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RESUMEN

La empatia es un constructo con multiples definiciones y modelos explicativos, los cuales se
han conformado a partir de observaciones e investigaciones en humanos y otros animales. En el
presente, se revisaron estudios en humanos sanos, que vincula empatia con conducta motora,
sistema nervioso autonomo y central. La evidencia presentada apoya la asociacion entre empatia y
el sistema de neuronas en espejo, la imitacion facial, el contagio pupilar, el sistema autonémico, la
interocepcion, la conectividad neuronal, la insula, el cingulo, entre otras. Finalmente, esta revision
incentiva el estudio, investigacion y desarrollo de las mltiples areas y disciplinas que tratan con la
empatia.
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ABSTRACT

Empathy is a construct with multiple definitions and explanatory models, which have been formed
from observations and research in humans and other animals. In the present, studies in healthy
humans were reviewed, linking empathy with motor behavior, autonomic and central nervous system.
The evidence presented supports the association between empathy and the mirror neuron system,
facial imitation, pupillary contagion, the autonomic system, interoception, neuronal connectivity,
the insula, the cingulate cortex, among others. Finally, this review encourages the study, research
and development of the multiple areas and disciplines that deal with empathy.
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INTRODUCCION

La empatia es fundamental en la construccién
de conductas prosociales (1), el tratamiento de
diversas patologias y el desarrollo de habilidades
comunicacionales en salud (2) y educacién. En
el presente, se mostrara en forma articulada los
hallazgos de algunos estudios neurofisiol6gicos
vinculados a empatia. Robert Vischer us6 por
primera vez el término aleman “Einfllung” en
el siglo XVIII, que se traduciria como “sentirse
dentro de”. Titchener, en 1909, acui6 el término
en inglés “empathy” tal y como se conoce ac-
tualmente, valiéndose de la etimologia griega
euntaOewx (cualidad de sentirse dentro) (3). La
Real Academia Espafiola en su 23.% Ed. define
empatia como la “Capacidad de identificarse con
alguien y compartir sus sentimientos” (4). Como
todo fenémeno complejo, la empatia, puede ser
estudiada desde diversos puntos de vista. El Mo-
delo de Percepcién-Accion estudia los procesos
neurocognitivos que ocurren al sujeto que em-
patiza (5, 6). Las perspectivas situacionales po-
nen su acento en el escenario o identificacién
con la persona objeto de empatia al cual estd
expuesto el sujeto que empatiza (7). Las pers-
pectivas disposicionales centran su mirada en las
habilidades del sujeto que empatiza como es el
caso del concepto de empatia cognitiva y afec-
tiva, que se refieren a comprender o compartir
las emociones de un otro, respectivamente. Las
perspectivas de empatia conductual evaldan los
actos empaticos en independencia de su moti-
vacion (8). Otras teorias integradoras aceptan las
miradas afectivas y cognitivas de la empatia (9) y
mas recientemente la unién de las perspectivas
disposicionales y situacionales (3, 10).

Para entender la empatia, se han planteado al-
gunos modelos que intentan explicar los facto-
res que subyacen a este fenémeno. Modelo de
Percepcion-Accion (5) sugiere que debemos
considerar la empatia con una vision emocio-
nal, cognitiva y circunstancial, que integre tanto
los fenémenos de Percepcion-Accion (respuesta
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preparada, conducta por aprendizaje, planea-
miento motor e imitacién), como directamente
empaticos (identificacion con otros, contagio
emocional, culpa, conducta de ayuda y empatia
cognitiva). Postula que la percepcién del estado
de un tercero activa automdticamente las repre-
sentaciones internas del sujeto, generando res-
puestas autondémicas y somaticas asociadas en-
tre si. Siguiendo sobre la misma idea, el Modelo
Neurocognitivo de Contagio Emocional (11), in-
tenta describir como sefiales socialmente dina-
micas, pasan a través de un emisor por su con-
figuracién facial, corporal y mental especifica,
siendo esta configuracién un sustrato perceptual
captado por un receptor que puede modificar su
entendimiento, emocién y predisposicion sobre
la situacion. Es asi que surge un correlato neu-
rofisiologico que se sustenta a partir de los es-
tudios realizados por Catmur y Cols. en el 2009
(12). Catmur, identifica en el sistema de neuronas
espejo el mecanismo de aprendizaje asociativo
por medio del emparejamiento sensorio-motor
(13). Esto apuntaria a que la activacion del siste-
ma relacionado con las neuronas espejo puede
almacenar respuestas y estados a partir de expe-
riencias imitativas en donde participen un emi-
sor y un receptor (14). Ambos modelos tienen
un punto comun, siendo este la participacion de
mas de un sujeto en el proceso de integracion de
factores relacionados con la empatia.

