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Resumen

La depresién es un trastorno que afecta a millones de personas en todo el mundo, con
consecuencias significativas para la salud y el bienestar. Esta enfermedad ha sido vinculada
con un fenémeno denominado rumiacion, un patrén de pensamientos persistentes y
negativos que contribuye a la profundizacion y el mantenimiento de los sintomas

depresivos.

En este contexto, es esencial comprender los mecanismos subyacentes a la rumiacion en el
marco de la depresion. La Default Mode Network (DMN), una red cerebral cuya actividad
ha sido vinculada al estado de reposo y el pensamiento espontaneo, ha emergido como un
elemento clave en la comprension de este fenomeno. Esta red desempeifia un papel
fundamental en varios aspectos de la cognicidn, incluidos los juicios autorreferenciales, la

cognicion social, la memoria episodica y el lenguaje, entre otros.

El presente trabajo buscé analizar los origenes, estructura y funciones de la DMN, ademas
de resumir los hallazgos de estudios de neuroimagen relacionados con la rumiacioén en el
trastorno depresivo mayor. Explorando distintos paradigmas de estudio, fue posible
profundizar sobre la correlacion existente entre los patrones de activacion de ciertas
regiones de la DMN y el fendbmeno de la rumiacion en la depresion. A su vez, se
presentaron las hipotesis sobre la diferenciacion funcional de los distintos subsistemas de la
DMN, incluyendo nodos clave como la corteza cingulada posterior (PCC), la corteza

prefrontal medial (MPFC) y la corteza cingulada anterior (ACC).

Por ultimo, se realizé una breve sintesis sobre las limitaciones de la presente revisién y las
futuras direcciones de investigacion en esta area de estudio. A modo de conclusion, se
buscé abordar sobre las implicaciones que la tematica tiene para el desarrollo de nuevas

estrategias terapéuticas.

Palabras clave: depresion, rumiacion, default mode network, divagacion mental,

procesamiento autorreferencial.



1. Introduccion

En el presente trabajo, se busca ahondar en la interaccion entre dos elementos de suma
importancia en el campo de la psicologia y las neurociencias: la Default Mode Network

(DMN) y el fendmeno de la rumiacién en el contexto de la depresion.

La depresién es una enfermedad de gran prevalencia a nivel mundial (WHO, 2017) que
afecta a una amplia gama de personas en todo el mundo. La comprensién de sus
mecanismos subyacentes es fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento. A su vez, la DMN, una red cerebral que se activa durante el
reposo, surge como un componente esencial en la comprensiéon de procesos cognitivos

relacionados con la introspeccion y el pensamiento espontaneo.

A lo largo de esta revision, se exploran las bases de la DMN, su rol en la cognicion y su
relacion con la rumiacion y el trastorno depresivo mayor. Al analizar estas conexiones, se
busca contribuir al avance en la comprension de un fendmeno sumamente complejo como
lo es la depresion, lo que podria tener importantes implicaciones para su diagnostico y

tratamiento.

1.1. Trastorno Depresivo Mayor

La depresion es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial (Santomauro
et al., 2021), y se estima que alrededor de un 4,4% de la poblacién padece de algun tipo de
trastorno depresivo (WHO, 2017). Este tipo de trastornos se asocia con importantes
disminuciones en la calidad de vida en multiples areas, incluyendo la calidad de vida fisica,
mental y social (Marx et al. 2023), y si bien afecta a ambos géneros, las mujeres tienen
aproximadamente el doble de probabilidades que los hombres de desarrollar depresién a lo

largo de su vida (Kuehner, 2017).

A pesar de que existen distintas clasificaciones dentro de lo que se entiende como
depresion, que dependen de ciertas variables como sus sintomas, duracién, severidad y
etiologia, generalmente se utiliza el término “depresiéon” para hacer referencia a lo que en el
DSM 5 (2013) se conoce como Trastorno Depresivo Mayor o MDD por su sigla en inglés

(Major Depressive Disorder).



Dicha clasificacién se realiza a partir de la presencia de cinco o mas de los siguientes
sintomas: estado de animo deprimido la mayor parte del dia, disminucién del interés o el
placer por casi todas las actividades, variacion considerable e involuntaria del peso corporal,
insomnio o hipersomnia casi todos los dias, fatiga o pérdida de energia, disminucion de la
capacidad para pensar o concentrarse, ideacién suicida y sentimiento de inutilidad o

culpabilidad excesiva o inapropiada.

La depresién no solo impone desafios significativos en la vida de los individuos sino que
también estd asociada con una serie de conductas problematicas, incluyendo las
autolesiones, el consumo problematico de sustancias, las adicciones e incluso el riesgo de
suicidio, siendo la principal causa de afos de vida perdidos por este motivo. (Ferrari et al.,
2014; Quello, Brady & Sonne 2005; Hintikka et al., 2009).

Existen numerosos elementos que actian como factores de riesgo para el desarrollo de la
depresion, entre los que se encuentran componentes genéticos, ambientales, bioldgicos y
psicologicos (Marx et al., 2023). Dentro de los factores de riesgo psicolégicos, se cree que
algunos rasgos de personalidad, como el neuroticismo pueden desempefiar un papel
importante en la predisposicién de los individuos a la depresién (Roelofs et al., 2008). El
neuroticismo es uno de los 5 rasgos de personalidad pertenecientes al modelo de los Big 5
Personality Traits, y refiere a la tendencia de los individuos a manifestar respuestas
emocionales negativas frecuentes y desproporcionadas frente a los desafios, y suele estar

vinculado a la irritabilidad, la ira, la tristeza y la ansiedad (Lahey, 2009).

Este ultimo punto mencionado, esta profundamente vinculado a lo que se conoce como

rumiacion, punto que se abordara a continuacion.

1.2 Rumiacion

La rumiacion puede ser definida como un proceso de pensamiento perseverativo y
autorreferencial, que consiste en centrarse de forma repetitiva en los sintomas de angustia y
en las posibles causas y consecuencias de los mismos (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Este
proceso puede conllevar a una fijacidn excesiva en pensamientos predominantemente
negativos, que pueden atrapar a la persona en un ciclo de autocritica y autoexamen. Esto a
menudo agrava el malestar emocional de las personas y dificulta la capacidad para

encontrar soluciones o implementar acciones positivas (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Un



ejemplo de pensamiento rumiante podria estar vinculado a las relaciones interpersonales o
a la percepcién de si mismo: "¢ Por qué no me ha llamado? ; Sera que ya no me quiere?" o

“Soy un fracaso. Siempre me equivoco. No valgo la pena."

En lo que refiere a su vinculo con la depresion, la teoria de los estilos de respuesta
(Response Styles Theory), desarrollada por Nolen-Hoeksma (1991) postula que existen tres
principales estilos de respuesta a las emociones negativas: la solucion de problemas
(respuesta adaptativa), la evitacion (tendencia de evitar o suprimir conscientemente los
pensamientos y emociones negativos) y la rumiacion. Las personas propensas a la
rumiacion tienden a involucrarse en un patron de pensamiento repetitivo y negativo cuando
enfrentan situaciones de estrés, dificultades o emociones negativas. En este contexto, la
rumiacion puede actuar como factor de riesgo para la depresion, exacerbando y
prolongando los sintomas depresivos, debido a la imposibilidad de romper con los ciclos de

pensamiento iterativo (Papageorgiou, C., & Wells, A., 2004).

Watkins & Roberts (2020) plantean que la rumiacion actia como una vulnerabilidad de salud
mental transdiagnodstica que exacerba patologias como la depresién y la ansiedad al
amplificar y prolongar los estados de animo negativos e interferir en la resolucién de
problemas y el comportamiento instrumental. Algunos estudios incluso plantean una
correlacion entre la rumiacion y el comportamiento impulsivo y desregulado, lo que puede
asociarse a comportamientos como el abuso de sustancias (Caselli et al., 2008),

desérdenes alimenticios (Smith et al., 2018) y conductas autolesivas (Nicolai et al., 2016).

