
Alteración de la red de saliencia en el trastorno por 
estrés postraumático . Una revisión sistemática

Resumen

La Red de Saliencia (SN) es una de las tres redes neuronales a gran escala en el ce-
rebro vinculadas a la atención y otros procesos cognitivos. Su función es determinar 
la importancia de estímulos internos y externos (salientes) relacionados al contexto 
individual, orientando a un individuo hacia la actividad interna o al medio ambiente 
según la tarea propuesta, mediando así la interocepción, el procesamiento cogniti-
vo y emocional. Los objetivos de la presente revisión sistemática fueron analizar la 
alteración de la SN en el Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT) y explorar la 
interacción de la SN con otras redes en el TEPT. Se seleccionaron 15 estudios de un 
total de 147 encontrados en las bases de datos Scopus, PubMed, EBSCO (Psycho-
logy and Behavioral Sciences Collection, PsycINFO, PsycARTICLES y SocINDEX). 
De acuerdo con dichos estudios, la alteración de la SN en el TEPT puede ser por 
hiperactividad e hipoactividad, cada una con una expresión de síntomas diferentes. 
Se reportaron alteraciones en la atención como hipervigilancia, hiperexcitabilidad, 
falta de control, atención espacial alterada e impedimento en la desvinculación y la 
orientación, entre otros. La interacción atípica más señalada entre redes fue entre 
la SN y la DMN, caracterizada por tener mayor conectividad, sincronicidad, ser 
excesiva y con un déficit en la regulación, aunque el CEN también se ve afectado en 
el trastorno. La ínsula y la corteza cingulada fueron las estructuras más reportadas 
con alteración en su funcionamiento.

Abstract

The Salience Network (SN) is one of three large-scale neural networks in the brain 
linked to attention and other cognitive processes. Its function is to determine the 
importance of internal and external (outgoing) stimuli related to the individual 
context, directing an individual towards internal activity or the environment ac-
cording to the proposed task, thus mediating interception, cognitive and emotional 
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processing. The objectives of the present systematic review were to analyze the alteration of 
the SN in Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and to explore the interaction of the SN with 
other networks in PTSD. Fifteen studies were selected from a total of 147 found in the databases 
Scopus, PubMed, EBSCO (Psychology and Behavioral Sciences Collection, PsycINFO, PsycARTI-
CLES and SocINDEX). According to these studies, the alteration of the SN in PTSD may be due to 
hyperactivity and hypoactivity, each of them with a different expression of symptoms. Attention 
alterations such as hypervigilance, hyperexcitability, lack of control, altered spatial attention and 
impairment in dissociation and orientation were reported. The most reported atypical interaction 
between networks was between the SN and the DMN, characterized by greater connectivity, 
synchronicity, over-regulation and deficit in regulation, although the CEN is also affected in the 
disorder. The insula and cingulate cortex were the most altered structures. 

Keywords:

Salience Network, Intrinsic Networks, Post 
Traumatic Stress Disorder

Introducción

Una de las múltiples funciones del sistema nervioso 
es determinar lo que es o no crítico para dirigir la 
atención o ser ignorado. Este mecanismo nos ayu-
da a reconocer la presencia de un estímulo entre 
todos los demás, a dirigir la mirada exclusivamente 
hacia él, mientras neutraliza y/o anula lo demás. El 
contexto y la experiencia previa, también contribu-
yen a la percepción de lo que es o no importante 
para dirigir la atención (1). De manera que, los ob-
jetos, ideas o eventos que son importantes o nota-
bles tienen un estatus privilegiado porque atraen la 
atención y pueden ocupar una cantidad despropor-
cionada de espacio en nuestra mente. El término 
saliencia se ha utilizado en múltiples dominios de 
la psicología y la neurociencia para transmitir este 
concepto de importancia y notoriedad.

La Red de Saliencia o “Salience Network” (SN) 
fue propuesta por Seeley et al. (2)frontoinsular 
para un conjunto de regiones cerebrales cuyos nú-
cleos corticales son la corteza cingulada anterior 
(CCA) y la corteza insular anterior ventral (fron-
to insular), la cual representa al sistema homeos-
tático, siendo concebida la fronto-ínsula como 
un centro cortical aferente que percibe la retro-
alimentación víscero-autonómica, mientras que la 
CCA como centro eferente responsable de generar 
respuestas viscerales, autonómicas, conductuales 

y cognitivas relevantes. A través de las interaccio-
nes entre sí, estas regiones formarían una especie 
de bucle de procesamiento de información para 
representar y responder a los estímulos internos o 
externos homeostáticamente. 

Es una de las tres redes neuronales a gran es-
cala en el cerebro vinculadas a la atención y otros 
procesos cognitivos, y parte de su trabajo es com-
prometer a la Red de Control Ejecutivo (CEN) para 
que pueda mantener las tareas más relevantes, 
mientras permanecen los estímulos salientes, así 
como seleccionar los comportamientos apropia-
dos en línea con las metas actuales. Es, también, 
responsable de la transición entre la Red de Acti-
vación por Defecto (DMN o default mode network 
en inglés) y la CEN (3).

La SN incluye nódulos en la amígdala, el hipotá-
lamo, el estriado ventral, el tálamo, la corteza pre-
frontal dorsolateral y parietal posterior, así como 
núcleos específicos del tronco encefálico, y se 
coactiva en respuesta a diversas tareas y condi-
ciones experimentales, sugiriendo una función ge-
neral de dominio (2,3)frontoinsular. Determina la 
importancia de estímulos internos y externos (sa-
lientes) relacionados al contexto individual, orien-
tando a un individuo hacia la actividad interna /
externa, es decir, media la interocepción, el proce-
samiento cognitivo y emocional (3,4). 
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No obstante, la función general de dominio pue-
de verse alterada de alguna manera y producir di-
versas manifestaciones clínicas, las cuales pueden 
depender de lo micro anatómico (tipos de neuro-
nas y elementos de circuitos); detalles fisiológicos 
(canales afectados o neurotransmisores modulado-
res); o de otras áreas del cerebro (2) frontoinsular. 