Pasamos a presentar la evidencia experimen-
tal que vincula la empatia con comportamien-
tos, actividad del sistema nervioso autonomo y
central.

1. Comportamiento

Nuestro estado emocional se refleja en nuestra
postura, expresion facial y forma de mirar (15).
Podemos percibir e imitar estas sefales incluso
sin tener conciencia de ello. Meltzoff y Moore,
1977, mostraron que recién nacidos desde 0,7 a
71 horas de vida ya imitan gestos faciales (16).
Esta imitacion podria ser un peldafio fundacional
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de las habilidades de empatia (11). Por otra par-
te, la obstruccion aguda de la imitacion facial al
utilizar Botox, morder un |dpiz o usar goma de
mascar dificulta el reconocimiento de expresio-
nes emocionales faciales (17, 18). Sonnby-Borgs-
trom en 2002, demostré que la observacién de
rostros con carga emocional, incluso por breves
periodos de tiempo (17 a 40 milisegundos), cau-
sa reacciones involuntarias faciales que pueden
ser medidas a través de electromiografia (19). En
este mismo estudio se mostré que las personas
con altas puntuaciones de empatia emocional
reaccionaron en forma congruente con la ex-
presion presentada. Por el contrario las personas
con bajas puntuaciones de empatia emocional,
se asociaron a reacciones incongruentes, Como
sonreir ante la observacién de rostros enojados.

2. Sistema Nervioso Autonomo

En 1979, Aniskiewicz, puso a prueba la asocia-
cién entre sistema nervioso autbnomo y empa-
tia. Su experimento consistia en que una persona
simulaba recibir descargas eléctricas mientras se
media la conductancia de la piel de un observa-
dor psicopata, considerado carente de empatia,
o un control. La conductancia de la piel es un
indicador de actividad simpdtica. Los observa-
dores psicopatas presentaban una marcada dis-
minucién de la actividad simpatica ante el dolor
observado en otro (20). Chauhan y cols., 2008,
investigaron la contribucién del sistema nervioso
auténomo a la empatia, pero a través del estudio
de pacientes con Insuficiencia Autonémica Pri-
maria. Mostraron que esta condicion se asociaba
a menores puntuaciones de empatia emocional
en comparacion a controles. Este resultado no
era causado por diferencias en edad, género, dis-
capacidad funcional o estado de dnimo (21).

La pupila es de interés para el estudio del vin-
culo entre empatia y sistema nervioso auténo-
mo ya que: congrega tanto eferencias simpaticas
(midriasis) como parasimpaticas (miosis), es facil-
mente visible, presenta una velocidad de cambio
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en escala de milisegundos (22) y cambia en re-
lacion al contexto emocional (23). Ya en el siglo
XVII, el efecto dilatador pupilar de la belladona
fue usado para manifestar interés y seducir (24).
Demos y cols., 2008, mostraron que la observa-
cién de rostros femeninos neutros, con pupilas
aumentadas de tamano artificialmente, activd
las amigdalas de observadores masculinos. Estos
observadores no reportaron notar los cambios
en el tamafo pupilar de los rostros observados.
Segln los autores, esto podria ser una senal
de alerta o de interés que es percibida incluso
sin conocimiento explicito del observador (24).
Otros ejemplos de la funcionalidad de la pupila
como emisor de sefales emocionales son los es-
tudios de Harrison y cols., 2007 y 2006 (25, 26).
En dichos estudios, se muestra que el tamafio
pupilar de un rostro triste modula la intensidad
de la emocion percibida incluso sin que estos
cambios sean observados conscientemente. Asi,
rostros tristes con pupilas mds pequefias son
considerados mds intensamente tristes. La sen-
sibilidad a estas sefiales se asociaron a mayores
puntuaciones de empatia emocional (25).