2. Default Mode Network

2.1. Origenes y Definicién

La Default Mode Network (Red Neuronal por Defecto) es un conjunto de regiones
cerebrales distribuidas e interconectadas que generalmente se encuentran en reposo
cuando una persona se concentra en estimulos externos. Sin embargo, cuando la atencién
se aparta de estos estimulos externos, la DMN cambia o "se activa por defecto",
orientandose hacia procesos de pensamiento internos. Estos procesos incluyen la
autorreflexion, la ensofiacion, la divagacion mental, la evocacion de experiencias personales

y la proyeccién en el futuro (Menon, 2023).



Dicha red ha emergido en las ultimas décadas como un area central de interés en la
neurociencia cognitiva, debido a su vinculacion con distintas funciones cognitivas. Ya antes
de que se acunara el término Default Mode Network, Shulman et al. (1997), fueron pioneros
en identificar que ciertas regiones cerebrales reducian su nivel de activacion de forma
consistente al hacer que sujetos realizaran tareas novedosas, no autorreferenciales y
orientadas a objetivos. En rasgos generales, lo que se pudo apreciar en el meta-analisis fue
que, en comparacion con sujetos control en estado de reposo, el escaner PET (Tomografia
por Emisién de Positrones) evidencidé una disminucion generalizada en el flujo sanguineo en
algunas areas del cerebro de lo sujetos que realizaban determinadas tareas visuales, y que
estas disminuciones era consistentes independientemente de la tarea o del sujeto en

cuestiéon (Shulman et al., 1997).

Ademas de sentar las bases para investigaciones futuras, ésta investigacién tuvo un rol
fundamental en replantear la forma en que hasta ese entonces se habia trabajado en los
estudios de funcién cerebral, cuyo principal foco estaba en identificar los incrementos en la

actividad.

Uno de los trabajos que se vio fuertemente influenciado por la investigacion de Shulman fue
el de Raichle et al. (2001). En ese entonces, los autores hicieron énfasis en poder
determinar un estado o nivel de activacion cerebral “de base”, lo que hasta el momento
habia representado un desafio, ya que se partia de la premisa de que, si no se impusieran
ningun tipo de restricciones como tareas experimentales bien delimitadas, la actividad
cerebral variaria de forma impredecible. Sin embargo, los autores fueron capaces de
delimitar este estado de base, tomando como referencia el OEF (Oxygen Extraction Factor),
o fraccion de extraccion de oxigeno, un indicador de la relacion entre la demanda de
oxigeno en el cerebro y el suministro de oxigeno proporcionado por la circulacion
sanguinea. Lo que encontraron es que, en personas que se encontraban en reposo, pero
despiertas y conscientes, la OEF presentaba niveles uniformes en todo el cerebro. Esto
permitié inferir que, en rasgos generales, la utilizacién de oxigeno por parte del cerebro se

mantenia constante en estado de reposo.

A partir de este descubrimiento, lo que los investigadores hicieron fue comparar este estado
de base con la actividad cerebral observada durante tareas cognitivas. Lo que descubrieron
es que, durante distintas tareas cognitivas no autorreferenciales que requerian atencion y
procesamiento activo, algunas regiones del cerebro mostraron una disminucion en la OEF
en lugar de un aumento. Estas regiones con disminucién en la OEF eran las mismas que se

observaban comunmente disminuidas en la actividad durante las tareas cognitivas.



Lo determinante de este hallazgo, fue que, en palabras de Raichle:

Se llegd a la conclusion de que las areas cerebrales observadas que disminuyeron
su actividad durante tareas que demandaban atencién y eran dirigidas a objetivos no
estaban activadas en el estado de reposo, sino que, mas bien, eran indicativas de
una organizacion previamente no reconocida dentro de la actividad intrinseca o

continua del cerebro. (Raichle, 2015, p.2)

Esta actividad intrinseca del cerebro que los autores denominaron como “a default mode of
brain function” (un modo de funcionamiento cerebral por defecto) fue lo que eventualmente

derivé en que al dia de hoy se conozca a esta region como la Default Mode Network.

A partir de estos hallazgos, gran parte de las investigaciones de la primer década del
presente siglo, vinculadas a la DMN, estuvieron enfocadas en definir con mayor precision la
anatomia y las funciones de la dicha red, asi como establecer conexiones entre alteraciones
en la DMN y diversas enfermedades y trastornos, incluidos la enfermedad de Alzheimer, la

esquizofrenia, y trastornos del espectro autista (TEA). (Buckner et al., 2008).

En el proximo apartado se buscara abordar algunos de los hallazgos mas recientes sobre la
DMN, especialmente en lo que concierne a su estructura y su rol en la cognicion. Ademas,
se buscara introducir algunos de los estudios de conectividad que vinculan a la DMN con

otras regiones cerebrales.

2.2. Estructura

En términos generales, se postula que la DMN representa un sistema cerebral o
subsistemas cercanamente interconectados que involucran areas cerebrales
funcionalmente conectadas e interactuantes. (Buckner et al., 2008). Estas interacciones se
producen en forma de patrones coherentes de actividad (activaciéon/desactivacion),
vinculados no solo a estados de reposo, sino también a facilitar diversos procesos

cognitivos. (Raichle, 2015).

Andrews-Hanna et al. (2010) fueron pioneros en realizar un fraccionamiento anatémico

funcional completo de la Default Mode Network, a través de la técnica de Resonancia



Magnética de Conectividad Funcional (fcMRI), técnica que permite observar las
fluctuaciones en actividad entre regiones que no necesariamente estan estructuralmente
conectadas, pero que si establecen patrones de conectividad y organizacién (Pickler et al.
2017).

A partir de esta técnica, se pudo identificar que la DMN posee una organizacién en dos
subsistemas que interactian con un nucleo o core, formado éste por dos “hubs” o nodos
principales: el cortex prefrontal medial anterior (aMPFC) y el cértex cingulado posterior
(PCC). Estas estructuras son catalogadas como hubs debido a que son nodos clave que
presentan el mayor nivel de correlaciones significativas, con todas las regiones que
conforman la red (Andrews-Hanna et al., 2010). Debido a que la delimitacion exacta de la
DMN vy sus componentes puede variar segun el estudio y el enfoque de investigacion,
algunos autores también incluyen como hubs a estructuras como el precuneus y el giro

angular (angular gyrus | AG). (Vatansever et al., 2017; Utevsky et al.,2014)

En lo que refiere a los dos subsistemas, uno de ellos es denominado “subsistema de la
corteza prefrontal medial dorsal (AMPFC)”, el cual, ademas de incluir dicha region, contiene
a la union temporoparietal (TPJ), a la Corteza temporal lateral (LTC) y polo temporal
(TempP). Por su parte, el otro subsistema denominado “subsistema del I6bulo temporal
medial (MTL)” incluye a corteza prefrontal medial ventral (vMPFC), el I6bulo parietal inferior
posterior (pIPL), la corteza retrosplenial (RSC), la corteza parahipocampal (PHC) y la

formacion hipocampal (HF+). (Andrews-Hanna et al., 2010)

2.3. Funciones / Rol en la Cognicion

2.3.1 Rol Indirecto

Numerosos estudios a lo largo de las ultimas dos décadas se han enfocado en poder
delimitar con mayor precision las funciones desempenadas por la Default Mode Network en
lo que refiere a la cognicién. Inicialmente, se especulaba que el rol de la DMN estaba
principalmente vinculado a la codificacion de pensamientos internos que debian ser

suspendidos durante el procesamiento de estimulos externos (Menon, 2023).

Las investigaciones realizadas por Weissman et al. (2006) y Eichele et al. (2008)
acompafiaban esta hipotesis, al demostrar que incrementos relativos en la activacion de

ciertas regiones de la DMN, estaban asociados a mayores tiempos de respuesta y mayor



cantidad de errores en tareas experimentales que implicaran atencion a estimulos externos.
Investigaciones posteriores han confirmado estos hallazgos, sugiriendo que la supresion de
la DMN es necesaria para cambiar entre el enfoque interno y externo de la cognicion.
(Menon, 2023)

En vista de esto, y entendiendo que la DMN no opera en aislamiento, resulta pertinente

destacar las interacciones significativas que dicha red mantiene con otras redes cerebrales.

