecta hacia el cuerpo del
caudado, dentro de los circuitos relacionados con el control ejecutivo y la toma de
decisiones (Leh et al., 2007).”

4. Redes de conexion cerebral

Las redes de conexion cerebral, también conocidas como conectomas, se refieren
al mapeo exhaustivo de las conexiones neuronales en el cerebro, incluyendo tanto las
conexiones estructurales (fisicas) como las funcionales (dindmicas) (Sporns, Tononi &
Kétter, 2005). El conectoma es frecuentemente descrito® como la matriz de conectividad
cerebral, abarcando redes neuronales que conectan diferentes regiones cerebrales,
pudiendo ser estudiado en diferentes escalas, desde conexiones microscopicas entre
neuronas individuales hasta redes macroscopicas que conectan grandes regiones
cerebrales, donde la RNMf y la RNMd son ampliamente utilizadas para investigar el
conectoma humano (Zuo & Xing, 2014).

Su comprension es crucial para entender como el cerebro integra informacion y
coordina funciones cognitivas, emocionales y comportamentales, principalmente en el
contexto del TAG, como veremos a continuacion. Sylvester et al. (2012) describen, en su
trabajo, el rol de las siguientes redes cerebrales en el TAG, siendo ellas la Red Neuronal
por Defecto (RND), la Red de Saliencia (RS), la Red de Control Ejecutivo (RCE), la Red
de Atencion Ventral (RAV), y la Red de Atencion Dorsal (RAD), que desempenan roles
distintos, pero interconectados, en el funcionamiento cerebral (Zuo & Xing, 2014). Para
otras redes que involucran estructuras como la insula (como la sensoriomotora, visual y
auditiva), se recomienda profundizar en Wang et al. (2023).

4.1 Red Neuronal por Defecto

La Red Neuronal por Defecto (RND) es una red funcional que se activa
predominantemente durante estados de reposo o introspeccion, cuando el individuo no
esta enfocado en tareas externas e involucra principalmente la corteza prefrontal medial,
la corteza cingular posterior, el preciineo y las regiones de la corteza parietal lateral

7 El putamen dorsal recibe proyecciones del nicleo centromediano, mientras que el putamen ventral estd
conectado al nucleo parafascicular (considerados nucleos intralaminares del tdlamo), y que desempefian
papeles importantes en la modulacion de circuitos motores y en la plasticidad sinaptica, siendo que también
se sefialan proyecciones adicionales de nucleos no intralaminares, como los nucleos ventroanterior,
ventrolateral, pulvinar y mediodorsal, también modulando el procesamiento estriatal (Ell, Heile &
Hutchinson., 2011).

8 Otras redes, como la visual, auditiva y sensoriomotora no seran detalladas en este trabajo.
De Anima, v. 3, n. 6, janeiro-junho 2026.
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(Raichle et al., 2000). Estas areas estan conectadas por vias de sustancia blanca, como el
fasciculo longitudinal superior y el fasciculo unciforme, que facilitan la comunicacion
entre regiones frontales y parietales, por lo tanto, la RND est4 asociada a funciones como
memoria autobiogréfica, planificacion futura, introspeccion y procesamiento social, y su
actividad es modulada dindmicamente, siendo suprimida durante tareas que exigen
atencion externa, lo que refleja su interaccion con otras redes, como la Red de Control
Ejecutivo (Raichle et al., 2000; Greicius et al., 2002).

4.2 Red de Saliencia

La Red de Saliencia (RS) es responsable de detectar estimulos relevantes en el
entorno y coordinar la transicion entre redes de introspeccion (como la RND) y redes de
atencion (Tognoli & Kelso, 2014). Estd centrada en la corteza insular anterior y en la
CCA dorsal (conteniendo camadas corticales con células de Von Economo), con
contribuciones del nucleo accumbens, dorsomedial tdlamo, sustancia nigra ventral y
amigdala, siendo que estas regiones estan conectadas por vias como los fasciculos
uncinado, fronto-occipital inferior y cingulado, que permiten la integracion de
informacion emocional y sensorial (Menon, 2015; Tognoli & Kelso, 2014). Desempefia
un papel crucial en la priorizacion de estimulos y en la regulacion emocional, siendo
particularmente importante en situaciones que exigen respuestas rapidas y adaptativas
(Tognoli & Kelso, 2014).

4.3 Red de Control Ejecutivo

La Red de Control Ejecutivo (RCE), también llamada red frontoparietal, es
fundamental para la regulacion de comportamientos orientados a objetivos, toma de
decisiones y control cognitivo, compuesta por la CPFdl, corteza parietal superior y la
corteza cingular dorsal, conectados por vias como el fasciculo longitudinal superior y el
fasciculo arcuado (Cole et al., 2013).

Esta red integra informacion de otras redes, como la RND y la RS, para ajustar el
comportamiento de acuerdo con las demandas del entorno, pues su flexibilidad funcional
permite que el cerebro alterne entre diferentes estados cognitivos, garantizando respuestas
adaptativas en situaciones complejas (Cole et al., 2013; Zanto & Gazzaley, 2013).

4.4 Red de Atencion Ventral

La Red de Atencion Ventral (RVA) estd especializada en la deteccion de
estimulos inesperados y en la reorientacion de la atencion hacia eventos relevantes, siendo
compuesta principalmente por la corteza frontal inferior derecha, corteza parietal inferior
y la corteza temporal superior, con conexiones mediadas por el fasciculo longitudinal
inferior y el fasciculo fronto-parietal inferior (Bernard et al., 2020).