La relacion entre empatia y reactividad pupilar
del observador también ha sido estudiada. Asi,
por ejemplo, durante el periodo de 3 a 4 segun-
dos de observacion de imagenes de rostros ale-
gres, neutros vy tristes, las pupilas de los obser-
vadores con mayores puntuaciones de una sub-
escala de empatia emocional (estrés empadtico),
fueron mas pequenas que las de personas con
menores puntuaciones de empatia (27). Esto nos
indica una asociacién entre la actividad autono-
mica del observador y su empatia emocional.

Harrison y Cols, 2006, mostraron que, el tamafno
pupilar de imagenes de rostros tristes se correla-
cionaba con el tamafo pupilar del observador,
en lo que acuharon como “contagio pupilar”.
Este efecto se asoci6 al cambio de la actividad
(RNMf) del nicleo parasimpatico mesencefa-
lico de Edinger-Westphal junto con otras dreas
como la amigdala, insula y surco temporal supe-
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rior (26). Este experimento es un ejemplo de que
el observar sefales autonémicas con contenido
emocional produce reacciones autonémicas en
el observador.

La relacién entre interocepcién y empatia es mi-
lenaria. La palabra aramea Splacnisomai de la Bi-
blia significa etimolégicamente sentir con las en-
tranas. Era utilizada para describir el sentimiento
de Jesus hacia las personas. En las traducciones
al griego y latin quedd transformada en miseri-
cordia (29). Fukushima y cols., 2011, evaluaron
la asociacion entre la interocepcion de la pro-
pia actividad cardiaca y los rasgos de empatia
emocional. A través de electroencefalografia
(EEQ) registraron un indicador de procesamiento
interoceptivo llamado potencial evocado de lati-
do cardiaco (‘heartbeat-evoked potential’). Este
potencial evocado se presenta en relacion a la
onda R del electrocardiograma (ECG) y se piensa
que refleja el procesamiento de la informacion
aferente cardiaca. Los sujetos evaluaron las emo-
ciones y caracteristicas fisicas de imagenes de
rostros de personas centrados en los ojos, mien-
tras eran registrados con EEG y ECG. No hubo
hallazgos en relacion a la actividad cardiaca
(ECG), pero los potenciales evocados de latido
cardiaco (EEG) aumentaron su negatividad du-
rante la evaluacién emocional en areas frontales
centrales. Las personas con mayores puntuacio-
nes en Preocupacion Empatica, considerada una
forma de empatia emocional, presentaron mayor
amplitud de potenciales evocados durante esta
tarea®.

3. Sistema Nervioso Central

En el afio 1850 se describi6 el caso de Phineas
Gage. Por accidente, una barra de metal atrave-
s6 su corteza pre-frontal, provocando un total
cambio de su personalidad, convirtiéndose en
un individuo desatento, agresivo y poco empati-
co®'. Desde entonces, mltiples estructuras cere-
brales han sido vinculadas a la empatia. Algunas
de ellas son Corteza Insular Anterior (IA), Corte-
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za Cingulada Anterior (CCA) y media, giro tem-
poral medio y superior, cortezas somartosenso-
riales, regiones frontoparietales dorsales, corteza
prefrontal medial, amigdala, tdlamo, substancia
nigra y ndcleo rojo*?. Algunas dreas se asocian a
un tipo de empatia mas que a otra. Asi la activa-
cién de la corteza cingulada media se ha relacio-
nado con empatia cognitiva y la IA derecha con
la empatia emocional®*. A continuacién mostra-
remos estudios que asocia sistemas neuronales,
cortezas cerebrales o indicadores de conectivi-
dad neuronal con empatia.

a. Sistemas de Neuronas en Espejo (SNE)

