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DISCRIMINACION EN EL RECONOCIMIENTO FACIAL
EMOCIONAL DE PACIENTES CON DEMENCIA TIPO

ALZHEIMER

Cossini, Florencia

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas - UBACyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Hargrave et al (2002) y Brueckner & Moritz (2009) plantean que el
reconocimiento facial de emociones basicas se encuentra alterado
en pacientes que presentan Demencia Tipo Alzheimer (DTA). Dentro
de estos estudios existe controversia para determinar en el reco-
nocimiento de qué emociones hay dificultades. Henry et al (2008)
plantean que la mayor alteracion esta en el reconocimiento miedo y
tristeza. Hargrave et al (2002) encontraron fallas en el reconocimiento
de tristeza, sorpresa y asco. Mientras que Fine & Blair (2000) y Adolph
& Tranel (2004) concluyen que hay dificultad en detectar el enojo y la
tristeza. El objetivo de este trabajo sera estudiar en el reconocimiento
de qué emocion presentan mayor dificultades los pacientes con DTA.
Se evaluaron 23 pacientes con DTA. Se administraron 3 pruebas de
reconocimiento facial de emociones basicas con 60 fotografias del
POFA (Ekman & Friesen, 1976; Tabernero & Politis; 2012). Los pa-
cientes tuvieron mayores alteraciones en el reconocimiento de enojo
(24,68%), miedo (22,85%) y tristeza (17,41%). Nuestros hallazgos
coinciden en forma parcial con los autores que encontraron altera-
cién en el reconocimiento de tristeza y miedo.

Palabras clave
Reconocimiento Facial de Emociones Basicas, Demencia Tipo Al-
zheimer, Enojo, Miedo

ABSTRACT

DISCRIMINATION IN RECOGNITION OF EMOTIONAL FACIAL EXPRESSION
OF PATIENTS WITH ALZHEIMER DISEASE

Hargrave et al (2002) and Brueckner & Moritz (2009) suggest that
facial recognition of basic emotions is impaired in patients with De-
mentia Alzheimer’s Type (DAT). Within these studies there are con-
flicting results about which emotion is more difficult to recognize.
Henry et al (2008) argue that the greatest alteration is in recognizing
fear and sadness. Hargrave et al (2002) found flaws in recognizing
sadness, surprise and disgust. While Fine & Blair (2000) and Adolph
& Travel (2004) concluded that the difficulty lies in detecting anger
and sadness. The objective of this work is to study how emotion is
more difficult to detect for DAT. 23 patients were evaluated with DAT.
3 tests of facial recognition of basic emotions were administered with
60 photographs POFA (Ekman & Friesen, 1976; Tabernero & Politis,
2012). Patients had more difficulty in recognizing anger (24.68%),
fear (22.85%) and sadness (17.41%). Our findings partially agree
with the authors that found impaired recognition of fear and sadness.

Key words
Recognition of facial emotion- Dementia Alzheimer’s Type, Angrer-

Fear

Demencia Tipo Alzheimer (DTA)

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la etiologia mas frecuente de
los sindromes demenciales (Knopman, 2009). EI DSMIV-TR la defi-
ne como un sindrome con mdltiples déficits cognitivos, incluyendo
trastornos de memoria y al menos uno de los siguientes disturbios
cognitivos: afasia, apraxia, agnosia y sintomas disejecutivos (Ame-
rican Psychiatric Association, 2000).

A medida que la enfermedad progresa, las dificultades en el re-
conocimiento de caras, lo que se relaciona con la alteracion de la
corteza prefrontal y corteza cingular previa (Giannakopoulos et al,
2000) asi como regiones temporales (Werheid et al, 2007)

Emociones

Las emociones son un medio de comunicacion importante para los
seres humanos. Damasio (1994), uno de los princiapales referentes
en el estudio de las mismas, afirma la importancia que tienen para
la toma de decisiones. Ochsner & Gross (2008) las definen como
procesos regulatorios de la accion que se disparan ante la percep-
cion de un estimulo determinado. A su vez, estos autores afirman
que cada emocion depende de una red neural diferente.

La principal funcidon de las emociones es movilizar al organismo
para reaccionar ante situaciones y encuentros interpersonales
(Lewis et al, 2008). De lo que se desprende que la alteracion en
su reconocimiento supone una importante limitacion para la comu-
nicacion y para una adecuada conducta social. (Shimokawa et al,
2001; Hargrave et al, 2002; Alonso-Recio et al, 2012).