Uno de los trastornos donde parece que se 
ve afectada la SN es en el Trastorno por Estrés 
Postraumático (TEPT). De manera tal, que las 
conexiones relacionales entre los procesos de in-
trospección, orientación (a variables ambientales 
o internas), y el compromiso en una tarea particu-
lar (la atención dirigida a los objetivos y la memo-
ria de trabajo) se ven interrumpidas, dando lugar a 
un estado de reposo traumatizado (ERT). 

Funcionalmente, la aparición de este estado 
(ERT) se produce adaptativamente en un entor-
no peligroso donde debe haber un mayor nivel de 

orientación a la detección de salientes o amena-
zas (5). Otros hallazgos también sugieren que los 
cambios que se producen en la función de la red 
debido a estrés pueden estabilizarse y persistir 
con el tiempo. En otras palabras, no se resuelve, 
sino que deja al individuo en un estado de des-
equilibrio que se manifiesta como TEPT (4).

 
En la figura 1 se muestran las tres redes intrínse-

cas: SN, CEN y DMN, las cuales pueden estar asocia-
das con síntomas clínicos específicos observados 
en el TEPT, incluyendo también, la disfunción cogni-
tiva (CEN), la hiper e hipoexcitación/interocepción 
(SN), y un sentido alterado del yo (DMN) (6).

Actualmente, a pesar de que los estudios han in-
dicado a nivel general algunas de las alteraciones de 
la SN debido al TEPT, no está del todo claro aspectos 
de la arquitectura funcional y patrones regionales 
de la función cerebral anómala en el TEPT, diferen-
cias entre quienes desarrollan el TEPT y quienes no 

Figura 1. Intervenciones terapéuticas con base neurocientífica en psicotraumatología: Tres redes intrínsecas, incluyendo la 
red ejecutiva central (CEN), la red de saliencia (SN), y la red de activación por defecto (DMN) pueden estar asociadas con 

síntomas clínicos específicos observados en el TEPT, incluyendo la disfunción cognitiva (CEN), la hiper e hipoexcitación/
interocepción (SN), y un sentido alterado del yo (DMN). Se sugieren intervenciones de tratamiento específicas y 

comprobables dirigidas a restaurar cada una de estas redes cerebrales y la disfunción clínica relacionada. Las imágenes 
se crearon utilizando plantillas de redes disponibles en http://findlab.stanford.edu/functional_ROIs.html (Shirer, Ryali, 
Rykhlevskaia, Menon, & Greicius, 2012). Tomado de (6), traducción propia del original en inglés. Creative Commons 

Attribution 4.0 International License.
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pese a haber estado expuestos a situaciones trau-
máticas, poblaciones más afectadas y otro tipo de 
características al respecto, pues la investigación de 
la red es relativamente reciente.  Ante dicho pano-
rama, en esta revisión se planteó analizar la posible 
alteración de la Red Saliente (SN) en el Trastorno 
por Estrés Postraumático (TEPT) y explorar la inte-
racción de la SN con otras redes en el TEPT.

Método

Esta revisión sistemática se llevó a cabo de confor-
midad con las directrices de los Temas Preferidos 
para la Presentación de Informes sobre Exámenes 
Sistemáticos y Meta-Análisis (PRISMA) (7) y se 
seleccionaron 15 de 147 estudios revisados y que 
cumplieron los criterios de inclusión definidos. 

Criterios de inclusión y exclusión

Entre los criterios de inclusión utilizados para selec-
cionar los estudios que se incluyeron en este análi-
sis fueron los siguientes: a) artículos enfocados en 
la investigación de la SN en el TEPT; b) publicacio-
nes de los últimos 5 años (período 2015-2020); c) 
disponibilidad de texto completo; d) estudios con 
grupo control; e) estudios con un tamaño de la 
muestra igual o mayor a 10 personas; f) muestras 
con personas adultas (mayores de 18 años); g) es-
tudios publicados en inglés y/o español. 

Se excluyeron los artículos que no cumplieron 
con los criterios de inclusión expuestos anterior-
mente, entre ellos aquellos artículos que por ser 
elaboraciones teóricas no tuvieron muestra y/o 
grupo control.

Búsqueda

Se realizó una búsqueda durante los meses de 
enero y abril del 2020 de documentos publicados 
desde enero de 2015 hasta marzo de 2020 en las 
siguientes bases de datos: Scopus, PubMed, EBS-
CO databases que incluyó a su vez Psychology and 
Behavioral Sciences Collection, PsycINFO, Psy-
cARTICLES y SocINDEX. En todas las bases se em-
plearon las siguientes combinaciones de palabras 
clave: “Salience Network,” “Salience Network AND 

PTSD,” y “large scale network”, “intrinsic connec-
tivity network”.

Proceso de selección

Se leyeron los resúmenes, se seleccionaron los ar-
tículos que cumplieron los criterios y se excluyeron 
aquellos estudios que: no estaban en el período de 
búsqueda establecido, artículos duplicados, artícu-
los que no se encontraron redactados en el idioma 
inglés y/o español, artículos con personas que no 
fueron diagnosticadas con TEPT, estudios con un 
tamaño de la muestra menor a 10 personas y mues-
tras que incluyeron a personas menores de edad. 
En la Figura 2 se presenta mediante el diagrama de 
flujo propuesto por PRISMA (7) el proceso de selec-
ción de artículos mencionado anteriormente.

Análisis de la información

El análisis de la información se estructura en dos 
ámbitos, el primero consistió en una revisión para 
constatar la afectación en el funcionamiento de la 
SN en personas diagnosticadas con TEPT y sus ca-
racterísticas. Seguidamente, como segunda parte 
se indagó en la relación de la SN con otras redes 
neurales, según los objetivos planteados.