Las neuronas espejo, inicialmente descubiertas
en corteza premotora, tienen la caracteristica
de descargar tanto ante la accién motora como
ante la observacion del mismo acto motor por
parte de otro (34). Se han detectado dos redes
con propiedades en espejo: 1. El sistema en es-
pejo parieto-frontal se relaciona con el recono-
cimiento de la conducta voluntaria e incluye el
I6bulo parietal, corteza premotora y la region
caudal del giro frontal inferior. 2. El sistema lim-
bico en espejo se vincula con el reconocimiento
de conducta afectiva y estd formado por la insu-
la'y la corteza fronto mesial anterior (34). Existe
evidencia de la asociacién entre activacion de
distintas regiones del SNE y empatia tanto emo-
cional como cognitiva (14). A modo de ejemplo
Gazzola y cols., 2006, estudio la posibilidad de
un sistema neuronal auditivo en espejo en hu-
manos, comparando la actividad en RNMf ante
estimulos auditivos y la ejecuciéon motora de la
accion escuchada. Los estimulos auditivos co-
rrespondieron a acciones manuales u orales fa-
cilmente distinguibles. Encontraron que regiones
temporo-parietales-premotoras fueron activadas
en ambos casos lo que apoya la existencia de un
sistema de neuronas en espejo auditivo en hu-
manos. Sorprendentemente, la activacion de es-
tas dreas fue mas intensa en aquellos sujetos con
alta puntuacion en la escala de empatia cogniti-
va llamada Adopcién de Perspectiva. En sujetos
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con bajas puntuaciones en la misma escala esta
actividad no llegé a ser significativa (35).

El observar a alguien siendo tocado puede acti-
var un circuito neuronal similar a ser tocado (cor-
tezas somatosensoriales primarias y secundarias
junto con regiones premotoras y temporales su-
periores). Este es un concepto vinculado, pero
no equivalente, al de SNE (36). Una acentuacién
de esta cualidad la tienen las personas con sines-
tesia de espejo al tacto, pudiendo experimentar
una sensacion tactil cuando ven a otra persona
siendo tocada (37, 38). En una mujer con sineste-
sia al tacto, estudios de RNMf, muestran hiperac-
tividad en la corteza somatosensorial, premotora
e IA en forma bilateral (39). Banissy y cols., 2007,
mostraron que personas con sinestesia al tacto
presentaban mayores puntuaciones en empatia
emocional pero no asi en empatia cognitiva (37).

b. Corteza Insular Anterior (IA)

La corteza de la IA y la corteza cingulada ante-
rior (CCA) son areas claves del cerebro que se
activan al experimentar sentimientos vicarios
(1). La IA tiene conecciones con la porcion del
giro de la CCA (gCCA), opérculo frontal, corte-
za orbitofrontal, polo temporal dorsal y ventral,
y dreas somatosensoriales del |6bulo parietal (1,
40). La IA se activa ante las sensaciones subjeti-
vas del cuerpo y su funcién de re-representacion
interoceptiva es posiblemente la base de varia-
dos sentimientos, incluidos los de empatia (41,
42). La IA muestra aumento de la activacion ante
la observacién de estimulos dolorosos, negativos
y positivos experimentados por otros (32, 43).
Incluso reacciona ante la observacion implicita
de experiencias dolorosas de otros, a diferen-
cia de otras regiones muy vinculadas como la
CCA (44). La IA derecha se ha relacionado con
la conciencia de la actividad visceral (45). La ac-
tivacion de subregiones de la insula se correla-
cionan con distintas sensaciones gatilladas de la
observacion de situaciones de otros. Por ejemplo
la observacion de reacciones repulsivas genera

15157 - Interior Revista psiquiatria clinica.indb 43

sensaciones de nauseas y baja en la frecuencia
cardiaca en el observador, que se correlacionan
con activacion de la region ventral de la IA. Por
otra parte, la observacion del corte de piel de
una persona despierta sensaciones de mareos
en el observador y activacién predominante de
areas dorsales de la 1A (42, 46). Pacientes con
lesiones focales en la A muestran deterioro con
la evaluacién explicita del dolor de otro, lo que
apunta a la necesidad de su activacion para pre-
sentar conciencia emocional (32).