Como ya se menciond anteriormente, la DMN estaria, en rasgos generales, vinculada a
procesos mentales internamente orientados (Christoff et al., 2016). En contrapartida, existe
una red cerebral denominada red de atencion dorsal, también conocida como DAN por su
sigla en inglés (dorsal attention network), cuyo nivel de activacion aumenta cuando los
sujetos enfocan su atencion hacia el mundo exterior. Especificamente, la DAN desempena
un papel clave en la atencidén perceptual visuoespacial y en la coordinacion de acciones
motoras relacionadas con la vision (Dixon et al. 2018). Distintos paradigmas experimentales
han demostrado que existe una relaciéon de antagonismo entre estas redes: cuando algunas
regiones del DAN estan activas, a menudo hay una desactivacion simultanea de la DMN,
acompafando las frecuentes oscilaciones del pensamiento, entre el foco interno y externo
(Christoff et al., 2016).

Estas oscilaciones a su vez, pueden estar mediadas por otras redes como la VAN (ventral
attention network), y la Red de Prominencia o SN (Salience Network), ambas asociadas con
la funcion de capturar la atencién y re-dirigirla de forma automatica (bottom-up) hacia
estimulos perceptuales prominentes. (Christoff et al., 2016). Por el contrario, cuando los
cambios en la direccion de la atenciéon se dan de manera deliberada por los sujetos, se ve
involucrada una red denominada red de control frontoparietal o FPCN (frontoparietal control
network). Esta red juega un papel central en el control ejecutivo, regulando tanto procesos
introspectivos (mostrando conectividad funcional positiva con la DMN) como involucrandose
en la regulacion de la atencion perceptual visoespacial (incrementando conectividad
funcional con la DAN). (Dixon et al., 2018).

En rasgos generales, y a modo de recapitulacién, podria decirse que el papel funcional de la
DMN debe ser considerado en el contexto de sus interacciones dinamicas con otras redes
de control cognitivo, que permiten la modulacién entre redes especificas para tareas y

contextos diferentes.



Un ejemplo que se ha estudiado en relacion a esta premisa, es el fendmeno de la
impulsividad. Shannon et al. (2011) examinaron la conectividad funcional en estado de
reposo entre sistemas cerebrales (a través de fMRI) junto con mediciones conductuales de
impulsividad en 107 delincuentes juveniles encarcelados en una instalacion de alta

seguridad.

Lo que hallaron fue que, tanto en jovenes detenidos con bajo nivel de impulsividad como en
sujetos control, las regiones de planificacion motora se correlacionaron con las redes
cerebrales asociadas con la atencion espacial y el control ejecutivo, mientras que en, en
jévenes detenidos que presentaron altos niveles de impulsividad, éstas mismas regiones
presentaron mayor correlacion con la Default Mode Network. Entendiendo que la DMN
suele asociarse con el pensamiento espontaneo, no restringido y auto-referencial, los
resultados sugieren que un mayor nivel de conectividad funcional de las regiones de
planificacién motora con la DMN (en lugar de con aquellas regiones de control ejecutivo),
aumenta la predisposicién a la manifestacion de conductas impulsivas en la poblacion

abordada.

2.3.2 Rol Directo

Ademas de tener un rol indirecto en la cognicion, como se desarrollé en el ultimo apartado,
la DMN también presenta incrementos en el nivel de activacion de sus distintos subsistemas
y nodos durante la realizacién de tareas experimentales que implican multiples formas
complejas de cognicidn, especialmente aquellas vinculadas a la memoria y el pensamiento
abstracto (Smallwood et al., 2021). En el siguiente apartado se intentara hacer una sintesis
de las funciones cognitivas vinculadas a la DMN en las que se han enfocado gran parte de
las investigaciones realizadas sobre esta tematica, buscando hacer énfasis en el papel que

tienen los distintos nodos de la red en cada una de ellas.

2.3.2.1 Juicios Autorreferenciales

Numerosos estudios de neuroimagen han establecido correlaciéon entre patrones de
activacion de ciertas regiones de la DMN con el procesamiento de pensamiento
autorreferencial. (Menon, 2023). Debido a que la actividad de la DMN fue originalmente
asociada con el estado de reposo, en el que se asume que ocurren algunas formas de

procesamiento autorreferencial, ha significado un desafio poder obtener evidencia directa
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sobre las similitudes y diferencias entre los sistemas neurales que median en la
autorreferencia explicita (task related) y la autorreferencia en el modo predeterminado

durante el estado de reposo. (Whitfield-Gabrieli et al. 2011).

En esta linea, Davey et al. (2016), realizaron un estudio de fMRI con 88 participantes donde
se buscaba precisamente determinar qué regiones mostraron efectos consistentemente
significativos en ambas comparaciones (reposo y tareas experimentales). En la tarea de
auto referencia, a los participantes se les presentaba un adjetivo de rasgo (como
perfeccionista, escéptico, etc.) preguntandoles si la palabra los describia o no. Para poder
contrastar, los participantes también fueron sometidos a una tarea de atencion externa
no-autorreferencial, en donde se les hacian preguntas que requerian altos niveles de
atencion (ej: “sésta palabra tiene 4 vocales o mas?”). El propédsito de esta tarea era
justamente minimizar la probabilidad de que surjan pensamientos que no tuvieran que ver
con la tarea en si, que sabemos que pueden estar correlacionados con incremento en la
activacion de la DMN. Cada bloque de 32 segundos (instruccion de 2 segundos seguida de
la presentacion de 6 palabras durante 5 segundos cada una) se intercalaba con un bloque
de descanso-fijacion de 10 segundos en el que se pedia a los participantes que fijaran la

vista en una cruz central presentada. (Davey et al., 2016).

En los resultados de la investigacion, se pudo apreciar diferencias significativas de
activacion en los tres estados (autorreferencia, atencion externa no auto-referencial y
descanso-fijacion). Se confirmoé que el core de la DMN (aMPFC y PCC) junto con el I6bulo
parietal izquierdo (IPL) tienen un papel importante en procesos autorreferenciales, al
demostrar su aumento de actividad en el estado de descanso-fijacion (en relacion a la

atencion externa), pero una actividad aun mayor en la auto-referencia. (Davey et al. 2016).

2.3.2.2 Cognicion Sociall/ Teoria de la Mente

Otro de los aspectos funcionales de la DMN que mayor atenciéon ha recibido, ha sido la
vinculacién de algunas estructuras de dicha red con la cognicidon social. En este sentido, se
ha comprobado que, tanto la corteza cingulada posterior (PCC) y la corteza prefrontal
medial (mPFC) (ambas regiones del core de la DMN), como el angular gyrus (AG) y la unién
temporoparietal adyacente (TPJ), presentan patrones de activacion consistentes en una
gran variedad de tareas experimentales asociadas a cognicion social y la comunicacion.
(Menon, 2023).
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Especificamente, los estudios realizados indican cierta diferenciacion en los roles de estas
estructuras. Por su parte, a la PCC se la ha vinculado con la toma de perspectiva,
observacién de interacciones sociales, pensamiento relacionado con el yo y atribucion
causal de eventos sociales (Brewer et al. 2013). Por su parte, los estudios de neuroimagen
sugieren que la MPFC juega un rol fundamental en la capacidad de inferir estados mentales
(pensamientos, deseos, intenciones), de otras personas, lo que se conoce Teoria de la
mente o TOM por su sigla en inglés (Krause et al., 2011). Tanto el AG como el TPJ, también
se encuentran vinculados a la codificacion de estados mentales de otros, asi como también

a predecir el comportamiento de los demas durante la interaccion social (Menon, 2023).

Por dltimo, un estudio reciente realizado por Hyon et al. (2020), realiz6 un mapeo de las
interconexiones sociales de una aldea rural ubicada en una pequefa isla, con un poblacién
de 800 personas, a quienes se les pidid que soliciten informacion sobre sus lazos sociales
con otros miembros de la comunidad. Posteriormente, se realizaron estudios de
conectividad funcional en estado de reposo en una muestra de dicha poblacion, y se pudo
determinar que existia una correlacién positiva entre la similitud en los mapas de conexion
funcional (conectomas) de los sujetos, y la proximidad en la red social, especialmente en la
Default Mode Network.