Resultados

Quince artículos empíricos cumplieron los crite-
rios de inclusión para su análisis en la revisión. En 
la tabla 1 se presentaron las principales caracte-
rísticas de los estudios incluidos. Los estudios en 
su mayoría (68,75%) utilizaron dos grupos mues-
trales, de los cuales la mitad utilizó además de la 
muestra experimental, un grupo control saludable 
y la otra mitad utilizó un grupo control de sujetos 
expuestos al trauma que no desarrollaron TEPT. 
Un 31,25% de los estudios utilizaron tres grupos 
muestrales (muestra experimental, control salu-
dable y de sujetos expuestos al trauma sin TEPT). 
Las edades de las muestras fueron homogéneas 
entre los grupos experimental y control. 

Con respecto al sexo de quienes participaron, 
también hay variabilidad. En 6 estudios se registra-
ron muestras mayoritariamente compuestas por 
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mujeres, 2 estudios con mayor cantidad de hombres, 
4 estudios con solamente muestras de hombres, un 
estudio con solamente muestras de mujeres, un es-
tudio donde hubo más hombres en el grupo expe-
rimental, pero más mujeres en el grupo control y 
solamente un estudio donde hubo igual número de 
hombres y mujeres. A pesar de la diversidad, varios 
de los estudios trataron de igualar en el grupo con-
trol el número de mujeres y hombres que había en 
el grupo experimental. Todos los datos anteriores se 
pueden observar en la tabla 1. 

Con respecto al tipo de trauma, 4 estudios no 
mencionaron el tipo de trauma de sus participan-
tes(8–11), 4 utilizaron muestras donde hubo varios 

tipos de traumas(12–15), 4 utilizaron sujetos con 
trauma por combate(16–19), 2 por accidente de 
tráfico(20,21)y un estudio utilizó sujetos traumati-
zados por un desastre natural(22).

En la tabla 2 se incluyeron los objetivos de los 
estudios y los instrumentos de medida que se utili-
zaron en cada investigación. La mayoría de los es-
tudios (75%) utilizaron 3 o más escalas de cribado 
cognitivo y/o emocional.

 Alteración de la Red de Saliencia 

De los 15 estudios analizados, solamente una in-
vestigación tuvo como objeto de estudio único la 

Figura 2. Elaboración propia a partir de PRISMA (2009). 
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Tabla 1. Principales características de los estudios incluidos
Estudio Muestra 

TEPT 
H      M

Muestra 
trauma 
H      M

Muestra 
saludable

H      M

Evento traumático Diferencias 
por sexo

Zukerman 
et al. 2019

5 16 25.6 9 12 24.47 6 11 23.85 Accidentes de tráfico, guerra, 
asalto sexual, asalto no 
sexual, enfermedad y otro.

NE

Russman et 
al. (2019)

2 28 30.1 1 19 30.65 1 20 27.69 Agresión física, agresión 
sexual, cautiverio, homicidio, 
accidente de tráfico, 
enfermedad o lesión mortal, 
muerte súbita, accidente 
grave, suicidio.

NE

Weng et 
al. (2019)

7 20 48.41 7 26 48.45 7 23 49.87 NE NE

Fani et al. 
(2019)

- 26 40.7 - 22 39.3 - - - Trauma interpersonal, abuso 
sexual y físico en la infancia.

NA

Fu et al. 
(2019) 

8 14 37.36 - - - 8 14 40.32 Accidentes de tráfico en la 
carretera

Barredo et 
al. (2018)

27 15 49.6 - - - 22 20 41.2 NE

Ke et al. 
(2018)

7 20 48.4 7 26 48.5 7 23 49.9 Sobrevivientes de un Tifón 
Rammasun

NE

Yuan eta 
al. (2018)

36 - 32 20 - 34 - - - Ex combatientes de Guerra NA

Misaki et 
al. (2018)

35 - 31.9 18 - 33.4 28 - 29.0 Combatientes y ex 
combatientes de guerra.

NA

Reuveni et 
al. (2018)

12 7 34.8 - - - 7 8 33.8 NE NA

Lazarov et 
al. (2017)

19 29 36.1 11 23 35.1 - - - Asalto sexual, violencia 
interpersonal,
Accidente de tráfico,
combate, desastre natural, 
enfermedad,
terror, evento traumático a un 
familiar/amistad.

NA

Brunetti et 
al. (2017)

09 11 36.1 10 10 37.35 - - - NE NA

Russman  
et al. 
(2017)

49 - 31.49 - - 31 26 - - Combate NA

Liu et al. 
(2017)

13 7 31.49 - - - 14 6 31 Accidentes de tráfico

Dunkley et 
al. (2015)

21 - 37.10 27 - 34 - - - Combate y excombatientes. NA

Muestra TEPT: muestra con pacientes diagnosticados con Trastorno por Estrés Postraumático; muestra trauma: muestra con 
personas expuestas al trauma pero sin TEPT; muestra saludable: muestra con personas sin exposición al trauma. : media de 
edad. NA: no analizado; NE: no encontrado.

SN dentro del TEPT (15). Sin embargo, en 14 estu-
dios se señaló haber encontrado algún tipo de al-
teración en la SN, solamente en uno se mencionó 

no haber obtenido diferencias significativas entre 
los grupos con respecto a la alteración de la SN 
(8). Seis mencionaron haber encontrado una hi-
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Tabla 2. Estudio, objetivo de investigación e instrumentos de medida
Estudio Objetivo Instrumentos

Zukerman et al. (2019) Comparar los ERP y grado de habituación 
cerebral del componente Novelty P3.

CI, PDS, THQ, pruebas electrofisiológicas

Russman et al. (2019) Determinar los mecanismos neurales subyacentes 
en el TEPT

ANT y resonancia magnética.

