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RESUMEN

Introduccion: la demencia o trastorno neurocognitivo mayor se caracteriza por la
afectacion grave de diversos dominios cognitivos, incluida la cognicién social. Esta, a su
vez, engloba dimensiones como: teoria de la mente, percepcion social, conocimiento

social y estilo atribucional.

Objetivo: realizar una revision bibliografica acerca de las caracteristicas de la cognicion

social en personas con demencia.

Metodologia: se han seleccionado articulos cientificos recogidos en las plataformas:
Mendeley, Dialnet y PubMed, con fecha de publicacion entre el afio 2011 y el 2021, tanto

en inglés como en espafiol.

Resultados: se han seleccionado 18 articulos que estudian la cognicion social en distintos
tipos de demencias: demencia frontotemporal, Alzhéimer, demencia por cuerpos de Lewy
y Parkinson. Las diversas pruebas utilizadas como el SEA o el FPR, muestran una posible

afectacion de la cognicion social en estos tipos de demencia.

Se concluye que la cognicion social puede afectarse en distintos tipos de demencias y que
el papel de la logopedia es clave como parte del proceso de evaluacion y tratamiento en

las demencias, junto con otros profesionales.

Palabras clave: cognicién social, demencia, demencia frontotemporal, empatia y teoria

de la mente.




UniversidaddeValladolid

Facultad de Medicina

ABSTRACT

Introduction: dementia or major neurocognitive disorder is characterized by severe
impairment of various cognitive domains, including social cognition which, in turn,
encompasses dimensions such as theory of mind, social perception, social cognition and

attributional style.

Objective: to describe the characteristics of cognitive impairment and subtract the needs

and shortcomings in its study and intervention.

Methodology: scientific articles were collected in the following platforms: Mendeley,
Dialnet and PubMed, with publication dates between 2011 and 2021, both in English and
Spanish.

Results: 18 articles were selected that study social cognition in different types of
dementias: frontotemporal dementia, Alzheimer's disease, Lewy body dementia and

Parkinson's disease. Social cognition can be altered in dementias.

In conclussion, social cognition can be altered in different type of dementias and, on the
other hand, that speech therapy is a very important part of the process of the assesment

and treatment of diferent types of dementia; working with other professionals.

Key words: dementia, empathy, frontotemporal dementia, social cognition, and theory of

mind.




UniversidaddeValladolid

Facultad de Medicina

LISTADO DE ABREVIATURAS

Acv: Accidente Cerebrovascular

DCL.: Deterioro Cognitivo Leve

DFt: Demencia Frontotemporal

EA: Enfermedad de Alzheimer

FPR: Test Faux Pas Recognition

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SEA: Social Cognition and emotional assessment
TdM: Teoria de la Mente

TNC: Trastorno Neurocognitivo

TPA: Trastorno de la personalidad
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1. JUSTIFICACION

El envejecimiento se ha convertido, con el tiempo, en el punto de interés de muchas
investigaciones cientificas. Se han ido visibilizando las indudables carencias y
necesidades de la poblacion envejecida. Estas carencias se dan en varias dimensiones,
social, psicolégica y biolégica. Gracias a los avances de investigacion y ciencia que se
producen diariamente, las herramientas para detectar problemas en el envejecimiento
mejoran y son cada vez mas Utiles y funcionales, no obstante, queda mucho trabajo para
conseguir verdaderos logros. Muchas demencias ain no se diagnostican de manera
precoz, lo cual serviria para prevenir y especificar el tratamiento de manera mas eficaz.
Ademas, existen muchas dificultades a la hora de realizar el diagndstico diferencial en las
demencias; hay muchos tipos con sintomas muy similares, pero el tratamiento no es el

mismo para todas ellas.

Las personas con demencia sufren alteraciones en muchos aspectos de su vida y presentan
sintomas muy variados: problemas de memoria, alteraciones en la Teoria de la Mente
(TdM), problemas graves de lenguaje, entre muchos otros. Se ha estudiado a lo largo de
los afios el aspecto lingiistico, no solo como sintoma sino como posible elemento de
evaluacion. Por esto la logopedia tiene un papel fundamental en la atencion de la
poblacién con demencia. Esta disciplina deberia acompafiar y trabajar de manera
multidisciplinar y transdisciplinar con otros profesionales desde el inicio de cualquier

patologia; desde la evaluacion inicial y precoz, hasta la evaluacion final.