2.3.2.3 Memoria episoédica

La Default Mode Network, especificamente el subsistema del I6bulo temporal medial (MTL)
(cuyas regiones ya se han sido desarrolladas en el apartado de estructura), ha sido
vinculado a través de estudios de neuroimagen a la memoria autobiografica, recuperacion
episédica y a la construccion basada en la memoria al integrar informaciéon pasada en

contextos espaciales y temporales coherentes (Andrews-Hanna et al., 2014).

A su vez, la memoria episédica depende de la interaccién de algunas de estas regiones
corticales con el hipocampo, estructura que se asocia con la capacidad de unir elementos

distintos de un evento en una representacion unica y coherente. (Cooper & Ritchey, 2019).

En relacion a la memoria episddica y sintetizando la informacion existente sobre su
vinculacion con la DMN, Menon (2023) plantea que ninguna region cerebral individual es la
Unica responsable de la experiencia subjetiva de la memoria episddica; sino que, los

componentes de la memoria episddica son influenciados y transformados por multiples
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representaciones que involucran nodos distribuidos de la DMN.

2.3.2.4 Lenguaje y memoria semantica

Binder et al. (2009) plantean que la memoria semantica se refiere al conocimiento sobre
personas, objetos, acciones, relaciones, uno mismo y la cultura adquirido a través de la
experiencia. Los mismos autores plantean en un meta-analisis realizado sobre 120 estudios
de neuroimagen funcional vinculados a tareas de procesamiento semantico, que existe
superposicién entre lo que se considera como el sistema semantico y la Default Mode
Network. Estudios mas recientes confirman que ciertas estructuras como el I6bulo temporal
anterior (ATL), el giro angular (AG), y la corteza prefrontal medial (MPFC), todas ellas
correspondientes a la DMN, se activan preferentemente cuando se procesan asociaciones
globales y juegan un papel en la activacion automatica de conceptos dentro del

procesamiento semantico en el cerebro. (Davey, et al., 2015)

A su vez, evidencia reciente también indicaria que el AG izquierdo tendria un rol clave en el
procesamiento de informacion semantica al actuar como una “zona de convergencia
multimodal”, es decir, que une diferentes caracteristicas semanticas asociadas con un
mismo concepto, lo que permitiria un acceso eficiente a dichas caracteristicas para el

desarrollo de tareas cognitivas. (Kuhnke et al., 2022)

En lo que refiere a la comunicaciéon verbal y su vinculacién con la activacion de ciertas
regiones de la DMN, Stephens et al. (2010) realizaron un estudio de fMRI que buscaba
investigar la relacién entre los cerebros de hablantes y oyentes en una conversacién verbal.
Los sujetos “hablantes” debian ser grabados contando una historia como si se la estuvieran
contando a un amigo, mientras se sometian a la resonancia magnética funcional.
Posteriormente, esta historia seria reproducida a un oyente, cuya actividad cerebral también
seria monitoreada y contrastada con la del sujeto hablante. Posteriormente, los sujetos
oyentes eran sometidos a una evaluacién sobre la comprension de la historia que habian

escuchado.

Esta investigacion no solamente comprobd la existencia de una sincronizacion en los
patrones de activacion de los sujetos hablantes y oyentes, sino que esta sincronizacion
estaba correlacionada con el nivel de comprensién de la historia por parte del oyente.
Dentro de las regiones que mostraron un acoplamiento significativo entre hablante-oyente,

se encontraban el precuneus y la dMPFC, estructuras que los investigadores vincularon al
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procesamiento de los aspectos semanticos y sociales de la historia. (Stephens et al. 2010)

2.3.2.5 Narrativa interna

Algunos autores plantean que debido a su rol en varias de las distintas funciones cognitivas
ya mencionadas, su ubicacién anatomica y su rol en al integracion de informacion pasada
con la situacién actual, la DMN podria tener un rol fundamental en la constitucién de una
narrativa interna que permita a los sujetos la sensacion de unidad y coherencia en el

espacio y tiempo (Davey et al. 2016; Menon 2023).

Por su parte, Menon (2023) plantea un modelo unitario en el que la DMN actia como un
centro funcional y estructural en el cerebro, que permite la construccion de una narrativa en
curso basada en los elementos cognitivos que ya se han mencionado. A su entender, estas
narrativas moldean nuestra comprension de experiencias individuales, y son altamente

personales.

En la misma linea, Davey et al. (2016) hipotetizan sobre la existencia de un sistema tripartito
core-self, responsable de engendrar la conciencia de uno mismo (conscious self
awareness), como agente subjetivo en el espacio y el tiempo. Segun esta hipétesis, el PCC
actuaria como un centro de conectividad con todo el cerebro, debido a su posicion
anatédmica unica, permitiendo el acceso a las representaciones temporales y parietales,
para que estas sean admitidas a la conciencia por la actividad de la MPFC, dependiendo de

demandas internas y externas.

En sintonia con esto, los autores hacen referencia al estudio de Carhart-Harris et al. (2012),
en los que se comprobd que la ingesta de psicodélicos reporté conectividad reducida dentro
de la DMN, asi como también se redujo la sincronizacién de redes mediada por el PCC, lo
que en la experiencia subjetiva de los sujetos se traduce en una sensacion de disolucion del
ego. (Letheby, Gerrans, 2017)

2.3.2.6 Divagacion Mental y Pensamiento espontaneo

Debido a que originalmente la Default Network fue asociada con el estado de reposo,

naturalmente la actividad de esta red tendié a ser asociada con lo que comunmente se
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conoce como la ensofiacion diurna o la divagacion mental, un tipo de cognicion espontanea,
independiente de estimulos. (Raichle, 2015). A pesar de que como ya se mencioné en los
apartados anteriores, la DMN ha demostrado tener un rol activo en la cognicién que
trasciende al pensamiento espontaneo, este enfoque tedrico inicial derivd en una extensa
variedad de investigaciones que efectivamente lograron constatar el papel de la DMN en la
divagacion mental y el pensamiento espontaneo (Christoff et al., 2009; Stawarczyk et al.,
2011).

Uno de los trabajos claves para la comprension de la relacion entre la DMN y la divagacion
mental es el realizado por Christoff et al. (2009). En dicho estudio, se introdujo el método de
“experience sampling” (muestreo de experiencia), que consisti6 en pedirle de forma
intermitente a los sujetos que reporten sus estados mentales mientras se registraba su
activacion cerebral con resonancia magnética funcional. De esta manera, al recopilar estos
informes en tiempo real, los investigadores pudieron vincular la actividad cerebral en los
segundos previos a la solicitud de reporte, con lo descrito por los sujetos. Ademas, otro
objetivo del estudio era mantener constante la demanda cognitiva para poder evaluar el
involucramiento de las regiones ejecutivas, por lo que los sujetos debian realizar tareas de
atencion sostenida a la respuesta (SART). El desempefio en estas tareas también era
evaluado y contrastado con la activacion en tiempo real, ya que los errores en este tipo de

pruebas también se asocian a la divagacién mental. (Christoff et al. 2009)

Los resultados de esta investigacion demostraron que tanto los informes de divagacion de la
mente como los errores de desempeno fueron precedidos por la activacién en regiones de
la DMN, lo que indicé una convergencia entre las medidas subjetivas y conductuales de la
divagacion de la mente. Las regiones que mostraron mayores niveles de activacion, fueron
la MPFC, el precuneus y el AG bilateral. (Christoff et al. 2009)

Basandose en estos hallazgos, junto con oftras investigaciones realizadas sobre el
pensamiento espontaneo, Christoff et al. (2016) desarrollaron un framework o marco
dinamico en busca de comprender no solamente como se producen fendmenos como la
divagacién mental, sino también analizar como ciertas alteraciones en la dinamica del
pensamiento espontaneo pueden estar vinculadas a ciertos trastornos como la depresion,
ansiedad y TDAH.