Weng, et al. (2019) Analizar los patrones de conectividad efectiva 
de DMN, CEN y RS en pacientes con TEPT.

PCL, CAPS, SCI, memoria lógica y reproducción 
visual, SAS, SDS.

Fani et al. (2019) Examinar el rendimiento atencional, desempeño 
de tareas, respuesta neural y dimensiones de los 
síntomas del TEPT.

TEI, CAPS, DSM 5, PTSD SS, MRI, AS.

Fu et al. (2019) Investigar el TEPT en estado de reposo. CAPS, SAS, SDS, SCI DSM-IV
Barredo et al. (2018) Evaluar la arquitectura funcional en el TEPT. PCL‐5, IDS‐SR
Ke et al. (2018) Determinar la conectividad cerebral intra e inter 

redes en el TEPT y sin TEPT.
PTSD PCL, CAPS, SCID-IV, SAS SDS

Yuan et al. (2018) Investigar propiedades dinámicas de las redes 
de estado de reposo en el TEPT.

CAPS, SCID, CML, HAM-A, SHPS, EEG, 
MADRS, HAM-D

Misaki et al. (2018) Examinar conectividad funcional con MDMR. CAPS, PML, MADRS, HAM-A
Reuveni et al. (2018) Receptores de benzodiacepina (BZD) y TEPT. SCID, CAPS, DS, HAM-A
Lazarov et al. (2017) Examinar la rs-FC del hipocampo anterior y 

posterior implicado en TEPT.
SCID, CAPS, HAM-D

Brunetti et al. (2017) Resiliencia y severidad del TEPT. CAPS, CD-RISC, (HAM-D), L-SEQ
Russman et al. (2017) Aatención alterada en el TEPT. CAPS

Liu et al. (2017) Investigar las diferencias intra e inter red en el 
TEPT y sujetos sanos.

CAPS-DX, WAIS.

Dunkley et al. (2015) Examinar la sincronía neuro fisiológica en la 
conectividad de las redes intrínsecas en el TEPT.

GAD-7, PHQ9; PCL

NE: no expresado; NA: no aplica; rs-FC: conectividad funcional en estado de reposo; ICNs: conectividad de las 
redes intrínsecas. Escalas: Clinical interview (CI),  Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS),Trauma History Questionnaire 
(THQ),Clinician Administered PTSD Scale (CAPS), PTSD Checklist-Civilian Version (PCL),  PTSD Checklist military version (PML), 
polysomnography ambulatorial (PSG), Structural Clinical Interview for DSM-IV (SCID), Wechsler Memory Scale (WMS), 
Affective Stroop (AS),  Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Montgomery-Asberg Depression Scale (MADRS), functional 
magnetic resting-state images (fMRI), Self- Rating Depression Scale (SDS),Traumatic Events Inventory (TEI), Self-Rating Anxiety 
Scale (SAS), Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHPS), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Inventory of Depressive 
Symptomatology (IDS), Sleep Evaluation Questionnaire (L-SEQ), Attention Network Test (ANT),Wechsler Adult Intelligence 
Scale (WAIS);  Generalized Anxiety Disorder 7 test (GAD-7),  Patient Health Questionnaire (PHQ9).

peractividad en la red y 3 una hipoactividad (ver 
tabla 3). Doce estudios registraron alteraciones en 
la atención.

Alteración en la atención

Zukerman et al. (15) señalan entre las alteraciones 
encontradas en personas con TEPT, un aumento de 
la actividad de la SN en dos vías, una asociada al pro-
cesamiento sensorial temprano llamada SN anterior, 
la cual tiene que ver con la orientación a estímulos 

externos (y vinculada con áreas sensoriales); y otra, 
relacionada a los procesos de decisión tardía, llama-
da también SN posterior, que tiene que ver con la re-
activación emocional y la conciencia, (vinculada a la 
ínsula). Se sugiere que, después de un trauma, las pri-
meras etapas del procesamiento de la información 
podrían caracterizarse por una atención elevada, 
seguida de una rápida habituación, y que las etapas 
posteriores se caracterizarían por una menor habi-
tuación en respuesta incluso a estímulos novedosos 
no relacionados con el trauma. 
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Tabla 3. Estudios y alteración de la SN en el TEPT

Estudio
Alteración 
en la SN Tipo de alteración de la SN

Alteración 
atencional

Hiperactividad Hipoactividad
Disfuncional c/

otras redes
Zukerman et al. (2019) X X - - X
Russman et al. (2019) X X - X X
Weng, et al. (2019) X - - X X
Fani et al. (2019) X X - - X
Fu et al. (2019) X - X X -
Barredo et al. (2018) - - - NES X
Ke et al. (2018) X X - X X
Yuan et al. (2018) X X X X X
Misaki et al. (2018)  X - X X -
Reuveni et al. (2018) X - - X -
Lazarov et al. (2017) X - - X -
Brunetti et al. (2017) X - - X X
Russman et al. (2017) X - - NES X
Liu et al. (2017) X - X X X
Dunkley et al. (2015) X X - X X
X: alteración encontrada, -: alteración no mencionada, NES: no se encontró evidencia significativa.

Por otra parte, tanto Weng et al. (11) como Ke 
et al. (22) y Liu et al. (21) registraron cambios en 
la conectividad funcional de la SN que podrían ser 
asociados con hipervigilancia, incremento de los 
estímulos externos y un bajo procesamiento de 
la información sensorial primaria, así como per-
turbación emocional (sin hacer alusión directa a 
la SN posterior o anterior), esto último también 
mencionado por Yuan et al. (19), Fani et al. (12) se-
ñalaron un pobre rendimiento en la prueba Affecti-
ve Stroop y tanto Dunkley et al. (16) como Brunetti 
et al. (9) mencionaron un estado autorreferencial 
exagerado en la población con TEPT, así como po-
sibles problemas en el procesamiento cognitivo, 
de control atencional y flexibilidad mental. 