Hay dos grandes grupos de emociones, las primarias y las secun-
darias. Las primarias son las consideradas innatas y dependen del
sistema limbico, en especial de la amigdala y la corteza cingulada
anterior. Estas no son determinadas culturalmente, sino que son
universales y poseen origen bioldgico. Las emociones secundarias
estan conformadas por la combinacion de emociones primarias afi-
nadas por la experiencia (Damasio, 1994).

Ekman y Friesen (1969,1972) desarrollaron una lista de emociones
basicas a través de un estudio en el que se comprobo que los su-
jetos son capaces de identificar expresiones faciales de emociones
al ver fotografias de personas de otras culturas desconocidas para
ellos. Con estos datos arribaron a la universalidad en humanos del
reconocimiento de ciertas expresiones faciales emocionales: mie-
do, tristeza, enojo, sorpresa, asco y alegria.

Reconocimiento facial de emociones en DTA

Martinez y Du (2012) aseguran que la expresion facial es uno de los
medios primarios de expresion de emociones y de la comunicacion.
Los sujetos con DTA presentan dafios desde los primerios estadios
de la enfermedad en la amigdala, estructura neural implicada en la
identificacion facial de emociones (Kromer-Vogt et al,1990; Scott
et al, 1991; Denys, 1993; Hardgrave, 2002; Burnham et al, 2004;
Kholer et al, 2004; Barnes et al, 2006).
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Algunos autores plantean que en la DTA los problemas de lenguaje
se instalan y conducen a la imposibilidad de expresarse verbalmen-
te. Pero los gestos, las expresiones faciales y el rastreo visual per-
manecen (Firestone et al, 2007). Se observa incluso que los déficit
lingliisticos se compensa por actos no verbales (Grady et al, 2002).
Contrariamente Chaby (2001) y Thomas et al (2008) concluyen que
las manifestaciones no verbales que acomparan habitualmente el
discurso también se ven afectadas.

Otro estudio encontré que a medida que iba avanzando la enferme-
dad, se iba perdiendo progresivamente la capacidad de reconocer
expresiones emocionales, estando relacionado este deterioro con la
degeneracion de las estructuras corticales implicadas (Abrisqueta-
Goémez et al, 2002).

Varios autores (Albert et al, 1991; Cadieux et al, 1997; Bucks et al,
2004; Burnham & Hogervorst, 2004) encontraron que pacientes con
DTA tuvieron rendimiento patoldgico en pruebas de reconocimiento
facial de emociones y plantearon que los mismos fueron el resulta-
do secundario de déficits en el procesamiento visual-perceptivo de
caracteristicas faciales no emocionales, en el procesamiento verbal
o de déficits cognoscitivos.

Por su parte, estudios que encontraron las mismas fallas en el reco-
nocimiento facial de emociones en pacientes con DTA asociaron el
déficit a un deterioro especifico en el procesamiento emocional sin
ser secundario a otras alteraciones propias de la demencia (Allen-
der et al, 1989; Hargrave et al, 2002; Drapeau et al, 2009; Cossini
etal, 2013).

Rendimiento por emoci6n en sujetos normales

Dentro de los estudios sobre el reconocimiento de las expresiones
emocionales en personas mayores y jovenes hay resultados contra-
dictorios. La revision realizada por Sullivan y Ruffman (2004) sefiald
que hay una tendencia consistente a que las personas mayores
identifiquen peor que los jovenes las expresiones faciales negati-
vas. Esto fue confirmado por dos estudios posteriores (Wong, 2005;
Keightley, 2006;). Otra investigacion que comparaba el reconoci-
miento emocional en diferentes edades (entre 18 y 85 afios), com-
prob6 que los adultos mayores tienden a etiquetar incorrectamente
todos los estados emocionales excepto el miedo en comparacion
con los sujetos jovenes (Isaacowitz et al, 2007).

Otras investigaciones comprobaron que a mayor edad hay una
reduccion del reconocimiento del miedo y en menor medida del
enojo. Esto se ve apoyado por un estudio que concluye que con los
afios la amigdala es menos sensible para las emociones de carac-
ter negativo pero mantiene un adecuado nivel de activacion para
las positivas (Mather et al, 2004). Para la emocion de asco no hay
variacion en su reconocimiento (Calder et al, 2003; Mill et al, 2009).
Otro estudio encontr que la dificultad en sujetos sanos mayores se
encontraba en el reconocimiento del enojo y la tristeza, pero no del
miedo y las deméas emociones positivas (Sullivan, 2004). Por otro
lado, se hallaron resultados de que la dificultad en adultos mayores
sanos se encuentra en el reconocimiento del miedo y la tristeza
(Keightley et al, 2006; Phillips, 2002). El estudio llevado a cabo por
Wong (2005) atribuye que la dificultad para reconocer expresiones
faciales de emocion de miedo y enojo pueden deberse a la atrofia
del I6bulo frontal afectando los campos oculares frontales.