Ademas, para garantizar que los estimulos importantes no sean ignorados, esta red
interactia con la RAD (que es responsable de la atencion sostenida), por lo tanto, su
actividad es modulada por la RS, que ayuda a priorizar estimulos basandose en su
relevancia emocional o contextual (Bernard et al., 2020).
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4.5 Red de Atencion Dorsal

La Red de Atencion Dorsal (RAD) es bilateralmente compuesta e incluye la
corteza intraparietal (IPS) y el campo ocular frontal (FEF), siendo responsable de la
orientacién voluntaria de la atencidon hacia estimulos relevantes, guiada por metas e
intenciones del individuo (Corbetta & Shulman, 2002; Vossel et al., 2014). Juega un papel
central en la codificacion de mapas espaciales y en la seleccion de estimulos basados en
su relevancia, mientras que el FEF esta involucrado en la planificaciéon y ejecucion de
movimientos oculares y en el mantenimiento de la atencion visual, interactiia con la RAV
para coordinar la atencion dirigida por metas (top-down) y la atencion capturada por
estimulos externos (bottom-up), garantizando flexibilidad en el control atencional
(Corbetta & Shulman, 2002).

5. Alteraciones cerebrales en el TAG

Con los recursos modernos de neuroimagen, tenemos una ventana in vivo para
fenomenos que ocurren en los cerebros de los pacientes portadores de diversas patologias.
Dividiremos el abordaje de los hallazgos en los pacientes con TAG en estructurales
morfométricas y de conectividad, y esta ultima subdividida entre alteraciones de
conectividad estructural y funcional.

5.1 Alteraciones morfométricas en el TAG

El grado de resolucion espacial con los aparatos de RMN ha experimentado
incrementos impresionantes en las ultimas décadas, con imagenes extremadamente
detalladas de RMN ultra high-field con aparatos de 7T, como en el estudio de Cormie et
al. (2022). Gran parte de los trabajos se han centrado en alteraciones del volumen de
sustancia gris en areas de interés para el procesamiento emocional, como la CPFdl, la
amigdala y la CCA.

Por ejemplo, Madonna et al. (2019) destacan reducciones en el volumen de la
CPFdl y alteraciones en la sustancia blanca (en la anisotropia fraccionada del fasciculo
unciforme), sugiriendo un comprometimiento en la conectividad entre regiones limbicas
y prefrontales. Estas alteraciones estructurales se asocian frecuentemente con déficits en
la regulacion emocional y en el control inhibitorio (Madonna et al., 2019).

Sin embargo, hay otros puntos de vista en este tema. Harrewijn et al. (2021)
llevaron a cabo un analisis de RMN de alta calidad de imagen en 28 centros de
investigacion, con la evaluacion de 1020 exdmenes de pacientes portadores de TAG y
2999 controles, con edades de 5 a 90 afios, no demostrando diferencias volumétricas
corticales o subcorticales significativas, incluso al controlar por sexo, edad u otros
pardmetros relevantes.’

Xie et al. (2021) destacan que, durante la adolescencia, el desarrollo estructural y
funcional de la CPF es mas lento en comparacion con el de la amigdala, resultando en un
control top-down insuficiente sobre las respuestas emocionales. Ademas, el volumen
reducido del hipocampo en adolescentes fue identificado como un factor de riesgo
bioldgico para el TAG, comprendiendo algln trastorno en la extincion del miedo y en la

® En un analisis de subgrupo, se evidenci6 solo un aumento del diencéfalo ventral en hombres con TAG en
comparacion con aquellos sin el trastorno. Se plantean como hipétesis para estas inconsistencias en la
literatura las diferencias metodolégicas, como variaciones en los criterios diagnosticos, tamafios muestrales
y técnicas de andlisis de neuroimagen (Harrewijn et al.,2021).
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regulacion emocional (Xie et al., 2021). Por lo tanto, aunque hay consenso sobre la
relevancia de las diferencias morfométricas de regiones como la amigdala, la CCA y la
CPFdl en el TAG, algunas disparidades entre los estudios que analizan el problema desde
el punto de vista estructural destacan la necesidad de una mayor estandarizacion
metodoldgica en este sentido. Por eso, el andlisis desde una perspectiva, no solo de cuales
regiones presentan alguna discrepancia en un momento dado, sino que también de como
interactiian entre si, se vuelve de suma importancia.

5.2 Alteraciones de conectividad estructural en el TAG

Tromp et al. (2012) estudiaron la conectividad estructural entre la CCA
(involucrada en la anticipacion de estimulos emocionales y en la modulacion de la
respuesta al miedo) y la amigdala, a través de la cual se utiliza el fasciculo uncinado para
su interconexion. Ellos demostraron que los pacientes con TAG tenian menor integridad
estructural en el fasciculo uncinado bilateralmente, y que esta reduccion fue mas
pronunciada en pacientes sin comorbilidades, sugiriendo que el TAG aislado esta
fuertemente asociado a déficits estructurales (Tromp et al., 2012).