Se ha propuesto que la IA junto a la corteza so-
matosensorial primaria son dreas claves en la in-
tegracion Top-down y Bottom-up. Los procesos
Top-down a menudo son impulsados por la de-
manda de tareas y son en gran parte voluntarios;
Los procesos Bottom-up, por otro lado, son prin-
cipalmente automaticos e impulsados por esti-
mulos. La integracion de la informacién Bottom-
up y Top-down se considera esencial para que
ocurra la conciencia. La IA es un candidato de
esta integracién en base a la co-representacion
de la influencia Top-down (demanda cognitiva)
y Bottom-up (valencia emocional) (32).

c. Corteza del Cingulo Anterior (CCA)

La region del gCCA tiene conecciones con el sur-
co temporal superior, la cortezas temporo parie-
tales y prefrontal dorsomedial que estan asocia-
das al procesamiento del estado mental de otros.
El gCCA también se conecta con la IA, regiones
laterales y mediales de la corteza orbitofrontal y
el nicleo accumbens (1). Existe evidencia, desde
estudios de lesiones en humanos y registro intra-
cerebral en monos, que relacionan el gCCA con
el procesamiento del contexto social (1).

También la actividad de la CCA se vincula con
la observacion explicita de estimulos dolorosos
o negativos experimentados por otros (43, 44). El
estudio de Singer y cols., 2004, ejemplifica esto.
El registro (RNMf) de mujeres ante el estimulo
eléctrico doloroso en el dorso de la mano, evi-
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denci6 la activacién de la IA y el gCCA. Esta
misma activacion la encontraron cuando ellas
observaban que sus parejas recibian el mismo
estimulo doloroso dentro de la sala de registro.
Las mujeres evaluadas con mayor puntuacion de
empatia emocional mostraron mayor actividad
de la IA izquierda y la CCA (47). Desde este es-
tudio en adelante otros estudios han confirma-
do la activacién de IA y la CCA en respuesta a
la observacion del dolor de otros (1, 48). En un
paradigma similar al utilizado por Singer, 2004,
pero enfocado al estudio de la emocién vicaria
de ganar (49), Lockgood, 2015, identificé la acti-
vacion de la region del gCCA vy las IA bilaterales
a la observacion de ganancia por parte de otro.
Sorprendentemente, para aquellas personas con
alta puntuacién de empatia emocional, la acti-
vacion de la region del gCCA era exclusiva de la
ganancia de otros y no para la propia ganancia.
Estos resultados sugieren que las evaluaciones
psicométricas de empatia se asocian a diferentes
modalidades de procesamiento neurofisiolégico
de las emociones observadas.

d. Conectividad Neuronal

Otra forma de estudio de los fenémenos neurofi-
siologicos, y particularmente cognitivos, es a tra-
vés de la conectividad anatémica, efectiva o fun-
cional entre grupos neuronales. La conectividad
anatémica se refiere al estudio de axones o den-
dritas que unen neuronas o grupos neuronales
(50). La conectividad efectiva hace referencia a
la influencia que un grupo neuronal ejerce sobre
otro, mientras la conectividad funcional se re-
fiere a la dependencia estadistica entre eventos
neurofisiolégicos lejanos (51). En otras palabras
la conectividad funcional es la covarianza de ac-
tividad entre las regiones estudiadas, mientras la
conectividad efectiva es la direccionalidad de la
actividad.

En un estudio de conectividad anatémica, Par-

kinson y Wheatley, 2014, asociaron los valores
de anisotropia fraccional con empatia emocio-
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nal. La anisotropia fraccional puede reflejar in-
crementos en la mielinizacion, en la coherencia
axonal y/o aumento del calibre axonal (52). Ellos
encontraron aumento de actividad de diversos
tractos en directa relacién con las puntuaciones
de empatia emocional. Por ejemplo, encontra-
ron aumento de actividad en el fasciculo uncina-
do que se vincula con comunicacion del sistema
limbico interconectando amigdala, formacién
hipocampal, I6bulos temporales y corteza orbito
frontal. No encontraron asociacion entre aniso-
tropia fraccional y puntuaciones de empatia cog-
nitiva (53).

Un estudio de redes de conectividad funcional
en reposo, utilizando RNMY(, encontré dos re-
des que denominaron de “control ejecutivo” y
de “saliencia” emocional. Estd ultima incluia la
IA bilateral, CCA, la amigdala y el hipotalamo.
Pequefas regiones de la IA y de la corteza pre-
frontal cercanas a la CCA estaban incluidas en
ambas redes, sugiriendo la base para la interac-
cién entre emocion y cognicion (41, 54). Hay evi-
dencia de estudios de conectividad efectiva que
apuntan a la IA como la responsable del cambio
de actividad entre estas redes neuronales (55).