Desde este marco, los autores definen al pensamiento espontaneo como:

Un estado mental o una secuencia de estados mentales, que surge de forma

relativamente libre debido a la ausencia de restricciones fuertes en el contenido de
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cada estado y en las transiciones de un estado mental a otro. (Christoff et al., 2016,
p.2)

Partiendo de esta definicion, Christoff et al. (2016) plantean que existen dos tipos de
restricciones que pueden ser ejercidas sobre el contenido de los pensamientos y las
transiciones entre ellos. Por un lado, estan las restricciones deliberadas, implementadas por
las regiones cerebrales vinculadas al control cognitivo. Un ejemplo de esto podria ser
mantener la atencién durante una clase, haciendo un esfuerzo por evitar distracciones del
entorno. En contrapartida, los autores plantean la existencia de otro tipo de restricciones de
naturaleza automatica, vinculados a las redes de atencion y las redes de prominencia
(salience networks), que operan por fuera del control cognitivo para mantener la atencion
en el procesamiento de estimulos determinados. En este caso, un ejemplo pertinente seria
el de un estudiante que, a pesar de sus esfuerzos por concentrarse en la lectura, se ve

distraido por las notificaciones que constantemente iluminan la pantalla de su celular.

Desde ésta conceptualizacion, se podria establecer a la divagacién mental como un tipo de
pensamiento espontaneo que tiende a estar mas deliberadamente restringido que el acto de
sofar, pero menos deliberadamente restringido que el pensamiento creativo y el
pensamiento enfocado en la realizacién de tareas que impliquen atencién externa (Christoff
et al., 2016).

Resulta fundamental hacer esta apreciacion para poder volver a introducir el concepto de
rumiacion, presentado al inicio de este trabajo. En consonancia con este enfoque tedrico, la
rumiacion podria ser distinguida de la divagacién mental, no por el contenido negativo de los
pensamientos (como fue conceptualizada originalmente) sino por la dinamica de sus
restricciones. A pesar de que tanto la rumiaciéon como la divagacion mental son fendmenos
independientes de estimulos externos, presentan una diferencia significativa en lo que
refiere a su flexibilidad y sus restricciones automaticas. Mientras que la divagacion mental
demuestra una mayor libertad y flexibilidad para alternar entre distintos contenidos, la
rumiacion se basa en la fijacion del pensamiento en una tematica especifica y la

incapacidad del sujeto de salir de ese bucle (Christoff et al., 2016).
En el siguiente apartado se buscara hacer una revision sobre los estudios que vinculan a la

DMN con el fendbmeno de la rumiacion, haciendo especial énfasis en la literatura que aborda

esta tematica en relacion con la depresion.
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3. Rumiacién, DMN y depresion

A continuacion, se llevara a cabo un analisis de la relacion entre la Default Mode Network y
la rumiacién en el contexto de la depresion. El objetivo principal es proporcionar una
revision comprensiva sobre el estado actual del conocimiento en esta area, destacando las
metodologias utilizadas, los hallazgos clave, las limitaciones identificadas y las direcciones

futuras de la investigacion.

En este apartado, el foco estara puesto en presentar los estudios e investigaciones mas
relevantes que se han enfocado en la relacion directa entre la activacion de la DMN vy el
fendmeno de la rumia en individuos con depresién. Dicho esto, resulta importante destacar
que no se estaran abordando aquellos estudios cuyo enfoque esté en la conectividad de la
DMN vy su vinculacion con el fendmeno en cuestion. A pesar de tratarse de un terreno
sumamente relevante, incluir dicho enfoque implicaria un nivel de complejidad que excede a

los objetivos de este trabajo.

3.1. Paradigmas en el estudio de la rumiacion

Como se menciond en el primer apartado de esta revision, la rumiacion es considerada un
factor de vulnerabilidad transdiagnéstico (Watkins & Roberts, 2020). Debido a esto, dicho
fendmeno ha sido estudiado desde paradigmas diversos, en busca de comprender no
solamente sus mecanismos cognitivos y sus efectos comportamentales, sino también sus

correlatos neurales.

Muchas de las investigaciones que se han dedicado a estudiar a la rumiacién en el marco
de la depresion han hecho foco en comprender los procesos de pensamiento
autorreferencial/autorreflexivo de las personas que sufren de este padecimiento. Para poder
entrar en mayor profundidad sobre este punto, resulta necesario hacer algunas precisiones
tedricas sobre lo que desde la psicologia cognitiva y las neurociencias se concibe como el

selfo el “yo” o “si mismo”.

3.2. Conceptualizaciones del self

Northoff (2016) plantea que el debate en torno a la naturaleza del self, es uno que al dia de
hoy tiene particular vigencia en el ambito de las neurociencias, pero que tiene sus origenes

en las tradiciones filosoficas occidentales. Segun Northoff, los aportes de autores como
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Descartes o Kant, con su enfoque en la mente como una entidad separada de la dimensién
corporal, han ejercido una influencia duradera en la forma en que hasta hace poco tiempo,
se ha concebido al self. A pesar de que la dicotomia mente-cuerpo ha sido en cierta medida
superada, lo que si ha prevalecido es una concepcion del self como la funcién cognitiva mas
elevada, vinculada a la meta-representacion y regiones especificas de alto orden. Siguiendo
estas perspectivas, se considera que el self no desempefia un papel en funciones
fundamentales, como las emociones, ni en etapas de procesamiento de nivel mas basico,

como la percepcion (Northoff, 2016).

En contraposicién a estas conceptualizaciones, Northoff (2016) realiza una revision de
multiples investigaciones, analizando la superposicion de actividad entre regiones
cerebrales tradicionalmente vinculadas al self y estructuras responsables de funciones
como la percepcion, el procesamiento emocional, la recompensa, € incluso el estado de

reposo. Esto lo lleva a elaborar un modelo del self que se distingue en dos niveles distintos.

Por un lado esta el “self como sujeto”, implicito, experiencial e intrinsecamente vinculado
con la cognicidon espontanea y las funciones basicas recién mencionadas. Este rol
automatico y relacional del self, vinculado al procesamiento “self-related” o “relacionado con

el si mismo”, es lo que el autor denomina self-specificity o auto especificidad.

Por el contrario, y en linea con las concepciones mas tradicionales, el autor describe a la
dimension del “self como objeto” como aquella que esta vinculada con el self-referential
processing o procesamiento autorreferencial. Este tipo de procesamiento esta
estrechamente vinculado con aquellos contenidos que se le atribuyen al self, es decir con
las representaciones que el sujeto elabora de si mismo mas alla de su experiencia

subjetiva.

Este tipo de procesamiento resulta particularmente relevante para esta revision entendiendo
que una de las caracteristicas fundamentales de la rumiacibn es su componente
fuertemente autorreferencial, y que, como ya se introdujo anteriormente, se han reportado
hallazgos que vinculan a la DMN con este tipo de procesamiento. Por este motivo es que, a
continuacién se intentara abordar algunos de los hallazgos de los estudios de neuroimagen
sobre la autorreferencia, tanto en sujetos sanos como en personas que padecen de

depresion.

3.3. Procesamiento autorreferencial
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Haciendo referencia a lo mencionado en el anterior apartado, se podria describir al
procesamiento autorreferencial como aquel que refiere a estimulos que se experimentan
como fuertemente relacionados con la propia persona (Northoff et al., 2006). Lo estudios
que han intentado abordar este tipo de procesamiento desde la neuroimagen, lo han hecho
en gran medida a partir de la comparacion entre estimulos vinculados al si mismo (como
imagenes de la propia persona o de su casa), y estimulos que fueran completamente
ajenos (como personas desconocidas, o casas que la persona jamas habia visto antes).
Estos paradigmas se han replicado a través de distintas modalidades sensoriales (visual,
auditivo, mental) y con contenidos autorreferenciales sumamente variados (reflexién sobre
rasgos de personalidad propios y ajenos, reflexion sobre caracteristicas fisicas, evaluacion

sobre decisiones propias y de otros, etc) (Northoff et al., 2006).

Siguiendo esta linea, la investigacién realizada por Johnson et al. (2002) resulta de utilidad
para ilustrar el tipo de metodologias empleadas en investigaciones relacionadas con la
autorreflexion. En dicho estudio, once voluntarios sanos eran sometidos a escaneo de
resonancia magnética funcional (fMRI), mientra realizaban una tarea que consistia en
responder con si 0 no a enunciados que implicaban conocimiento de sus propias
habilidades, rasgos y actitudes (por ejemplo: “soy un buen amigo” o “me olvido de las cosas
importantes”). Para poder contrastar los hallazgos con una condicién control, los
participantes debian responder a enunciados que requerian un nivel basico de conocimiento
semantico, cuyo objetivo era controlar funciones basicas como la comprension auditiva, la

toma de decisiones y la recuperacion de memoria.