Otros autores que investigaron esta misma estructura de interconexion fueron Kim
& Whalen (2009), quienes evaluaron el rasgo de ansiedad a través de la escala IDARE y
parametrizaron tales datos paralelamente a los hallazgos de anisotropia fraccional y con
pruebas de activacion de la amigdala con captacion por RNMf. Los datos de este trabajo
revelaron una menor conectividad estructural entre la CPFvm en los pacientes con
mayores puntuaciones de IDARE-rasgo a través del fasciculo uncinado, que se
encontraba en menores volumenes en los pacientes portadores del rasgo. No se demostro
relacion entre la reaccion a las caras de miedo y la escala IDARE-rasgo (Kim & Whalen,
2009), lo que corrobora la proposicion de LeDoux y Pine (2016), en la cual no solamente
la amigdala, sino que la disfuncion de otras areas cerebrales (como el NLET) en este
aspecto serian necesarias para el TAG.

Otro estudio interesante en este aspecto es el de Eden et al. (2015), que también
evalua la integridad estructural de conectividad entre la amigdala y la CPF a través del
fasciculo uncinado. Utilizando RNMd, IDARE, escalas WAIS-III y cuestionario de
regulacion emocional, los participantes (sin TAG clinicamente diagnosticada) fueron
sometidos a analisis entre los grupos con alto y bajo rasgo de ansiedad.

A través de regresion jerdrquica multiple, analizando de modo separado la
conectividad entre las estructuras de cada hemisferio y las escalas utilizadas, concluyeron
que hay una menor integridad estructural entre la amigdala, la CPFvm y la CPFof en el
hemisferio derecho de los pacientes con alto rasgo de ansiedad, mientras que la integridad
estructural entre todas las regiones estudiadas de la CPF (CPFvm, CPFof, CPFdl y
CPFdm) fue mayor en individuos que utilizaban mas estrategias de reevaluacion
emocional.!'”

10 Estos hallazgos se alinean con teorias de lateralizacion de la regulacién emocional, donde, por ejemplo,
Bernard et al. (2020), complementan esta perspectiva al destacar la lateralizacion estructural en redes de
conectividad, como el fasciculo longitudinal superior y el fasciculo arqueado, reforzando la especializacion

hemisférica en funciones emocionales y lingtiisticas.
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5.3 Alteraciones de conectividad funcional

Teniendo en cuenta las areas cerebrales de interés en el TAG, tales como la
amigdala, la CPF y la insula, diversos investigadores evaluaron las relaciones funcionales
entre tales estructuras. Kim et al., 2011 buscaron evaluar a través de RNMT los patrones
de conectividad entre la amigdala y la CPFdm y CPFvm, evaluando a los individuos sin
diagnéstico clinico de TAG, pero con puntuaciones altas en el IDARE en la RNMf
durante la exposicion a rostros con emociones y en reposo. Como resultado, se observo
que la conectividad negativa normalmente observada entre la amigdala y la CPFdm en
reposo fue atenuada en individuos con alto rasgo de ansiedad, sugiriendo una reduccion
en la capacidad de la CPFdm para modular la actividad de la amigdala, mientras que la
conectividad positiva normalmente observada entre la amigdala y la CPFvm fue invertida,
manifestandose como conectividad negativa en individuos con alto rasgo de ansiedad, lo
cual es consistente con un trastorno en la regulacion emocional mediada por la CPFvm
(Kim et al., 2011). De este modo, se infiere que la CPFdm tiene un papel inhibidor sobre
la amigdala, mientras que la CPFvm desempefia funciones mas complejas como la
promocion de la extincion de respuestas emocionales, modulando la actividad
amigdaliana (Kim et al., 2011).

Aunque este estudio no haya detallado las subdivisiones de la amigdala, otros lo
han hecho y han analizado en relacion con estas mismas estructuras corticales, evaluando
a pacientes portadores de TAG. En el caso del estudio de Porta-Casteras et al. (2020), se
evaluaron pacientes con TAG e individuos sin TAG con mas o menos sintomas cronicos
de preocupacion (worriness) en relacion con la conectividad entre la amigdala basolateral
y centromedial, la CPFvm y la CPFdm.

Se demostré6 una alteracion de conectividad entre la amigdala basolateral
izquierda y la CPFvm, con un aumento de conectividad funcional en los individuos con
TAG, correlacionada de manera significativa con la escala ASI-3, que evalia la
sensibilidad del sujeto a la ansiedad (Porta-Casteras et al., 2020). Dado que se trata de un
estudio seccional pequefio y utilizando RMN 1.5T, aunque no demuestre con poder
estadistico suficiente la relacion de la IDARE con los hallazgos alli descritos, es un
indicativo de que caracteristicas individuales ligadas a la sensibilidad a la ansiedad son
relevantes en el TAG (Porta-Casteras et al., 2020).

Analizando cerebros de pacientes con lesion bilateral de la CPFvm, Motzkin et al.
(2015) pudieron demostrar patrones de actividad amigdaliana en reposo y durante la
apreciacion de imagenes emocionalmente aversivas alteradas en estos pacientes, y aunque
tales pacientes no presentaban diagnostico de TAG o trastornos del estado de animo, ellos
presentaban disfunciones de control emocional, donde encontraron aumento de
reactividad de la amigdala derecha y aumento de conectividad funcional en reposo entre
la amigdala derecha y la corteza temporal anterolateral derecha, permitiendo la inferencia
del papel inhibitorio de la CPFvm sobre los nucleos amigdalinos (Motzkin et al., 2015).