Rendimiento por emoci6n en sujetos con DTA

En las primeras fases de la enfermedad, los pacientes tienen mas
dificultades que los sujetos sanos de la misma edad para recono-
cer emociones faciales (Hargrave et al, 2002; Laveneu et al, 2005),
en particular el miedo y la tristeza, mientras que la aversion parece

preservada (Henry et al, 2008). Hay que sefalar que el déficit de re-
conocimiento de miedo parece aparecer muy precozmente, puesto
que ya existe en pacientes en los primeros estadios (Teng et al, 2007;
Spoletini et al, 2008;) y podria constituir un marcador profético.
Hargrave (2002) encontré que los sujetos mayores con DTA pre-
sentan déficit en el reconocimiento de tristeza mejorando su rendi-
miento en el reconocimiento de alegria. Contrariamente, el estudio
realizado por Bucks (2004) encontré mas errores en el reconoci-
miento de alegria que el resto de las emociones. Por otro lado, Luzzi
(2007) concluyd que los sujetos con DTA probable conservan la ca-
pacidad para reconocer expresiones faciales de tristeza y alegria.
Otra investigacion arribé a que los sujetos con DTA no presentan
diferencias significativas en el reconocimiento facial de emociones
negativas (Black et.al, 2005).

Weiss et al (2008) encontraron que los sujetos con DTA moderada
tienen un peor rendimiento para reconocer alegria, tristeza, miedo
y caras neutrales.

Autores como Guaita et al (2009) afirman que pacientes con DTA
moderada y severa, tienen mayor dificultad en reconocer emocio-
nes negativas.

Debido a la contradiccion en los resultados de investigaciones an-
teriores, el objetivo de este trabajo sera estudiar en el reconoci-
miento de qué emocion presentan mayor dificultades los pacientes
con DTA.

Método

Pacientes

Se evaluaron hasta el momento 23 pacientes del Laboratorio de De-
terioro Cognitivo del HIGA “Eva Perdn” con diagndstico de demencia
tipo Alzheimer probable (NINCDS-ADRDA) (Kopman et al, 2001). La
edad promedio de estos pacientes fue de 73,21 afios (Ds 10,08).

A todos se les realizd TAC, RMN de cerebro, examen neuroldgico, y
estudios de laboratorio. Los mismos fueron evaluados con el Mini
Mental State Examination (MMSE) (Folstein, et. Al, 1975) de screening
y el Clinical Dementia Rating (CDR) para la severidad (Hughes et al.,
1982). Ademas se administrd una extensa bateria neuropsicoldgica
que incluye las siguientes pruebas: Memoria Ldgica , Test de Apren-
dizaje Verbal de California, Digitos Directos e Inversos y Fluencia Ver-
bal Fonoldgic y PMR de la Bateria Neuropsicoldgica Espariola (Artiola
et al, 1999); Figura Compleja de Rey (Meyers & Meyers, 1995); Test
de denominacién por confrontacion visual de Boston (Goodglass &
Kaplan,1986; Version espafiola Serrano et al, 2001); Fluencia verbal
semantica (animales) (Parkin,1999) ; Trail Maiking Test A y B (Reitan
& Wolfson, 1985); Analogia, Matrices , Vocabulario y Cubos de la Es-
cala de Inteligencia para Adultos, Tercera edicion. WAIS lll. (Wechsler,
2002); Adas Cognitivo (Rosen et al, 1984).

Se excluyeron paciente con antecedentes de enfermedad neuro-
l6gica, psiquiatrica o que muestren lesiones en los estudios por
imagenes.

Instrumentos

Para la evaluacion del Reconocimiento facial de emociones basicas
(RFEB) se utilizaran 3 tareas con 60 fotografias del POFA (Ekman &
Friesen, 1976), creadas por Tabernero & Politis (2012) en base al
trabajo de Calder et al (1996).

Las 3 tareas, de 60 laminas cada una, 10 por emocion basica: ale-
gria, tristeza, enojo, miedo, asco y sorpresa son:

-Seleccidn: se presentan 6 fotografias por lamina, una por emocion
basica. El sujeto debe sefialar entre cinco distractores la emocion
indicada verbalmente por el examinador.