Los resultados de esta investigacién revelaron niveles de activacion consistentes en la
MPFC y la PCC en la tarea de autorreferencia vs. control en todos los participantes, lo que
determina un rol importante por parte de dichas regiones en este tipo de procesamiento
(Johnson et al.,, 2002). Como ya se ha mencionado anteriormente, estas regiones
representan nodos clave de la DMN, lo que evidencia una superposiciéon entre dicha red y el

procesamiento autorreferencial.

Estos resultados son consistentes con dos metanalisis posteriores (Northoff et al., 2006; Qin
& Northoff, 2011) en los que a su vez, se identificaron algunas especificidades. Northoff et
al. (2006) fueron capaces de determinar que la actividad en las denominadas estructuras de
la linea media cortical o CMS (cortical midline structures) durante las tareas de
autorreferencia era independiente de las distintas modalidades sensoriales con que se

presentaron los estimulos (visual, auditivo, etc) lo que se define como supramodal. Dentro
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de estas CMS se incluyen regiones ya mencionadas, como la PCC, vMPFC, dMPFC vy el

RSC (corteza retroesplenial).

Por su parte, el metanalisis de Qin, Northoff, (2011), a pesar de constatar el incremento en
la actividad de algunas de estas regiones, hace referencia a cierta distincion funcional, con
la PACC (corteza cingulada anterior perigenual) especificamente involucrada en el
procesamiento de informacién vinculada particularmente al self, mientras que la MPFC y
PCC no presentaban una diferenciacion particular ya que se reclutaban durante el

procesamiento de estimulos especificos del selfy estimulos familiares simultaneamente.

Habiendo presentado algunas generalidades sobre la actividad neuronal de ciertas regiones
durante el procesamiento autorreferencial en sujetos sanos, es necesario pasar a comparar

estos hallazgos con los que se han producido en sujetos con depresién.

3.4. Procesamiento autorreferencial en depresion

El procesamiento autorreferencial ha presentado diferencias significativas en estudios que
comparan a sujetos sanos con personas que padecen de depresion, no solamente desde un

punto de vista cognitivo y comportamental, sino también en sus correlatos neurales.

Una de las caracteristicas distintivas en este aspecto, es la tendencia que tienen las
personas deprimidas a mantener un mayor foco en si mismos (increased self-focus), en
comparacion con sujetos sanos. Esto implica que la atencion del sujeto deprimido ya no se
centra en su relacion con el entorno y los eventos ambientales, como en el caso de las
personas sanas, sino mas bien en si mismo como enfoque principal (Northoff, 2007). Esta
caracteristica ha sido abordada por distintas investigaciones, como la realizada por Grimm
et al. (2009).

En dicho estudio, se sometié a participantes con MDD y sujetos control a una resonancia
magnética funcional (fMRI) mientras realizaban una tarea de evaluacion de imagenes
emocionales (algunas de ellas con valencia negativa, otras positiva). Este paradigma se
centr6 en comparar el juicio autorreferencial con la mera percepcion de los mismos
estimulos emocionales. Para ello, se realizé una ronda de visualizacion pasiva de estas
imagenes, y otra en la que los sujetos debian determinar qué tanto se relacionaban estos

estimulos con ellos mismos.
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A nivel comportamental, los hallazgos de este estudio evidenciaron que los participantes
con diagnéstico de MDD mostraron grados significativamente mas altos de auto-referencia
de estimulos emocionales especificamente negativos en comparacién con los sujetos sanos
(Grimm et al. 2009). Esto a su vez se correlaciond a nivel neural con disminucién en la
actividad de regiones subcorticales y corticales, entre las que se identificaron la corteza
prefrontal dorsomedial (dMPFC) la corteza cingulada anterior (ACC), el precuneo, el

estriado ventral (EV) y el talamo dorsomedial (TDM).

De los resultados mencionados, la hipoactividad en la MPFC en sujetos con MDD es algo
que resulta particularmente intrigante, especialmente si lo comparamos con los hallazgos de
Northoff et al. (2006), en los que los sujetos sanos presentaron niveles consistentes de
activacion en esta region durante el procesamiento autorreferencial. Vinculado a esto, las
investigaciones en torno a la actividad de la MPFC en relacién con el self en depresion han
demostrado cierta inconsistencia, algunos evidenciando disminucién en su actividad (Grim
et al. 2009; Johnson et al. 2009) mientras que otros han reportado un incremento de la

misma (Lemogne et al., 2009; Yoshimura et al., 2010).

Lemogne et al. (2012) explican que esta inconsistencia podria deberse a diferencias en el
disefio experimental de estas investigaciones. Los autores plantean que para poder
comprender estas diferencias, se debe considerar la naturaleza de las tareas control, ya que
el MPFC, al igual que otras regiones pertenecientes a la DMN, han demostrado mayor nivel
de actividad durante estados de reposo. Tareas de control, que impliquen reposo o bajo
nivel de procesamiento (como la observacion pasiva de imagenes), podrian facilitar la
generacion de pensamiento espontaneo autorreferencial, lo que explicaria, al menos en
parte, por qué las diferencias en el nivel de activacion en sujetos con MDD no fueron tan
significativas. En similar medida, la organizacion de la presentacion de los estimulos
pareceria influir en los patrones de activaciéon de la MPFC. En metodologias en las que se
alternaban tareas autorreferenciales y no autorreferenciales para cada estimulo, se observo

una menor activacién que en aquellos que utilizaron bloques separados de tareas similares.

Como respuesta a estas discrepancias, Lemogne et al. (2012) plantean la existencia de dos
modos de activacion elevada de la MPFC en sujetos con MDD. Por un lado, una activacién
ténica (sostenida o constante) de la vVMPFC, que podria representar aspectos automaticos
de self-focus depresivo, como atraer la atencion a los aspectos autorreferenciales de la
informacion entrante. Por otro, una activacion fasica (temporal, en respuesta a estimulos
especificos) de la dMPFC, que podria representar aspectos estratégicos de este enfoque,

como la comparacién del self con estandares internos.
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Sin importar la naturaleza de las alteraciones en la actividad del MPFC, se puede afirmar
con buen nivel de evidencia que la actividad atipica en esta region esta estrechamente

relacionada con el procesamiento autorreferencial en el contexto de la depresion.

3.5. Procesamiento autorreferencial, depresién y rumiacion

Varios de los estudios mencionados previamente han explorado las posibles correlaciones
entre las alteraciones en el procesamiento autorreferencial y la propensién a la rumiacion en
individuos que padecen trastornos depresivos. Una de las principales formas en que esto se
ha llevado a cabo, es comparando los hallazgos de las investigaciones con los resultados
de los participantes en cuestionarios estandarizados que evaluan la predisposicion a la

rumiacion.

Uno de los métodos mas utilizados para evaluar esta tendencia es el RRs (Ruminative
Responses Scale), basado en la Response Style Theory de Nolen-Hoeksema (2003). Esta
metodologia implica un auto reporte por parte de los sujetos frente a items como
“‘Reflexiona sobre cuan solo te sientes” o “Reflexiona sobre cuan pasivo y desmotivado te

sientes”. (Treynor et al., 2003)

La investigacién realizada por Johnson et al. (2009) es un ejemplo de estudio en que se
correlacionaron los resultados de los participantes en este tipo de cuestionarios, con la
actividad en ciertas regiones cerebrales durante la realizacion de tareas de procesamiento
autorreferencial. Alli se vio que puntuaciones mas altas en rasgos de rumiacion, se
asociaron con una menor actividad en la corteza medial anterior (MPFC, ACC) durante una
tarea experimental de reflexion sobre esperanzas y aspiraciones, y mayor actividad en la
corteza medial posterior (precuneus, PCC) durante pruebas de distraccion. Este incremento
de actividad podria vincularse con la dificultad para desactivar regiones vinculadas al
procesamiento autorreferencial, aun durante tareas no relacionadas con ellos mismos
(Johnson et al., 2009).