Gold et al. (2016) investigaron la conectividad funcional en RNMf de cerebro
entero con foco en la amigdala y la CPFvm en el contexto de la ansiedad y el desarrollo
a través de las escalas SCARED (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders)
y PARS (Pediatric Anxiety Rating Scale) para jovenes, e IDARE para adultos, y a través
de una tarea de discriminacion entre estimulos amenazantes, el estudio analizdé como la
conectividad amigdala-CPFvm varia en funcion de la ansiedad, la edad, los procesos de
adquisicion y extincion de la reaccion de miedo a estimulos amenazantes con medicion
de datos psicofisiologicos.
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Los principales hallazgos fueron que la conectividad entre la amigdala izquierda
(y no la derecha) y el CPFvm en jovenes ansiosos fue negativa durante la evaluacion de
amenaza, mientras que los adultos ansiosos mostraron conectividad positiva (sugiriendo
un cambio en el acoplamiento de estas regiones a lo largo del desarrollo). Por otro lado,
la conectividad con la insula izquierda en jovenes mostro conectividad negativa, mientras
que los adultos presentaron conectividad positiva durante la evaluacién de amenaza (Gold
etal., 2016)."

A pesar del conocimiento de la microanatomia amigdaliana, se conoce la
dificultad del analisis mediante la RNMf de sus subnucleos. Estudios como el de Sawada
et al. (2022), a través del uso de electrodos cerebrales profundos y superficiales en
pacientes portadores de epilepsia, permiten el estudio in vivo con captacion de potenciales
evocados y alteraciones en RNMf en partes cerebrales distantes de la amigdala siguiendo
la excitacion eléctrica de las diferentes regiones amigdalinas.

Los citados autores subdividieron la amigdala en region lateral (comprendiendo
los nticleos basolateral y lateral) y medial (comprendiendo nticleos basomedial y cortical),
dada su conectividad. Este hecho est4 bien descrito en el estudio, detallando el patron de
dispersion de las despolarizaciones en el cerebro tras la estimulacion amigdalina. El
estudio sugiere la existencia de conexiones de primera y segunda orden, basandose en la
cronologia de la propagacion de los potenciales evocados (es-TT), con la estimulacion de
la amigdala lateral presentando respuestas iniciales de primera orden en la CCA y la
CPFof con latencias en torno a 15 ms, seguidas por respuestas en regiones de segunda
orden, como la region lateral de la CPF, la corteza sensitivo-motor y la corteza parietal
con latencias alrededor de 150 ms.

Esta cascada de eventos revela una jerarquia funcional, donde las regiones de
primera orden, mas cercanas a la amigdala, desempefian papeles preambulares en la
integraciéon emocional y autondémica, mientras que las regiones de segunda orden
participan en funciones mas complejas como el procesamiento cognitivo y la integracion
sensorial, incluyendo interacciones amplias entre redes, como precineo—circunvolucion
frontal superior, y CCP—giro temporal medio.

En cambio, las estimulaciones en la regiéon medial revelaron un patréon diferente,
con respuestas de corta latencia (alrededor de 15 ms) observadas en regiones de primera
orden (CPFof y CCA), aunque con amplitudes menores y latencias mas largas que en la
estimulacion lateral, y posteriormente con propagacion a regiones de segunda orden,
como la corteza temporal medio y parietal, con latencias en torno a 150 ms. Esta dindmica
refleja el papel de la subdivision medial en funciones emocionales y autondmicas, con
menor involucramiento en redes sensoriomotoras y cognitivas en comparacion con la
porcion lateral (Sawada, et al. 2022).!2

Aun en estudios que analizan la conectividad funcional de areas de interés,
algunos estudios demuestran aspectos del TAG y rasgos de ansiedad durante tareas

1 Las diferencias entre jovenes y adultos denotan cierta influencia del desarrollo en la conectividad
amigdala-CPFvm, algo corroborado por Xie et al. (2021), y las regiones alteradas también confluyen con
otros trabajos (Porta-Casteras et al., 2020; Motzkin et al., 2015; Kim et al., 2011). Por tltimo, relacionadas
con la ansiedad emergieron solo cuando la atencion se dirigié a caracteristicas de la amenaza, sugiriendo
que la conectividad es sensible al contexto (Gold et al., 2016).

12 Aunque con limitaciones relevantes (anélisis de un solo hemisferio, simplificacion anatémica, ausencia
de control entre estados de sedacion o no), proporciona informacion valiosa sobre la conectividad de estas
regiones cerebrales (Sawada, et al. 2022).

De Anima, v. 3, n. 6, janeiro-junho 2026.

17



Emanuel Malaguez Webber

especificas. Basten et al. (2011) investigaron de qué modo el rasgo de ansiedad modula
la eficiencia neural durante el control inhibitorio. Seleccionaron grupos con rasgos de alta
(IDARE-rasgo >40) y baja ansiedad (IDARE-rasgo <40) y realizaron la prueba de stroop
durante la adquisicion de imagenes de RNMf. Demostraron que aquellos participantes
con alto rasgo presentaron mayor activacion en la CPFdl y menor conectividad funcional
con la unién frontal inferior y la CCA dorsal, sugiriendo que este rasgo reduce la
eficiencia neural y por lo tanto exige mayor esfuerzo compensatorio para realizar tareas
neutras (Basten et al., 2021).