Los estudios de Russman et al. (18) y Russman et 
al. (14) señalaron un vínculo entre el TEPT, la aten-
ción espacial alterada y la conectividad funcional 
que involucra a la SN, la cual además estuvo asocia-
da con impedimentos en la desvinculación y orien-
tación de la atención. Los pensamientos intrusivos 
también interfirieron en la habilidad de la red para 
centrarse en señales espaciales.  Barredo et al. (8) 
encontraron problemas en el procesamiento emo-
cional en la atención, y tanto la ínsula anterior como 

el giro frontal inferior (regiones centrales de la SN, 
importantes en la predicción del estímulo negativo y 
el procesamiento emocional) estaban afectados en 
el TEPT. El peor rendimiento en control atencional de 
estímulos emocionales, fue también asociado a una 
disminución en la función y la estructura del control 
cognitivo y de la SN (12). En la tabla 4 se resumen el 
tipo de alteraciones registradas en la atención.

Interacción de la SN con otras redes

En 11 de los 15 estudios se mencionó la alteración 
de la SN en su interacción con otras redes, entre 
ellas, la red de activación por defecto (DMN), la 
red de control ejecutivo (CEN), la red de atención 
ventral (RAV) y la red dorsal de atención (DAN). La 
interacción alterada entre redes más mencionada 
fue entre la SN y la DMN. Russman et al. (14) por 
ejemplo, asociaron el TEPT severo con la poca re-
gulación entre la SN y la DMN. Liu et al. (21)inclu-
ding central executive network (CEN también en-
contraron una mayor conectividad entre la DMN 
posterior y la SN, asociado con la hiperexcitación 
y la ansiedad. Por otra parte, Brunetti et al. (9) ci-
taron que, a mayor resiliencia menor conectividad 
de red cruzada entre los nodos de DMN y la SN.
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Russman et al. (18) hallaron una elevada conec-
tividad entre la SN, la DMN, la DAN y la RAV y una 
no conectividad entre el giro frontal medial y la 
SN. Asimismo, Dunkley et al. (16) mencionaron una 
relación positiva en la conectividad entre la SN y 
la RAV, y una sincronía gamma elevada dentro de 
la SN. Lazarov et al. (13) en sus resultados, tam-
bién, indicaron un patrón diferencial en la rs-FC en 
el TEPT, más no en el grupo expuesto al trauma. 
Observaron una pérdida de la conectividad en el 
hipocampo anterior y posterior, y una menor co-
nectividad en la vía hipocampo - PreCu posterior. 

En su investigación sobre microestados, Yuan 
et al. (19) hallaron en la SN anterior y posterior una 
tasa de ocurrencia alterada (baja y alta respectiva-
mente), sugiriendo una relación antagonista entre 
ambas en el TEPT y consistente con el funciona-
miento anormal de la red de regulación emocional. 
Misaki et al. (17) también encontraron alteraciones 
de hipoconectividad entre regiones prefrontales 
laterales izquierdas, área motora suplementaria y 
regiones de la SN. Weng, et al. (11) observaron en la 
SN una disminución del flujo causal de la amígdala 
derecha a la ínsula derecha.

Reuveni et al. (10) encontraron en el TEPT un au-
mento de receptores de potencial de unión de la 
benzodiazepina (BZD BP) en el precúneo, y la CCA 
superior y dorsal, así como una correlación positiva 

entre la severidad de síntomas del TEPT y un incre-
mento de los BZD BP en regiones clave de la SN (ín-
sula anterior izquierda y media) que apoyan además 
la interocepción y la excitación autónoma.  

Contrario a los resultados expuestos anterior-
mente, hubo un estudio que indicó la no evidencia 
de conectividad significativamente elevada de SN a 
DMN (8), aunque sí señalaron una ruptura de pau-
tas normativas de la conectividad funcional entre 
dichas redes e hipoconectividad asociada con una 
capacidad reducida de integración funcional en la 
red frontoparietal (FPN). En la tabla 5 se realizó un 
resumen de las interacciones alteradas de la SN con 
otras redes.

Con respecto a las estructuras o áreas que con-
forman la SN cuya activación se ha visto alterada, 
son particularmente señaladas la ínsula y la corte-
za cingulada, así como otras áreas y estructuras 
que forman parte de otras redes que también se 
han visto alteradas dentro del TEPT. En la tabla 6 
se realiza un resumen de dichas estructuras.

Discusión

El objetivo de esta revisión ha sido analizar la al-
teración de la Red de Saliencia (SN) en el Tras-
torno por Estrés Postraumático (TEPT) así como 
explorar la interacción de la SN con otras redes 

Tabla 4. Tipo de alteración en la atención
Estudio Vía estudio Alteración atencional Función

MN rsFC
AO a 

emocional
AO a 

sensorial Orientación Alerta Control 
Zukerman et al. 2019 X - X X X X -
Russman et al. (2019) X - - - X - X
Weng, et al. (2019) - X - X - X X
Fani et al. (2019) X - X X - - X
Fu et al. (2019) - X X - - - -
Barredo et al. (2018) - X X - - - -
Ke et al. (2018) - X - X X X -
Yuan et al. (2018) - X X          -            -       -         -
Brunetti et al. (2017) - X X - - - -
Russman et al. (2017) - X - X X - X
Liu et al. (2017) - X - X X X -
Dunkley et al. (2015) - X X - X - X
MN: mecanismo neural; rsFC: conectividad funcional en estado de reposo. AO: atención orientada.
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Tabla 5. Alteración en la interacción de la SN con otras redes
Estudio DMN CEN RAV FPN DAN
Russman et al. (2019) X  - X - -
Weng, et al. (2019) X X - - -
Fu et al. (2019) X - - - -
Ke et al. (2018) X X - - -
Yuan et al. (2018) X - - - -
Misaki et al. (2018) - X - - -
Reuveni et al. (2018) X - - - -
Barredo et al. (2018) X - X X -
Lazarov et al. (2017) X - - - -
Brunetti et al. (2017) X - - - -
Liu et al. (2017) X - - - -
Russman et al. (2017) X - X X
Dunkley et al. (2015) - - X - -
DMN: red de activación por defecto; CEN: red de control ejecutivo; RAV: red de atención ventral; FPN: 
red frontoparietal; DAN: Red de Atención Dorsal.