-Apareamiento: se presentan 7 fotografias por lamina, una por
emocion basica, excepto para la emocion blanco que se repite en la
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fotografia de la izquierda. El sujeto debe aparear cada fotografia de
la izquierda con aquella que exprese la misma emocion.
-Reconocimiento: se presenta una fotografia por ldmina, acompa-
fiada de seis etiquetas que denominan los estados emocionales
basicos. El examinado debe seleccionar la etiqueta con el nombre
de la emocion expresada en cada fotografia.

Para las tareas Seleccion y Apareamiento las fotografias fueron
randomizadas de forma tal que haya de dos a tres fotos masculi-
nas y no quede en un slide la misma persona expresando distintos
estados emocionales. Todas las tareas cuentan con dos items de
prueba. El orden de administracion de las pruebas corresponde con
el orden descripto mas arriba.

El tiempo de exposicion de cada ldmina no sera tenido en cuenta
para ninguna de las tareas. El orden de administracion de las prue-
bas corresponde con el orden descripto mas arriba.

Antes de iniciar las pruebas especificas de reconocimiento facial de
emociones se administra una tarea de Identidad Facial para descar-
tar alteraciones en reconocimiento de rostros.

Dicha prueba fue tomadas en un grupo de controles de la cual se
tomaron medias y desvio para calcular el puntaje z del rendimiento
de los pacientes en dichas tareas (Tabernero & Politis , 2012, 2013,
2014).

Resultados

EI 80% de los pacientes presentaron alteraciones en alguna de las
tareas de reconocimiento facial. EI 83% fallo en la tarea de denomi-
nacion, el 83% en la de Seleccion y el 74% en la de apareamiento
(tabla 1).

En el reconocimiento de enojo (24,68%), miedo (22,85%) y tristeza
(17,41%) fueron en la que mas fallaron los sujetos con DTA. Mien-
tras que la emocién mas reconocida fue alegria en la que solo hubo
fallas en un 5,06% (Tabla 2).

Tabla 1. Rendimiento de pacientes en pruebas de reconocimiento
facial de emociones

Sujeto Edad Escolaridlad MMSE | *Recon *Selecc *Aparea

1 73 4 16 -373  -327  -351
2 78 3 15 -289 -632 -448
3 68 7 27 -2,89 -2,66 -1,33
4 52 6 29 -0,08 1,62 -0,84
5 54 7 27 -6,81 -0,52 0,61

6 49 9 28 -1,20 0,70 0,86

7 83 7 12 -0,92 -0,52 0,37

8 69 4 25 -6,81 -296  -593
9 80 2 15 -401 -571 -521
10 69 4 23 -485  -480  -593
11 77 3 26 -289  -327 -448
12 73 2 23 -485 -510 -4,48
13 77 1 19 -1,48 -2,05 -2,30
14 74 3 24 -6,53 -3,88 -3,75
15 68 2 25 -373  -480  -254
16 76 1 22 -3,45 -3,27 -4,48
17 82 7 25 -2,33 -5,41 -2,54
18 85 4 20 -3,17 -5,71 -6,90
19 83 5 21 -485 449 -424
20 73 7 26 -3,73 -2,96 -1,08
21 79 7 27 429 -235 472
22 75 2 22 -6,53 -1060 -593
23 87 3 20 597  -449  -254

*Puntaje Z de pruebas de reconocimiento emocional
Puntaje patoldgico (Z por debajo de -1,5) sombreado

Tabla 2. Porcentaje de errores en el reconocimiento de cada emo-
cién en pacientes con DTA.

Emocion % Rtas Inc
Alegria 5,06

Asco 12,91
Sorpresa 17,09
Tristeza 17,41
Miedo 22,85
Enojo 24,68
Conclusiones

Nuestros hallazgos muestran que el reconocimiento facial emocio-
nal se encuentra afectado en los sujetos con DTA, apoyando las
conclusiones arribadas por Hargrave y Allender.

Por otra parte, nuestro estudio muestra que los sujetos con DTA tie-
nen sus principales dificultades en reconocer emociones negativas;
especialmente miedo, enojo y tristeza, contrariando los resultados
hallados por Black.

El hecho de que el miedo haya sido en nuestra muestra la emocion
menos reconocida apoya los resultados obtenidos por Henry et al.,
quienes sostienen que el déficit de reconocimiento de esta emocion
parece aparecer muy precozmente, pudiendo constituir un marca-
dor profético.
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