Otros datos interesantes fueron obtenidos por Baur et al. (2013) en su exploracion
de la conectividad funcional y estructural entre la insula anterior y la amigdala basolateral
en 32 individuos sanos, correlacionadas con IDARE estado y rasgo. La conectividad
funcional en la RNMTf entre las regiones de la insula y la amigdala se correlacion6
positivamente con el IDARE-estado, mientras que la difusividad axial en la RNMd se
correlacion6 con el IDARE-rasgo, sugiriendo que
la conectividad entre ellas puede ser un biomarcador de ansiedad (Baur et al., 2013).

Por ultimo, el grupo de Stein et al. (2007) examind la activacidon y conectividad
funcional en 32 individuos sanos divididos entre IDARE-rasgo alta (> 40) y baja (< 40)
durante una tarea de caras emocionales en RNMf, donde aquellos con puntuacion >40
presentaron mayor activacion bilateral en la amigdala y en la insula, mientras que el grupo
<40 mostrd mayor conectividad prefrontal-limbica, indicando que la hiperactividad en la
amigdala y en la insula puede ser un endofenotipo funcional asociado a la propension a
la ansiedad (Stein et al.2007)

5.4 Alteraciones de conectividad funcional en redes mas amplias

Cambiando un poco la perspectiva de circuitos cerebrales mas circunscritos a
redes mas amplias, es posible obtener evidencias robustas del impacto de la ansiedad en
el funcionamiento cerebral. Bijsterbosch et al. (2014) evaluaron a individuos sin TAG
mediante fMRI en estado de reposo, analizando IDARE-rasgo y estado, ademas de
investigar las subdimensiones cognitiva y fisiologica de la ansiedad.

A través del andlisis de areas de interés cerebrales relacionando seeds y lugares
clasicamente implicados con la ansiedad y otras areas cerebrales sin esta caracteristica,
obtuvieron como resultados en la insula una reduccion de la conectividad entre sus partes
posterior y anterior y entre la insula y redes subcorticales (redes amigdalo-hipocampal,
CPF medial y CPFof-subcortical) cuando se evalu6 la dimension de ansiedad fisioldgica,
y en el caso de ansiedad general con reduccion de la conectividad de la insula con redes
subcorticales prefrontales, aumento de conectividad funcional en la red de modo estandar
(frontoparietal-CCP-prectiineo) en una dimension de ansiedad cognitiva (y reducida esta
conectividad en la ansiedad fisiologica), y alteraciones en la conectividad amigdaliana,
con aumento de conectividad con CCAda'? correlacionada con puntuaciones més altas de
IDARE-rasgo y subdimension fisioldgica de la ansiedad, asi como asociacion negativa
entre la conectividad con la CPFvm y puntuaciéon de IDARE-rasgo, asi como otros
estudios, sugiriendo déficits en la regulacion emocional (Bijsterbosch et al.,2014).

En el caso del trabajo de Makovac et al. (2018), se analizo la conectividad cerebral
global, asi como la local amigdalina, utilizando un analisis basado en teoria de grafos para
medir la eficiencia de un sistema dado. Pacientes portadores de TAG y controles fueron

13 Llamado en el articulo de corteza cingular medio anterior.
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sometidos a pruebas de IDARE-rasgo y estado, asi como al Cuestionario de Disposicion
ala Preocupacion Penn State (PSWQ), Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y Escala
de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS), siendo evaluados mediante RNMf con areas de
interés de acuerdo con el TAG (Makovac et al.,2018).

Conceptos como conectividad global (organizacion de los nodos), eficiencia
(conectividad en relacion con la rapidez de la transmision de informacion en un sistema)
y centralidad de intermediacion (mide la influencia de un nodo en la comunicacion en el
sistema) fueron designados para explicar los hallazgos dentro del marco propuesto,
teniendo como resultados una conectividad global reducida en los pacientes portadores
de TAG.

En el analisis de las localidades se puede observar una mayor centralidad de
intermediacion de la amigdala derecha (asociada con puntuaciones mayores de PSWQ),
en la CCA habia menor eficiencia (relacionada positivamente con IDARE-rasgo),
reduccion de conectividad en el lobulo parietal superior (inversamente proporcional al
IDARE-rasgo) y reduccién de centralidad de la corteza temporal media (indicando
comunicacion menos efectiva intra e interregional) (Makovac et al., 2018).

El trabajo de Saviola et al. (2020) exploré las diferencias estructurales y
funcionales entre ansiedad rasgo y estado en individuos saludables a través del IDARE,
RNMd y RNMT, con resultados que apuntan a que la ansiedad rasgo esté relacionada con
alteraciones estructurales en regiones limbicas (corteza cingulada, temporales, frontales)
y el cerebelo, con reducciones volumétricas en el prectineo y cuneo.

Desde el punto de vista funcional, se observo una mayor conectividad en la RND
en los giros frontal superior y medio, y, por otro lado, la ansiedad estado no presentod
correlaciones estructurales significativas, pero fue asociada a una mayor conectividad
funcional en la RND (precuneus) y en la RS (insula), sugiriendo que la ansiedad rasgo
refleja cambios estructurales, mientras que la ansiedad estado estd mas ligada a
alteraciones funcionales, ya que la RND fue asociada a la rumiacién y pensamientos
autogenerados, mientras que la RS estd involucrada en la deteccion de estimulos
relevantes (Saviola et al, 2020). A pesar de las limitaciones, como el tamafio muestral
pequefio y el uso de una unica medida psicométrica, el estudio destaca potenciales
biomarcadores para el diagndstico y tratamiento de trastornos de ansiedad, enfatizando el
papel complementario de la RND y RS (Saviola et al. 2020).