Tabla 6. Estructuras alteradas en la SN 
Estudio I IA CCA CCp HP A SMA CPF PCu

1.Zukerman et al. 2019 - - X - - - - - -
2.Russman et al. (2019) - X - - - - - - -
3.Seo et al. (2019) - - - - - - - - -
4.Weng, et al. (2019) X - - - - X - - -
5.Fani et al. (2019) X - X - - - - - -
6.Fu et al. (2019) X - - X - X - - X
7.Barredo et al. (2018) - - - - - X - - -
8.Ke et al. (2018) - X - - - - X - -
9.Yuan et al. (2018) - - - - - - - - -
10.Misaki et al. (2018) - X - - X - X X -
11.Reuveni et al. (2018) - X X X X - - X X
12.Lazarov et al. (2017) - - - - X - - - X
13.Brunetti et al. (2017) X - X - - - - - -
14.Russman et al. (2017) - - - - - - - - -
15. Liu et al. (2015) - - X - - - - - -
16. Dunkley et al. (2015) - - - - - - - - -
I: ínsula; IA: ínsula anterior; CCA: corteza cingulada anterior; CCP: corteza cingulada posterior; HP: hipocampo; A: amígdala; 
SMA: área motora suplementaria; CPF: corteza prefrontal; PCu: precúneo: no mencionado; X:  mencionado.

en el TEPT. Con respecto a las muestras y el tipo 
de trauma que desencadenó el TEPT hubo gran 
variabilidad. Algunas muestras utilizaron solamen-
te hombres (especialmente en TEPT relacionado 
con combatientes y excombatientes de guerra) u 
hombres y mujeres (especialmente en muestras 
con traumas mixtos, donde además se contabili-
zaron generalmente más mujeres que hombres). 
Solamente dos estudios realizaron análisis por 

sexo (15,22), y no se encontraron diferencias. Sin 
embargo, esta ausencia de análisis en la variable 
se contempló como una limitación en dos estu-
dios (15,18). El tamaño de la muestra y la heteroge-
neidad fue una limitación para cinco estudios de 
los que registraron las limitaciones. Al respecto, se 
debería de considerar la posibilidad de restringir 
los criterios de entrada a los grupos para reducir 
la variación y el potencial de sesgo (23). 
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Asimismo, el tipo de grupo control que se utilizó 
para comparar al grupo con TEPT también varió, ya 
que algunos estudios utilizaron controles sanos, otros 
utilizaron controles expuestos al trauma sin TEPT 
y otros ambos. La selección del grupo de control es 
también una decisión crítica en el diseño de investi-
gación ya que puede dar paso a sesgos, no obstante, 
siempre dependerá de los objetivos del estudio. Algu-
nos autores mencionaron al respecto que el no utilizar 
tres grupos es una limitación que puede causar cierto 
sesgo, especialmente cuando se compara a excomba-
tientes con personas saludables (8,18,21).

En las comparaciones con tres grupos, se re-
portaron diferencias entre los controles saluda-
bles, pero también entre las personas con trauma 
que desarrollan TEPT y las que no. Por ejemplo, 
Russman et al. (14) observaron que en el grupo 
con TEPT se utilizó aún menos la información es-
pacial (orientación y la desvinculación), y hubo 
también diferencias con un tamaño del efecto 
medio en el comportamiento y la actividad cere-
bral; en cuanto a conectividad funcional, Weng et 
al. (11) encontraron en el TEPT cambios en la co-
nectividad de la amígdala derecha con la ínsula iz-
quierda y derecha, y la CCA dorsal, mientras que 
el grupo traumatizado sin TEPT tuvo patrones al-
terados de conectividad efectiva en la interacción 
entre la amígdala bilateral y la ínsula. Ke et al. (22) 
señalaron que el TEPT mostró alta conectividad en 
el giro frontal inferior derecho y la ínsula anterior y 
el grupo traumatizado sin TEPT tuvo alta conecti-
vidad angular en la DMN y baja en el giro superior 
temporal e ínsula posterior dentro de la SN. Por 
otra parte, Misaki et al. (17) señalaron que, aunque 
no se mostraron diferencias significativas en la rs-
FC entre los grupos traumatizados con y sin TEPT, 
lo cual no indica necesariamente que dichos gru-
pos tuvieran los mismos patrones de conectividad.

En este sentido, Uddin (1) menciona que los no-
dos corticales de la SN integran señales que coor-
dinan otras redes a larga escala en la corteza, por 
lo que una alteración en la SN podría desencadenar 
una dinámica alterada a nivel neural, tal como se ha 
observado en la mayoría de los estudios analizados. 
Esto responde a la propuesta de modelo neurobio-
lógico que podría subyacer en el TEPT, así como en 

otras psicopatologías o trastornos debido a la alte-
ración de esta triple red (SN, DMN, CEN), la cual es 
una propuesta alternativa al modelo fronto-límbico 
más tradicional asociado al trastorno (24,25).