Por todo ello, este Trabajo de Fin de Grado se centrara en analizar las caracteristicas de
la cognicion social de sujetos con demencia, ya que existe la necesidad evidente de un
andlisis de la informacion cientifica de la que se puedan extraer lineas de investigacion

con las que se puedan solucionar las carencias o necesidades del envejecimiento.

Se pretende con este trabajo, aportar datos Utiles acerca de la evaluacién en las demencias,
concretamente de Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNC mayor).
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

Se van a presentar sucesivamente estos apartados: concepto y caracteristicas del
envejecimiento y Trastorno Neurocognitivo (TNC); y concepto y caracteristicas de la
cognicion social, en el que se presentardn las patologias con mayor documentacion

cientifica y su evaluacion.

2.1 Concepto y caracteristicas del envejecimiento saludable y de los trastornos

neurocognitivos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define el envejecimiento sano como
el desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la
vejez. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud ha emitido un informe que presenta
la llamada Década del envejecimiento saludable, que se extiende desde el 2020 al 2030.
Algunos de los procedimientos serdn: generar encuestas sobre la calidad de vida de la
poblacién envejecida, realizar estudios y analisis sobre las condiciones de afios anteriores,
entre muchos otros eventos; todo ello con el objetivo de potenciar un envejecimiento
saludable y una buena calidad de vida, basado en la evidencia.

Segun la OMS, la dificultad para dar respuesta a las necesidades de la poblacion
envejecida reside en varios factores: por un lado, se debe a la variabilidad de la vejez; por
otro, a las inequidades sanitarias y, por ultimo, a los estereotipos obsoletos y
discriminatorios hacia la tercera edad.

Uno de los grandes problemas gue nos encontramos en la poblacion envejecida, es el
deterior cognitivo, que se puede manifestar de una forma muy amplia y diversa
dependiendo de cada caso.

Es importante diferenciar algunos de los tipos de trastornos neurocognitivos que podemos
encontrar. Diferenciaremos tres tipos: el Delirium (con afectacién del nivel de
consciencia), el Trastorno Neurocognitivo mayor (TCN mayor) y el TNC leve. Segun
describen Black et al. (2016) en la guia de uso del DSM-5, “el TNC mayor es un trastorno
adquirido que cursa con un importante declive cognitivo en uno o méas (normalmente al
menos dos) de los dominios siguientes: atencion compleja, funcion ejecutiva, aprendizaje
y memoria, lenguaje, capacidad perceptivo-motora y cognicion social.” Ademas, en el
TNC mayor, estos déficits interfieren con la autonomia del individuo. En el TNC leve,

también existe un deterioro moderado del rendimiento cognitivo comparado con el
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funcionamiento previo del sujeto, pero los déficits no interfieren en la capacidad de
independencia de las actividades cotidianas. (Black et al., 2016)
Para haber llegado al diagndstico de demencia, es necesario realizar un proceso de
evaluacion. Por ello se describe a continuacion el procedimiento descrito por el grupo de
trabajo de demencias de la semFYC (2015), que se trata de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria, en Demencias desde la atencion primaria de
Psiquiatria.
En primer lugar, debe manifestarse una sospecha de una posible demencia, que dara lugar
al primer paso, la identificacion del sintoma. Para identificar y confirmar el deterioro se
realizaran: una entrevista clinica diagnostica que consta de una anamnesis del paciente,
una valoracion de la repercusion funcional, test psicométricos breves y una exploracion
fisica y neurologica. El siguiente paso, serd determinar el diagnostico del paciente en tres
dimensiones: diagndstico sindromico (mediante los criterios clinicos estandarizados),
diagnostico etiologico (mediante la integracion de los datos de la entrevista clinica y de
los datos complementarios) y diagndstico evolutivo (para identificar el estadio clinico

mediante escalas evolutivas).