Wang et al., (2021) analizaron la conectividad funcional en estado de reposo en
la RMN cerebral total de pacientes sin diagnostico previo de depresion o ansiedad a través
de un enfoque de Modelo Predictivo Basado en Conectoma (MPBC). Como se cita en el
articulo, el trabajo de Sprooten et al. (2017) muestra el efecto que los estudios basados en
tareas y en areas de interés (ROI) tienden a sobrevalorar los hallazgos de RNMf
(aumentando la probabilidad de sesgo de confirmacion), y, por eso, enfoques mas
amplios, para ser mas especificos, necesitan modelaciones adecuadas (Wang et al., 2021).

En este contexto, el paralelo de evaluacion se baso en las escalas Inventario de
Ansiedad de Beck, Escala de Depresion de Zung e IDARE-rasgo, y como resultado, la
MPBC fue eficaz en predecir los niveles de ansiedad, observandose una relacion positiva
entre la ansiedad y las redes del sistema limbico y CPF medial y CPCvl, capaz de predecir
con robustez puntuaciones mas altas de IDARE-rasgo (Wang et al., 2021). Algunas
limitaciones del estudio son la presencia de algunos individuos con depresion leve a
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severa previamente sin diagnostico, asi como el tamafo de la muestra, ademas de la falta
de RNMf con tareas especificas (Wang et al., 2021)

Una tecnologia diferente fue utilizada por Duan et al. (2020) para evaluar
funcionalmente el cerebro, a través de espectroscopia funcional de infrarrojo cercano, que
es una técnica de imagen que permite la medicion de la oxigenacion de regiones
cerebrales de manera no invasiva (evaluando con alta resolucién temporal solo el
metabolismo cortical), conduciendo la medicion en 96 adultos sanos durante 7 minutos,
y seguida de la aplicacion de IDARE-rasgo y estado.

Como resultado, lograron correlacionar niveles mas altos de IDARE-estado con
disfunciones en la conectividad entre la RND (mads activa) relacionada negativamente con
la actuacion de la RAD (Duan et al., 2020), donde escores més altos de IDARE-estado se
correlacionaron positivamente con conectividad funcional positiva entre la RCE con otras
redes, imaginando que ella ayude en la integracion de informacion entre redes orientadas
a procesos internos (RND) y externos (RAD), ademas de priorizar estimulos relevantes
(RS) (Duan et al.,2020). Sin embargo, en estados de ansiedad, esta integracion puede ser
disfuncional, contribuyendo a dificultades en regular emociones y atencion (Duan, et al.,
2020).

El estudio de Li et al. (2024) busco relaciones entre los patrones de Homogeneidad
Regional (HoRe, o en inglés ReHo) con los mecanismos genéticos y neurobioldgicos
subyacentes a la ansiedad analizada por IDARE estado y rasgo. Reclutando iméagenes de
RNMTf en estado de reposo de 214 jovenes adultos, los patrones de activacion cerebral de
HoRe fueron relacionados con los mapas de expresion génica en el tejido cerebral
(JuBrain Cytoarchitectonic Atlas, Allen Human Brain Atlas), mapas de densidad de
receptores de neurotransmisores y mapas de mielinizacion (Li et al., 2024).

El proceso de andlisis fue el calculo del IDARE-delta (calculado como la
diferencia de los puntajes entre IDARE-rasgo e IDARE-estado, reflejando la inestabilidad
o reactividad emocional en respuesta a estimulos), seguido del mapeo del HoRe,
correlacion del IDARE-delta y el mapa de HoRe, y al final la integracion topografica de
las areas de HoRe con los mapas de las bases de datos (L1 et al., 2024).

De esto se pueden inferir las alteraciones neurobiologicas, metabdlicas y genéticas
relacionadas con la variacion en los niveles de ansiedad, siendo que, los resultados
revelaron que niveles mas altos de IDARE-rasgo y el IDARE-delta estaban mas
fuertemente asociados a funciones de redes corticales (como la RAD y RS), siendo que
el IDARE-delta también se correlaciono positivamente con déficits perceptuales en redes
visuales y sensoriomotoras (Li et al., 2024).

El andlisis transcriptomico reveld que los genes relacionados con los hallazgos
IDARE-rasgo estaban involucrados en el metabolismo y la biosintesis (relacionados con
el mantenimiento celular y la homeostasis), mientras que los asociados a los niveles de
IDARE-delta estaban ligados al estrés oxidativo y la respuesta a estimulos (relacionados
con procesos dindmicos y reactivos) (Li et al., 2024). Por lo tanto, esto apunta a la
conclusiéon de que el IDARE-rasgo y el IDARE-delta tienen bases biologicas distintas, y
mientras que el IDARE-rasgo refleja alteraciones metabolicas bésicas, las fluctuaciones
de ansiedad indican una mayor sensibilidad a factores ambientales y estresores, con
impacto en procesos celulares dindmicos como el estrés oxidativo (Li et al., 2024)!4.