La disfunción de diferentes áreas dentro de la 
SN parece producir diferentes fenotipos cogniti-
vos y conductuales como la esquizofrenia, el Alzhei-
mer, trastornos de ansiedad, depresión clínica, entre 
otros (1). En el presente análisis, 10 estudios habla-
ron de alteraciones específicas en la SN, alteraciones 
de hiperactividad e hipoactividad, las cuales parecen 
no estar ligadas a un tipo de trauma en específico o 
sexo. Otros 13 estudios mencionaron además o ex-
clusivamente la alteración entre las dinámicas de la 
SN con otras redes, especialmente con la DMN, tal 
como lo constata la literatura y 12 estudios señalaron 
diferentes alteraciones en la atención. 

A.1 Hiperactivación

En 6 estudios con diversos tipos de muestras y de 
traumas (combate, desastres naturales, violencia in-
terpersonal y sexual, entre otros), se señaló un au-
mento (algunas veces excesivo) de actividad en la 
SN (12,14–16,19,22), lo cual se relacionó también con 
un pobre control cognitivo en la prueba de Stroop 
(12). Parece que la dificultad para identificar significa-
dos contextuales de los estímulos provocaría la hipe-
ractividad de la SN. Posiblemente, esto estaría cau-
sado por la alteración de la actividad del hipocampo, 
esencial para el aprendizaje contextual (15). Esta 
hiperactivación se ha observado también en indivi-
duos con fobias, depresión y desórdenes de ansiedad 
(los cuales pueden ser desencadenados también por 
traumas) (1,25), así como en el síndrome de hiperac-
tividad con agitación, irritabilidad, comportamiento 
motor aberrante, euforia y desinhibición (26).  

A.2 Hipoactivación

Con respecto a la hipoactivación, 3 estudios (17,19,21) 
señalaron una disminución en la función de la SN. 
El tipo de traumas que reportaron estos estudios 
también eran mixtos, relacionados con trauma inter-
personal, abuso sexual y físico en la infancia, com-
batientes y ex combatientes de guerra y accidentes 
de tráfico, y sus muestras fueron también hombres y 
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mujeres, por lo que no se podría señalar ningún tipo 
de relación entre tipo de trauma y características de 
la muestra. De acuerdo con Abbott et al. (27) la hi-
poactivación también está presente en el autismo y 
su sintomatología, sin embargo, los estudios no inda-
garon en sintomatología que pueda ser comparada.

Liu et al. (21) mencionaron que la disminución 
de la conectividad en la SN puede indicar una me-
nor coordinación entre la DMN y el CEN. Asimismo, 
la disminución de la conectividad de la ínsula ante-
rior (IA) puede sugerir una sub-modulación dentro 
de la SN y entre las CEN y la DMN en los pacientes 
con TEPT. En el estudio de Misaki et al. (17) el análisis 
reveló una disminución de la conectividad funcional 
entre varias regiones, por ejemplo, entre la corteza 
visual parahipocampal y occipital, la región parahipo-
campal y la IA, así como a través de las áreas fronta-
les laterales y el área motora suplementaria con la 
SN, lo cual correlacionaba con la severidad de los sín-
tomas. Estos autores señalaron que, en el TEPT, exis-
te también un subtipo de pacientes con síntomas de 
disociación que mostraron respuestas de desperso-
nalización y desrealización a los estímulos emociona-
les o relacionados con el trauma, y que podrían estar 
distanciándose involuntariamente para regular la ex-
citación emocional. Estas alteraciones fueron consis-
tentes con observaciones previas de anormalidades 
en el circuito de regulación emocional y apoyaron 
aún más la representación de la memoria disociada 
en el TEPT.

El tercer estudio (19) mostró una disminución de 
la dinámica temporal en la SN anterior y un aumen-
to de la dinámica en la SN posterior. Estos resultados 
sugirieron según los autores, una relación antagónica 
entre la SN anterior (relacionada con el tono hedó-
nico) y la posterior en el TEPT, mostrando, además, 
una tasa de ocurrencia de EEG-ms significativamen-
te más baja asociada con la SN anterior.

A.3 Dinámica alterada entre SN, DMN y otras redes

La interacción atípica más señalada en los estudios 
fue entre la SN y la DMN, que a nivel general estu-
vo caracterizada por excesiva interacción, déficit 
en la regulación entre ambas, mayor conectividad/
sincronicidad, ruptura en las pautas normativas de 

la conectividad funcional y mayor conectividad de 
red cruzada (9,11,16,18,20,21). 

Con respecto a la DMN, esta estaría asociada a 
los síntomas de intrusión; el CEN, estaría asociado a 
los déficits de memoria y control emocional; y la SN, 
asociada a los síntomas de hipervigilancia y detec-
ción de amenazas exageradas. Aunado a estos sín-
tomas, la alteración de la SN se asoció además con 
alta distracción, bajo control atencional, procesa-
miento alterado de la información (procesamiento 
bajo o temprano y decisión tardía), estado autorre-
ferencial exagerado, atención espacial alterada e 
impedimento en la desvinculación y la orientación 
(8,9,11–13,15,18,21,22,28). Brunetti et al. (9)a core re-
gion of the Default Mode Network (DMN observa-
ron que, a mayor resiliencia menor conectividad de 
red cruzada entre los nodos de DMN y la SN, la cual 
podría ser una interesante línea de investigación. 

A.4 Estructuras alteradas

Tanto la ínsula como la corteza cingulada fueron las 
estructuras más alteradas en la SN. La ínsula dor-
sal posterior mencionada por Rahmani y Rahmani 
(29) como el sitio principal para la entrada de datos 
viscerales, sensaciones somáticas e información 
autonómica; mientras que la IA es señalada como 
el nódulo central para la conciencia subjetiva de las 
emociones corporales (ira, confianza y excitación 
sexual). La IA también está activa durante proce-
samiento afectivo, empatía y sentimientos de la 
persona misma, como en el control activo de la 
atención, conciencia de la conciencia (awareness of 
consciousness) y la detección de la saliencia (29).