Nejad, Fossati y Lemogne (2013) realizaron una revision sobre gran parte de las
investigaciones realizadas sobre la relacién del procesamiento autorreferencial y la
rumiacién en el marco de la depresion mayor. A pesar de ciertas discrepancias entre los

estudios, los autores concluyeron que las estructuras de la corteza anterior CMS (muchas
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de ellas pertenecientes a la DMN) desempenan un papel importante en la rumiacién
maladaptativa en la depresion mayor. Su revisién se basd no solamente en investigaciones
vinculadas con tareas experimentales y su relacién con activacion, sino también en estudios

de estado de reposo y conectividad funcional.

3.6. Paradigmas de induccion (rumiacion/distraccién)

Ademas de las metodologias que ya han sido descritas en los apartados anteriores, una
parte crucial de la literatura centrada en la rumiacién se ha enfocado en un paradigma
diferente: la induccién experimental a la rumiacion. En lugar de contrastar a la rumiacién
como trait (rasgo), lo que se hace es provocar este fendmeno de manera deliberada y

examinar como este proceso influye en la actividad cerebral.

El estudio realizado por Cooney et al. (2010) resulta util para ejemplificar cémo se
desarrollan las tareas experimentales en este paradigma. En el marco de esta investigacion,
se empled un enfoque experimental que involucrd la comparacion de 14 participantes
diagnosticados con MDD con un grupo de 14 sujetos control sanos a través de la
resonancia magnética funcional (fMRI). A todos los participantes se les presentd una serie
de enunciados en los que les indicd que enfocaran su atencién por aproximadamente treinta
segundos. Estos enunciados pertenecian a una de tres condiciones: induccion a la

rumiacion, distraccion concreta o distraccion abstracta.

Los resultados demostraron que, en comparacion con el grupo control, los participantes con
diagnéstico de MDD mostraron un aumento en la activacion de regiones como el PCC, la
rACC (corteza cingulada anterior rostral, subregién de la MPFC), en la comparacion entre la
condicién de rumiacion y distraccion abstracta. En paralelo, la comparacion entre rumiaciéon
y distraccién concreta, evidencid mayor activacion en regiones como la dIPFC, el gyrus

orbitofrontal (OFC) y la corteza cingulada anterior subgenual (sgACC).

Los autores destacan algunas de estas regiones como de particular interés para la
comprension de la rumiacion en el marco de la depresion. Se ha hipotetizado que la rACC
podria tener un rol en el desarrollo y recurrencia de la depresion, mientras que sgACC
podria estar vinculada a aspectos del procesamiento emocional durante la induccion de la

rumiacion. (Cooney et al., 2010)
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Una investigacién similar, realizada por Burkhouse et al. (2017), estuvo enfocada en
estudiar los correlatos neurales en adolescentes en remision de MDD. Los resultados del
estudio evidenciaron niveles de activaciéon elevados en regiones de la DMN, en el contraste
rumiacién/distraccion, sin mostrar diferencias significativas entre los adolescentes en
remision, y los sujetos control sanos. En ambos grupos, las regiones de la PCC, MPFC,
I6bulo parietal inferior y giro temporal medio fueron las que presentaron mayores niveles de
actividad. Sin embargo, los adolescentes en remision de trastorno de depresién mayor, no
solo presentaron mayor activacién en areas involucradas en procesamiento visual,

somatosensorial y emocional.

Ademas de corroborar el rol clave de ciertas regiones de la DMN en la rumiacion, los
resultados de este estudio podrian indicar que la hiperactivacién de las regiones vinculadas
al procesamiento visual, somatosensorial y emocional podrian ser una consecuencia
residual del MDD, o tal vez, un factor de riesgo para una recaida. En contraposicion a los
hallazgos de Cooney et al (2010), no se presentaron niveles de activacion significativos en

la sgACC, lo que podria explicarse por tratarse de una poblacion en remision de MDD.

Por ultimo, resulta necesario hacer referencia al estudio realizado por Zhou et al. (2020).
Esta publicacion buscéd sintetizar la relacion entre la DMN vy la rumiacion mediante un
metaanalisis de estudios de imagenes cerebrales, resaltando las implicaciones clave para el

abordaje de la depresion.

En este metaandlisis, los investigadores realizaron una busqueda exhaustiva en PubMed
utilizando términos especificos relacionados con la rumiacién y la resonancia magnética
funcional (fMRI). Se seleccionaron 14 estudios que cumplian con criterios estrictos,
incluyendo la medicién integral del cerebro, publicacién en revistas revisadas por pares y la

comparacion de rumiacién con un grupo control o distraccion.

En concordancia con varios de los hallazgos mencionados, el metanalisis reveld cinco
conjuntos significativos de regiones cerebrales (clusters) que se activaron de manera
conjunta en respuesta a la rumiacién en comparacion con los casos control/distraccion. Una
evaluacién sobre la superposicion de estos clusters con los subsistemas de la DMN
(delimitados por Andrews-Hanna et al., 2010), revelé que aproximadamente el 50% de
dichas regiones relacionadas con la rumiacion se ubicaban en el core de la DMN, mientras
que el resto se distribuia en los subsistemas dMPFC (mayoritariamente) y MTL (en menor

medida). Dentro de las 11 regiones de interés definidas por Andrews-Hanna et al. (2010), el
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dMPFC, PCC y aMPFC fueron las que mostraron mayores niveles de activacién. (Zhou et
al., 2020)

Habiendo identificado estos hallazgos, los autores proponen hipétesis sobre el rol de los
distintos subsistemas en la rumiacion. En este sentido, la observacion por parte de Zhou et
al. (2020) sobre la predominancia de la activacién en el core y el subsistema dMPFC de la
DMN en el contexto de la rumiacion, plantea preguntas importantes acerca de las funciones

especificas de dichas regiones en este proceso.

En linea con lo ya mencionado sobre las funciones de la DMN en la cognicion, los autores
hacen referencia a la implicacién de la dMPFC en la mentalizacion y los procesos
metacognitivos, sugiriendo que la activacion de esta regiéon durante la rumiacion podria

estar relacionada con la reflexién sobre el estado psicolégico actual propio y de otros.

Por otro lado, se explica que la activacion de las regiones del core de la DMN (aMPFC y
PCC) se vincula con la recuperacion de informacion autobiografica y la simulacién de
eventos futuros relacionados con uno mismo, asi como con la capacidad de reflexionar

sobre atributos personalmente relevantes y las emociones relacionadas. (Zhou et al., 2020)

En contrapartida, es importante destacar la falta de activacion significativa que el
metaanalisis evidencié en el subsistema MTL de la DMN durante la rumiacién. Este
subsistema esta relacionado con la memoria autobiografica. En relacién a este hecho, los
investigadores retoman la teoria de Buckner y Carrol (2007) sobre la proyeccién del yo y el
cerebro, sugiriendo que esta falta de utilizacion del subsistema MTL puede asociarse con la
imposibilidad por parte de los sujetos de utilizar informacién de eventos del pasado para la
construccion de nuevos escenarios posibles, afrontando de manera flexible su situacion
actual. Esto podria deberse a la naturaleza de la rumiacién, que podria no requerir la
construccion de nuevos escenarios futuros o la recuperacion de recuerdos autobiograficos

con la misma intensidad que otras tareas cognitivas. (Zhou et al., 2020)

En resumen, la investigacion sobre la relacion entre la DMN, la rumiacién y la depresion ha
permitido un acercamiento a un mayor nivel de comprensién sobre la compleja interaccion
entre estos factores. Los estudios han destacado la importancia de la DMN en la rumiacion,

un fendbmeno caracterizado por un enfoque excesivo en el yo y la autorreflexion.

A modo de cierre, se buscara llevar a cabo consideraciones sobre las limitaciones de esta

revision, y se exploraran las futuras direcciones de investigacion en este ambito.