2.2 Concepto y caracteristicas de la cognicion social

Por otro lado, también es fundamental exponer las caracteristicas de la cognicion social.

Este término se define las operaciones mentales que subyacen a las interacciones sociales,
las cuales incluyen la habilidad humana para percibir las intenciones y los planes de otros.
(Palha, 2008)

La cognicion social engloba distintas dimensiones, segun qué estudios, esta
categorizacion puede ser diferente. Segun Black et al. (2016) estas son: reconocimiento
de emociones, teoria de la mente y regulacion conductual. Sin embargo, un estudio sobre
la evaluacion de la esquizofrenia describe las siguientes dimensiones: teoria de la mente,
percepcion social, conocimiento social y estilo atribucional. (Fuentes, Ruiz, Garcia y
Soler, 2008).

La investigacion de la cognicion social no es un aspecto central de los estudios cognitivos
en las demencias, respecto a la memoria o la atencion. En cambio, uno de estos trastornos
donde la cogniciodn social es el principal elemento estudiado es el trastorno del espectro
autista, ademas, en estos trabajos se perfilan muy bien todos los aspectos relacionados

con la cognicion, la empatia y las emociones. Asi, un estudio de Ruggieri (2013) haya la
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correlacion entre los déficits de empatia y de sus componentes, y la cognicion social
en el autismo.
Otro trastorno que cuenta con bastante informacion acerca de la evaluacion y
caracteristicas de la cognicion social es la esquizofrenia, donde este aspecto esta muy
afectado. En uno de los estudios de Gutiérrez (2013), se describen detalladamente las
pruebas de evaluacion concretas para determinar las caracteristicas de la cognicion social
de los sujetos con esquizofrenia. Algunas de dichas pruebas son: el Social Cue
Recognition Test (SCRT de Corrigan y Green, 1993), The Half-Profile of Nonverbal
Sensitivity (Half-PONS de Ambady, Hallahan y Rosenthal, 1995), Escala de percepcion
social (EPS de Garcia, Fuentes, Ruiz, Gallach y Roder, 2003), e Interpersonal Perception
Task15 (IPT-15 de Costanzo y Archer, 1993). Se ha descrito también el procedimiento de
evaluacion neuropsicoldgica de la cognicion social en la esquizofrenia y para el que se
tienen en cuenta aspectos como el conocimiento social, la teoria de la mente, el
procesamiento emocional, el reconocimiento y regulacién emocional, entre otros.
Hasta la fecha no existen herramientas especificas para valorar la cognicién social porque
engloba muchos aspectos, por ello el proyecto MATRICS (Investigacion en la medicion
y tratamiento para mejorar la cognicion en esquizofrenia) propone las siguientes pruebas
de evaluacion: Mayer-Salovey-Caruso Emocional Intelligence Test (MSCEIT), que mide
la inteligencia emocional; el Pictures of Facial Affect, para valorar la percepcion vy el
reconocimiento de emociones; el Face Emotion Identification Test, también para el

reconocimiento de emociones. (Fuentes, Ruiz, Garcia y Soler, 2008)
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3. OBJETIVOS
El objetivo general es:

o Realizar unarevision bibliogréfica acerca de las caracteristicas de la cognicion

social en personas con demencia
Los objetivos especificos son:

e Describir la poblacion estudiada y los tipos de demencia

e Describir la poblacion con demencia estudiada con inclusion de los distintos
tipos de esta

e Determinar las pruebas de cognicion social utilizadas

o Identificar los principales tipos de intervencion para personas con demencia

e Determinar el papel del logopeda en la cognicion social en las demencias

10
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4. METODOLOGIA

Para la seleccion de las publicaciones cientificas de este trabajo se han elegido los

siguientes criterios de inclusién:

e Atrticulos cientificos

e Procedentes de las siguientes plataformas de busqueda: Mendeley, Dialnet y
PubMed.

e Inclusion de las siguientes palabras clave en espafiol: Cognicidén social,
Demencia, Demencia Frontotemporal, Teoria de la mente y Empatia. Y sus
equivalentes en inglés: Social Cognition, Dementia, Frontotemporal dementia,
Theory of mind, Empathy. Todas ellas, términos Mesh en PubMed.

e Fecha de publicacion: desde el 01/01/2011 hasta 31/01/2021.