Dicha estructura junto con otras regiones sub-
corticales permite la integración de señales in-
teroceptivas y visceromotoras para orientar el 
comportamiento (1,2). Al respecto, se cree que la 
disfunción de la IA es una característica esencial de 
la ansiedad, el dolor y la adicción, incluyendo aque-
llas relacionadas con la función autonómica, la per-
cepción gustativa, olfativa, auditiva, somatosensorial 
y multimodal, así como la conciencia corporal, la 
emoción del asco, el estado de ánimo y la acción de 
voluntad, el comportamiento de la adicción y el len-
guaje (25,30).
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Además, la anatomía de la ínsula es de parti-
cular importancia para permitir la función de la 
SN por sus conexiones, y también la posicionan 
como clave en los sistemas afectivo, homeostáti-
co y cognitivo del cerebro (1). Se ha demostrado 
en otros estudios, que el funcionamiento correc-
to de la IA impulsa después de cometer un error, 
a la SN para facilitar la adaptación del comporta-
miento (31). En total, 8 de los 15 estudios analiza-
dos mencionaron la alteración de esta estructura. 

Russman et al. (14) también han observado alte-
raciones en la atención y gran actividad en IA y CCA 
en la población TEPT; Fani et al. (12) de igual forma 
relacionaron el TEPT con el pobre rendimiento en 
distracción, peor rendimiento en control atencional, 
disminución de control cognitivo, menor activación 
en la CC y una mayor activación en la ínsula. Ke et al. 
(22) también relacionaron la activación de la ínsula 
con la hipervigilancia en el TEPT, mientras que Misa-
ki et al. (17) mencionaron que la hiperactividad de la 
IA se correlacionó negativamente con la gravedad de 
los síntomas del TEPT. Finalmente, se señaló una alta 
cantidad de receptores de potenciales de unión de 
la benzodiazepina (BZD) en la CCA superior y dorsal, 
así como una correlación positiva entre severidad de 
síntomas y la BZD BP en la IA izquierda y media (10).

Tal como se mencionó anteriormente, no solo 
la ínsula sino también la CCA son áreas particular-
mente afectadas dentro de la SN en el TEPT. La CCA 
comprende subáreas con propiedades anatómicas 
y funcionales distintas, con interconexiones entre 
esta estructura y regiones corticales motoras, pre-
frontales y subcorticales, que la hacen ser una es-
tructura integradora y encargada de traducir las 
intenciones en acciones (32). Liu et al. (21)including 
central executive network (CEN la señalaron en su 
investigación como el área más afectada.

Una característica estructural de la SN es que 
estos dos nodos corticales (IA y CCA), contienen 
un tipo especial de neuronas que no se encuen-
tran en ninguna otra región cortical. Las células fu-
siformes, o neuronas de Von Economo (VEN), son 
células grandes con una morfología distinta encon-
tradas en los cerebros humanos, grandes simios y 
algunas otras especies selectas. Esto ha llevado a 

especulaciones interesantes sobre su función, por 
ejemplo, que ayudan a la evaluación intuitiva y rápi-
da de situaciones complejas, necesaria durante los 
procesos cognitivos sociales (1,2)frontoinsular.

Conclusiones

La triple red es una propuesta de modelo neuro-
biológico para entender el TEPT desarrollado de 
la mano de la neuroimagen. La SN, la DMN y el 
CEN conforman dicha red, siendo la SN el principal 
foco de este estudio. A través del análisis de los 
15 estudios que formaron parte de esta revisión, 
se puede constatar que efectivamente parece ser 
una de las redes más alteradas en el TEPT y que 
afecta el funcionamiento de las otras dos redes

La SN ha sido asociada a dicho trastorno por su 
hiperactivación y síntomas como: hipervigilancia, hi-
perexcitabilidad, falta de control cognitivo, estado 
autorreferencial exagerado, pensamientos intrusi-
vos, atención espacial alterada e impedimento en la 
desvinculación y la orientación. No obstante, tam-
bién pueden presentarse casos de hipoactivación, re-
lacionados con comportamientos disociativos y de 
despersonalización. Los nodos principales de la SN 
(ínsula y corteza cingulada), se han señalado como las 
estructuras más alteradas entre quienes desarrollan el 
TEPT. Otras estructuras como la amígdala y el hipo-
campo, alteradas también en el TEPT, parecen marcar 
una diferencia entre quienes desarrollan o no dicho 
trastorno, a pesar de la exposición al trauma, donde la 
resiliencia parece también jugar un papel importante.

La alteración de la SN parece estar acompañada 
por una interacción alterada con las otras dos redes y 
en particular con la DMN, la cual se ha caracterizado 
por una alta interacción y poca regulación entre ellas, 
generando problemas en el pensamiento autorrefe-
rencial, procesos introspectivos y actividades que se 
producen predominantemente en reposo. La CEN 
mantiene patrones interrumpidos con la SN en el 
trastorno, generando poco control cognitivo y emo-
cional debido a la constante detección de saliencia.

Lo anterior parece no estar asociado a un sexo 
en particular o evento traumático desencadenan-
te del TEPT. No obstante, los estudios analizados 
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no están exentos de limitaciones y se deben de 
realizar más investigaciones al respecto y mejorar 
en cuanto a método (tanto las muestras como los 
criterios y tipos de grupo control) para obtener 
resultados más confiables y robustos. 

Como futuras líneas de investigación, podría ser 
interesante el considerar la relación entre los diferen-
tes tipos de alteración de las redes y otras variables 

como la severidad de los síntomas, el rango de edad, 
el sexo y el tipo de trauma, para ello, los estudios de-
ben estar diseñados para aportar datos diferencia-
dos al respecto con una muestra considerablemente 
alta. Es necesario también la investigación en torno 
al desarrollo de tratamientos enfocados a rehabilitar 
estas redes neuronales implicadas en el TEPT como 
complemento a otro tipo de terapias y la evaluación 
de técnicas terapéuticas en la misma línea. 
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