25



4. Conclusiones finales

4.1. Limitaciones y futuras direcciones

Una de las principales limitaciones de esta revision radica en el enfoque especifico en los
patrones de actividad de la Default Mode Network y sus estructuras, sin llegar a abordar los
estudios de conectividad funcional. Este tipo de estudios ofrecen informacion valiosa sobre
cémo las distintas regiones de esta red se comunican entre si y con otras redes cerebrales,
y como esto puede tener un efecto significativo en distintos aspectos de la depresion y la
rumiacion. Sin pretender entrar en detalle, es posible realizar algunas puntualizaciones que
contribuyan a esclarecer la aproximacién de este tipo de investigaciones en el contexto de

la depresidn.

Un trabajo reciente, realizado por Fossati (2019), estudid las relaciones entre el trastorno
depresivo mayor, la disfunciéon cognitiva, la regulacién emocional y las distintas redes
cerebrales. A partir de una revision sobre los estudios de conectividad funcional de distintas
redes cerebrales, se propuso que la depresion mayor podria deberse a anomalias en la
cooperacion entre las redes responsables de la atencion a estimulos internos y externos
(DMN y Red Ejecutiva Central), lo que daria lugar a un aumento en el enfoque en uno

mismo, desarrollando sintomas como la rumiacion u otro tipo de disfunciones cognitivas.

Este tipo de conceptualizaciones van en contra de la idea de que la depresion se deba a
lesiones o anormalidades especificas en regiones bien definidas del cerebro. Por el
contrario, comprenden a la depresiéon como un trastorno de la cooperaciéon entre las redes

neuronales.

Como hallazgos mas especificos en lo que refiere a la conectividad funcional, Hamilton et
al. (2015) proponen que la mayor conectividad funcional entre la DMN y la corteza prefrontal
subgenual (sgPFC), podria ser un punto clave para la produccion de la rumiacién, mas alla

de la actividad de la DMN en si misma.

Una limitacion adicional a considerar en esta revision y que también plantean Nejad et al.
(2013), es que la mayoria de los estudios fueron realizados en pacientes que reciben
tratamiento farmacologico. Esta circunstancia plantea la posibilidad de que los efectos de
los antidepresivos u otros medicamentos puedan estar influyendo en los resultados de las

investigaciones. Por este motivo, para poder obtener una comprension mas completa de los
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procesos neurales de la rumiacion depresiva, seria necesario llevar a cabo investigaciones
que incluyan a sujetos que no estén recibiendo tratamiento farmacoldgico, lo que se conoce

como “drug-naive’.

4.2. Relevancia para la depresion

Dentro del contexto de la investigacion cientifica, surge la interrogante sobre la relevancia
de un abordaje detallado de ciertos aspectos puntuales de algunas patologias, como lo es la
rumiacion en el marco de la depresién. Quizas se podria argumentar que un trastorno tan
complejo y multidimensional como lo es el MDD, no podria reducirse a la actividad en

regiones cerebrales especificas.

Sin embargo, poder comprender en mayor detalle las formas en que ciertos factores de
vulnerabilidad, como lo es la rumiacién, se correlacionan con la actividad cerebral, resulta
fundamental para poder vislumbrar nuevas intervenciones terapéuticas posibles.
Entendiendo que la rumiacion, amplifica y prolonga estados emocionales negativos, y que
interfiere limitando la eficacia de intervenciones psicoldgicas (Watkins & Roberts, 2020), no
cabe duda que poder atacar este fendmeno podria implicar un incremento en la calidad de

vida de aquellos sujetos que padecen de estos trastornos.

Esto resulta particularmente relevante si consideramos que, a pesar de que los tratamientos
farmacologicos tradicionales si son efectivos en muchos casos, entre un 10 y un 30 por
ciento de las personas que experimentan depresién mayor, no responden satisfactoriamente
a este tipo de medicacién (Al-Harbi, 2012). Ademas, estudios como el meta-analisis
realizado por Cuijpers et al. (2021), plantean que aproximadamente el 50% de las personas
con depresion, que reciben psicoterapia, no experimentan una mejora clinicamente
significativa, al menos en el periodo de seguimiento de dos meses después del inicio del
tratamiento. Estos pacientes representan un desafio clinico significativo, y comprender los
mecanismos neurales subyacentes a la rumiacion, podria ofrecer nuevas perspectivas para

el desarrollo de enfoques terapéuticos mas efectivos y personalizados.

En esta linea, diversas investigaciones han explorado la conexién entre el mindfulness,
definido como la practica de la atencion plena y la conciencia del momento presente, y los
sintomas depresivos. Estudios como los de Brown & Ryan (2003) y Barnes & Lynn (2010)

han evidenciado una relacion inversa entre esta practica y la presencia de sintomas
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depresivos. Por su parte, Svendesen et al. (2017) se centraron en comprender los
mecanismos que subyacen a esta relacién. En dicha investigacion, los sujetos debieron
realizar distintos cuestionarios estandarizados de autorreporte para medir ciertas variables
como el mindfulness, la rumiacién, la autocompasion y los sintomas depresivos. El andlisis
estadistico de los resultados indicé que el mindfulness se asocié con menores niveles de
rumiacion y mayores niveles de autocompasion, estableciendo que estas dos variables

actuan como mediadores en la relacion entre el mindfulness y los sintomas depresivos.

En conexién a lo mencionado previamente, estudios de neuroimagen han demostrado que
el entrenamiento en mindfulness estaria asociado a un aumento en la conectividad funcional
en estado de reposo de la DMN vy la red de saliencia (salience network o SN), aunque aun
se debate de qué manera esto influye en los mecanismos intrinsecos de la rumiacion
(Rahrig et al. 2022).

Similarmente, estudios recientes han investigado la estimulacion magnética transcraneal
repetitiva (rTMS por su sigla en inglés) como un campo terapéutico emergente en el
tratamiento de la depresién. Se trata de una metodologia no invasiva que implica la
estimulacion magnética focal, aplicada externamente en el cuero cabelludo para inducir
estimulacion eléctrica en el tejido cortical subyacente y ha sido establecido como seguro por
la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos) (Cash et al.
2021).

En un estudio sobre los efectos de este tratamiento en la rumiacién de pacientes con MDD
resistente al tratamiento, Chu et al. (2023) hallaron que tanto la rumiacion como otros
sintomas depresivos responden al tratamiento con rTMS. Sin embargo, los sintomas de
rumiacion demostraron ser menos receptivos en comparacién con otros sintomas

depresivos.

Un estudio paralelo realizado por Chou et al. (2020), empleé una metodologia similar
denominada estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS por su sigla en inglés) en
los nodos parietales de la DMN, para investigar su efecto en la divagacion mental negativa
sobre el pasado en sujetos sanos. Los investigadores pudieron determinar que la tDCS no
modifico la frecuencia de la divagacion mental después de escuchar criticas, pero si cambio
en qué pensaban las personas durante dicha divagacion. Especificamente un tipo de
estimulacion denominada estimulacion catédica, redujo la frecuencia de pensamientos

negativos sobre el pasado.
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Lejos de buscar presentar estos hallazgos como sustitutos de las formas de abordaje
tradicional, este tipo de investigaciones podrian brindar nuevas herramientas
complementarias para el disefio de metodologias mas completas y personalizadas en el
tratamiento de la depresién. Sin embargo, es importante destacar que la relacion entre la
DMN, la rumiacion y la depresidén sigue siendo un area de investigacién activa, y se
requieren futuros estudios para comprender completamente los mecanismos subyacentes y

desarrollar nuevos enfoques de tratamiento.

4.3. Conclusion

A lo largo de esta revision, se ha abordado el fenédmeno de la rumiacion y su relevancia
para la depresion, con un énfasis particular en los estudios que exploran la Default Mode
Network (DMN), sus estructuras, funciones y su rol en el pensamiento espontaneo vy

autorreferencial.

En términos generales se ha identificado una estrecha relacion entre esta red y el fendmeno
de la rumiacién, al mismo tiempo que se ha observado cierta disociacién funcional entre los
distintos subsistemas y regiones de la DMN. Si bien este trabajo no se propone realizar un
analisis exhaustivo de la tematica, su objetivo principal es ofrecer una introduccion a este
campo de estudio. Pretende, en términos generales, ampliar la comprension acerca de las
metodologias, hallazgos y relevancia de esta area de investigacion. Se espera que este tipo
de abordajes puedan fomentar la consideracion de nuevas direcciones de investigacion y

posibles enfoques terapéuticos.
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