14 A pesar de sus contribuciones, el estudio fue limitado por la exclusién de regiones subcorticales, como
la amigdala, y por la generalizacion restringida a jovenes adultos de la poblacion Han china (Li et al., 2024).
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5.5 Revisiones sistematicas y metaanalisis

En términos mas amplios, tenemos estudios de revisiones sistemdticas y
metaanalisis que destilan los hallazgos de los principales estudios relacionados con la
conectividad funcional en el TAG. Sylvester et al. (2012) realizaron el enfoque de
alteraciones en la conectividad cerebral relacionando las principales redes funcionales
cerebrales, en particular 1a RS (en el estudio también llamada red cingulo-opercular). Se
enumeraron trabajos que demuestran potenciales evocados relacionados con el error
(error-related negativity) que presentan mayor amplitud en los pacientes con TAG y
rasgo de ansiedad por el IDARE, reflejando una mayor funcion de la RS ante el error del
individuo, ademas de una menor conectividad de esta red con la RCE (llamada en el
estudio red fronto-parietal) (Sylvester et al., 2012).

En la RCE, la ansiedad rasgo elevada esta asociada a perjuicios en el control
ejecutivo, demostrado por la reduccion de la actividad en regiones de la CPFdl durante
tareas de conflicto de respuesta en la RNMf (Sylvester et al., 2012). La RAV también
presenta alteraciones, con un aumento del compromiso atencional en estimulos visuales
amenazantes, un desacoplamiento perjudicado de ellos y una evitacion emocional
posterior en individuos con puntuaciones mas altas en la IDARE rasgo en la evaluacion
por cueing exdgeno, ademds de que otros trabajos informan un aumento de la actividad
en la CPFvl durante tareas no emocionales en la RNMTf (Sylvester et al., 2012). En la
RND se observd una reduccion de la actividad en el CCAsg en individuos con TAG
durante tareas de regulacion emocional (Sylvester et al., 2012).

Una de las maneras de interpretar estos datos es que la alteracion en una de las
redes citadas puede llevar a disfuncion en las demaés, contribuyendo a la constelacion de
sintomas del TAG, ademas de demostrar la complejidad y heterogeneidad de
comportamientos en los individuos propensos al TAG o que ya han manifestado la
enfermedad (Sylvester et al., 2012).

En la revision de Madonna et al. (2019), también se incluyeron resultados sobre
conectividad funcional ademas de aquellos sobre alteraciones estructurales ya
mencionadas. En esta revision, los principales hallazgos a lo largo de los estudios fueron
la conectividad reducida entre la amigdala izquierda y la CPFdl, mientras que la
conectividad entre la amigdala derecha y regiones como el cerebelo, la insula y el
putamen estaba aumentada, sugiriendo una regulacion emocional perjudicada e
hiperactividad en circuitos relacionados con la respuesta al estrés, ademds de una
conectividad funcional aumentada entre la amigdala y el polo temporal (Madonna et al.,
2019). En cuanto a la conectividad funcional en reposo, esta revision enfatizd estudios
que demostraron que la gravedad de la preocupacion se relacion6 de manera inversamente
proporcional con la conectividad funcional entre la CCP y la CPF medial, ademas de que
cuanto mayor el tiempo de TAG, mayor la conectividad funcional entre la CCP y la insula
(Madonna et al., 2019).

Weber-Goericke y Muehlhan (2019) realizaron un metaanalisis de estudios con
RNMTf (excluyendo aquellos basados en ROI), enfocandose en estudios que investigan el
procesamiento emocional en individuos con preocupacion excesiva. A través de una
metaanalisis basada en coordenadas, pudieron identificar un cluster significativo en el
hemisferio izquierdo que abarca el giro frontal medio, el giro frontal inferior y la insula
anterior, consistentemente asociado a patrones aberrantes de activacion en individuos con
preocupacion excesiva, y que este cluster estd funcionalmente conectado a regiones RSy

De Anima, v. 3, n. 6, janeiro-junho 2026.

21



Emanuel Malaguez Webber

partes de la RND, sugiriendo que el clister actia como un nodo integrador entre redes de
procesamiento emocional y cognitivo (Weber-Goericke & Muehlhan, 2019), al igual que
el estudio de Saviola et al. (2020).'°

El metaanalisis de Kolesar et al. (2019) revis6 la conectividad funcional en
pacientes con TAG en comparacion con controles sanos, evidenciando a lo largo de los
estudios una reduccion de la conectividad entre la amigdala y la CPFdI (disfuncién en el
control fop-down de la regulacion emocional), resultados mixtos de la conectividad entre
la amigdala y la CCA,'¢ conectividad alterada en la RND (asociadas a la rumiacién y al
foco autorreferencial), reducciones en la conectividad de la RCE en pacientes con TAG
(que puede estar relacionada con dificultades de concentracion), y alteraciones de
conectividad con el cerebelo, con conectividad funcional reducida en su region anterior y
aumentada en la region posterior, posiblemente relacionadas con la regulacién emocional
y el procesamiento de conflictos (Kolesar, et al., 2019).