¢ Idioma: espafiol o inglés.

e Estudios centrados en las caracteristicas de la cognicion social en sujetos con
trastorno neurocognitivo mayor.

e Acceso al texto completo.
Para descartar articulos se han seleccionado los siguientes criterios de exclusion:

e Publicaciones que no cumplan los criterios de inclusion

e Atrticulos que no sean de caracter cientifico.

e Procedentes de otras plataformas de busqueda que no sean las citadas en los
criterios de inclusion.

e Otros idiomas que no sean el espafiol o inglés.

e No acceso al texto completo.

En cuanto al procedimiento de la busqueda, y dado el objetivo del trabajo, se ha
utilizado un disefio exploratorio, y se han seguido los siguientes pasos: en primer lugar,
se han seleccionado de forma progresiva las palabras clave utilizadas. Los resultados han
sido los siguientes: buscando “cognicion social” se han encontrado, en Mendeley 65347
articulos; en PubMed, 37196; y en Dialnet, 1147. Se ha realizado una lectura de los
resimenes para determinar si son de interés para el desarrollo del tema. Aquellos articulos
cuyo tema central es la cognicion social, pero en ningun caso se relaciona con las

11



UniversidaddeValladolid

Facultad de Medicina

demencias o el envejecimiento, se han descartado. Para la palabra clave
“Demencia”, se han encontrado, en Mendeley, 254402 articulos, en PubMed, 228,403;
y en Dialnet, 3.901 articulos. Se han descartado aquellos articulos que no relacionan la
demencia y el envejecimiento con el aspecto cognitivo. Tras estos resultados, las
busquedas se han limitado progresivamente, la gran cantidad de articulos que nombraban
la demencia frontotemporal en relacion con la cognicion y la teoria de la mente, sugirieron
que la basqueda podria seguir esa linea. Por lo que la siguiente palabra clave fue
“Demencia frontotemporal”, de la que se han encontrado los siguientes resultados, en
Mendeley, 14,722; en PubMed, 9,979 y en Dialnet, 138 articulos. En cuanto a “Teoria
de la mente en demencias”, se encontraron en Mendeley, 500; en PubMed, 233y, por
ultimo, en Dialnet, 1.817 articulos. La Ultima palabra clave es “Empatia”, en Mendeley

se encontraron 828 articulos; en PubMed 548 y en Dialnet, tan s6lo 9 articulos.

El procedimiento para la seleccion de los articulos finales consté en realizar una lectura

y descartar:
En primer lugar, titulos que no incluyan las palabras clave citadas.
En segundo lugar, los articulos cientificos duplicados.

En tercer lugar, aquellos con resimenes que no resulten de interés para la presente

revision.

Por ultimo, articulos que no permitan el acceso al texto completo.

Ademas, se han tenido en cuenta una serie de caracteristicas de los articulos. Se han
recogido articulos segun el afio de su publicacion (2011 a 2021), el idioma (inglés o

espanol), el tipo de articulo (estudios de campo y revisiones bibliogréaficas) y las muestras.

12




5. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion y caracteristicas de los articulos seleccionados

Tipo de

trastornos psicopaticos no.

N° Afio, autor y referencia articulo Idioma Muestra Resultados Observaciones
_ N=86. 37 pacientes con DFt (17 | .. _SEA y m|n|—S_EA_puntuaC|ones 3 Nos,, gporta informacion muy
Estudio de ) L . distinguen la DFt inicial de la depresion atil sobre pruebas muy
1 (Bertoux et al., 2011) Inglés inicial, 20 moderada); 19 con e o L
campo . mayor con una especificidad del 94% | especificas para la evaluacién
depresion mayor y 30 GC .
aproximadamente. de la DFt.
Estudio de La oxitocina se asocio con la reduccién | Aporta informacion util de
2 (Finger et al., 2011) Inglés N= 20 pacientes con DFtvc de reconocimiento de las expresiones posibles estudios futuros
campo . . o
faciales de enfado en pacientes DFtvc. sobre la oxitocina
Dentro de la demencia
L Analiza los perfiles de la DFt segin existen muchos perfiles de
. . Revision . L . L ; . :
3 (Harciarek y Consentino, 2013) |,. . = .. Inglés funcidn ejecutiva, cognicion social y | caracteristicas muy variadas,
bibliogréfica . . .
procesamiento del lenguaje. y este estudio aporta las
claves para diferenciarlas
Revision La DFt es una enfermedad de desarrollo
4 (Serrani, 2013) bibliografica Espafiol neurodegenerativo rapido y los
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Estudio de