Kim y cols., 2017, estudiaron la asociacién en-
tre conectividad funcional (RNMf) en reposo y
empatia. Evidenciaron que la actividad entre la
corteza prefrontal medial y la CCA estaba dis-
minuida en aquellas personas con bajos niveles
de empatia comparado con un grupo control
con niveles de empatia promedio. Este efecto se
mantuvo para las sub escalas de empatia emo-
cional (Preocupacion Empdtica y Distrés Perso-
nal) como para una escala de empatia cognitiva
(Fantasia). Este efecto no se evidenci6 en rela-
cién a la escala cognitiva Adopcién de Perspec-
tiva (56).

La compasion es considerada por algunos au-
tores como una forma de empatia “sana” (3)
que podria reflejar una integracion entre las di-
mensiones empdticas emocionales y cognitivas.
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Monijes budistas, con entrenamiento en medita-
ciéon compasiva, son un posible modelo de de-
sarrollo empatico cognitivo y emocional. Lutz y
Cols., 2004, estudiaron la actividad electroen-
cefalografica de monjes budistas y controles
durante meditacién compasiva. Encontraron, en
los primeros, un aumento significativo de activi-
dad (poder) de gamma (25-42 Hz) y también de
sincronia de fase a igual frecuencia (57). Ambos
parametros pueden ser interpretados como un
aumento en la integracién temporal de la acti-
vidad neuronal a distancia. La integracion neu-
ronal temporal a distancia se ha asociado a fun-
ciones cognitivas y afectivas complejas (58). Las
frecuencias gamma (30-200Hz), en particular, se
han relacionado con procesos de percepcion,
atencion, memoria, conciencia y plasticidad si-
naptica (59).

CONCLUSIONES

En la presente revision recordamos algunas de las
visiones y modelos de empatia. Posteriormente
mostramos estudios, en humanos sin patologias
descritas, que apoyan las siguientes observacio-
nes: (1) La congruencia de la imitacion facial esta
asociada a la mayor empatia emocional del ob-
servador. (2) El aumento de la actividad del SNE
y el Sistema en Espejo Tactil se relacionan a ma-
yores puntuaciones de empatia. (3) La disfuncion
del sistema nervioso auténomo se asocia un me-
nor desempefio empdtico emocional. (4) La ac-
tividad autonémica pupilar puede ser una sefal
con contenido emocional. (5) La observacion de
estados autonémicos con contenido emocional
en otros, puede reflejarse en el estado autonomi-
co del observador. (6) La respuesta autonémica
del observador activa un sistema interoceptivo.
(7) La activacion de la 1A bilateral, CCA, Corteza
Cingulada Media y Cortezas Somato sensoriales
se asocian a mayores puntuaciones de empatia.
(8) La IA 'y CCA podrian estar a la base de la
integracion cognitivo emocional. (9) Un mayor
desempeno empdtico se asocian a una mayor
conectividad anatémica y funcional.
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En resumen, la evidencia revisada nos orientan
a que las senales con contenido emocional con-
ductual y/o autonémicas despiertan en el obser-
vador conductas y/o reacciones autonémicas de
similares caracteristicas que las observadas. La
percepcion de las sefales emocionales de otros
como las reacciones conductuales o autonémi-
cas del observador se vincula con areas de pro-
cesamiento emocional y cognitivo del cerebro.
Ademads, el hecho de que la empatia se asocie
a indicadores de mayor conectividad neuronal
apoya la observacion de que no se puede atri-
buir la empatia a una estructura cerebral espe-
cifica, sino a redes neuronales que involucran
mudltiples dreas cerebrales. Las diferentes obser-
vaciones que se desprenden de la presente revi-
sién podrian ser usadas como argumento a favor
de los modelos de Percepcién-Accién o Neuro-
cognitivo de Contagio Emocional.

El presente trabajo aspira a comprender algunos
hitos orientadores con respecto a la neurofisio-
logia del proceso empatico. Sin embargo, deja-
mos fuera de la presente revision las patologias
y trastornos vinculados, pues ello requiere una o
mdltiples revisiones. Esperamos que este trabajo
incentive el estudio, investigacion y desarrollo
de las mudiltiples dreas y disciplinas que tratan
con la empatia.
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