Una de las criticas a los trabajos es, a veces, la falta de seguimiento longitudinal
de los pacientes y su relacion con los cambios en la RNMf. Por eso, Schrammen et al.
(2022), en un metaanalisis de estudios longitudinales de RNMf basados en tareas,
investigaron los cambios asociados a la psicoterapia en trastornos de ansiedad. Los
principales hallazgos son la hiperactivacion de regiones limbicas en el TAG
(comprendiendo la amigdala, la insula y la CCA), con reduccion de esta activacion
excesiva después de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), asi como cambios
heterogéneos en el patron de activacion de la CPF después de la psicoterapia (Schrammen
etal. 2022)."7

Por fin, el metaanalisis de Zugman et al. (2023) tuvo como objetivo principal
identificar alteraciones consistentes en la conectividad funcional en estado de reposo en
pacientes con trastornos de ansiedad comparados con controles, incluyendo trabajos con
uso de fMRI para investigar conectividad funcional (en pacientes con diagndstico clinico
de TAG, trastorno de panico, fobia social, etc.), y que tengan reportadas las coordenadas
de conectividad, ya sea basada en seed u otros enfoques, como Amplitud de las
Fluctuaciones de Baja Frecuencia (AFBF), Anélisis Independiente de Componentes
(AIC) o HoRe (Zugman et al., 2023).

En los 29 estudios incluidos (totalizando 1.506 participantes), la amigdala fue la
region seed mas frecuentemente utilizada, siendo identificada hipoconectividad entre la

15 El analisis conductual reveld que el cluster esta asociado a procesos cognitivos, como lenguaje, memoria
explicita y procesamiento emocional, y, en particular, el giro frontal inferior, fue relacionado con la
produccion de habla interna y la inhibicidon de pensamientos repetitivos, mientras que el giro frontal medio
mostrd conexiones con la RND, implicando pensamientos autorreferenciales y rumiativos (Weber-
Goericke & Muehlhan, 2019).

16 Que pueden deberse a la gravedad de los sintomas o a la heterogeneidad clinica, siendo que la reduccion
en la conectividad se observé mas frecuentemente en estudios que usaron la amigdala como region seed
derivadas de estudios basados en ROI, denotando cautela en la interpretacion de estos resultados (Kolesar,
etal., 2019).

17 Cabe destacar que, segun la metodologia de inclusion de trabajos, se excluyeron del analisis aquellos
que utilizan evaluacion funcional basada en ROI, disminuyendo la base poblacional estudiada, y ya
sabiendo de las diferencias en el patron de hiperactividad amigdalina entre los diferentes trastornos de
ansiedad, asi como las diferencias en la activacion de la CPF dependiendo de la tarea utilizada para la
evaluacion y el tipo especifico de trastorno, no fue posible delinear un perfil especifico de cambios en la
RNMf para el TAG en respuesta a la psicoterapia (Schrammen et al., 2022).
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amigdala y la CPF medial, incluyendo el giro frontal medial y la CCA, sugiriendo
disfuncion en la regulacion emocional en pacientes con trastornos de ansiedad. Sin
embargo, este resultado no fue considerado robusto contra sesgo de publicacion (Zugman
etal., 2023). Tampoco se encontraron c/usters significativos para los contrastes "controles
> pacientes" o "controles < pacientes", reflejando la alta variabilidad metodologica y la
heterogeneidad de los estudios incluidos (Zugman et al., 2023).

Ademas del andlisis de conectividad basado en seed (enfocado en ROI), los
estudios cuya metodologia se basan en la evaluacion de la AFBF indicaron alteraciones
en regiones como la CPFdm y el prectineo, las evidencias de HoRe mostraron reduccion
en el CCA y el giro frontal inferior, y, por ultimo, los estudios que utilizan el método de
AIC no fueron incluidos en el meta-analisis debido a la heterogeneidad metodologica
(Zugman et al., 2023).8

6. Conclusion

Como fue posible observar a lo largo de la presente revision, el TAG presenta
correspondientes alteraciones morfométricas, de conectividad estructural y de
conectividad funcional, tanto en areas especificas del cerebro, como en redes neuronales
mas amplias, y tales alteraciones estan relacionadas de modo objetivo con variaciones en
los escores de diversos instrumentos de evaluacidon psicologica, de entre los cuales se
destaca el IDARE por su efectiva capacidad de evaluacion.

Dichas evidencias estan consignadas en diversas revisiones sistematicas y
metaanalisis, como las que fueran presentadas y analizadas en este texto. El método de
investigacion que empleamos en el presente estudio, pese a no ser un examen exhaustivo
de toda la bibliografia disponible sobre el asunto, parecié mas que suficiente para integrar
las informaciones necesarias a la formulacion de las conclusiones aqui presentadas.

Sin embargo, seria de especial interés dar continuidad a esta linea de
investigacion, en el sentido de desarrollar también revisiones bibliograficas sistematicas
y metaanalisis a fin de profundizar el conocimiento, desde el punto de vista neuroldgico,
del papel y de las contribuciones de los instrumentos de evaluacion psicoldgica en
general, y del IDARE en particular, en el estudio de la efectividad clinica de los diversos
métodos psicoterapéuticos.

'8 Incluso en la tabla de resumen de las caracteristicas de los articulos evaluados, Zugman et al. (2023) citan
a Bijsterbosch et al. (2018) como si el IDARE no sirviera para analizar la conectividad limbica, sin
embargo, los propios autores mencionan esto como una cuestion muestral, dado que el estudio de
Bijsterbosch et al. (2014) correlaciona con éxito dimensiones del afecto ansioso a través del IDARE con
patrones de RNMf en estado de reposo, y los resultados de este mismo estudio sirven de base para el trabajo
de 2018.
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