Las comparaciones previstas mostraron
que los pacientes con DFt juzgaban el
dafio accidental como menos permisible

Se introduce de manera
novedosa la evaluacién del

(Baez et al., 2014) Inglés GC : o ) g
campo y los intentos de dafio como més juicio moral en las
permisible que los participantes del demencias.
GC.
La estimulacion transcraneal con _—
X . . Un estudio pionero que
corriente directa podria ser un .
Estudio de . tratamiento eficaz no invasivo de propone I|_r]eas de
(Adenzato et al., 2016) Inglés N=32 (16 con DFty 16 GC) . - investigacion muy
campo estimulacion cerebral para las .
S . interesantes para el
deficiencias de teoria de la mente en ; .
. tratamiento de demencias.
pacientes con DFt.
Estudio de . N= 96 pacientes (38 con DFtvc, Se_ ha determ] n_a(_jo que la cl_a\_/? esta en
(Bertoux et al., 2016) Inglés utilizar los déficits de cognicion social
campo 28 EA 'y 30 GC) AN : .
como criterio diagnostico diferencial.
Test FPR, el grupo de cuerpo de Lewy
. N= 64 (33 con demencia por resultados significativamente peores que Esel primer e_studlo que
. Estudio de . el grupo control sano. No grandes expone los déficits de la TdM
(Bilger et al., 2016) Inglés cuerpos de Lewy, 15 EAy 16 ) - :
campo diferencias entre el grupo de EAy el | en la demencia por cuerpo de

GC)

sano, o el grupo EA 'y el grupo cuerpos
de Lewy.

Lewy.

14
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(Tabernero y Politis., 2016)

Estudio de
campo

Espafiol

N= 26 DFtvc

El 81% de los pacientes mostro
alteraciones en por lo menos una de las
pruebas de RFEB y el 35% en el
reconocimiento de la prosodia
emocional.

10

(Cossini, Tabernero y Politis,
2017)

Estudio de
campo

Espariol

N= 90 (34 con Parkinson, 26
DFt, 30 GC)

La TdM emocional estaria mas afectada
en Parkinson, lo que limitaria el empleo
de la prueba de teoria de la mente
cognitiva y toma de decisiones sociales
como herramientas que permitan
diferenciar entre un tipo de demencia u
otra.

Se utilizaron varias pruebas y
todos los pacientes estudiados
mostraron alteraciones en
todas ellas respecto al grupo
control.

11

(Poveda, Osborne-Crowley,
Laidlaw, Macleod y Power,
2017)

Estudio de
campo

Inglés

N= 27 (EA)

Una mayor presencia de conductas
probleméticas y de los comportamientos
problematicos y la angustia que
provocan, esta relacionada con una peor
percepcion de la continuidad de la
relacion.

12

(Castro, Rincon, Farfany
Ramirez, 2018)

Revision
bibliografica

Espafiol

A diferencia de los pacientes con DFt,
pacientes con EA tienen en un nivel
menor aspectos afectados como teoria
de la mente y procesamiento y
reconocimiento de emociones, sin
embargo, presentan dificultades para
inferir la perspectiva ajena.

15
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13

(Alladi et al., 2020)

Estudio de
campo

N= 60 DFt (16 DFtvc; 20 Afasia
progresiva; 13 DFty ELA; 11
paralisis supranuclear
progresiva)

Se descubrio gran deterioro en
reconocimiento de emociones y
empatia. EI reconocimiento de
emociones positivas estaba
relativamente mas preservado que el
reconocimiento de emociones negativas.
Entre los subtipos de DFt se demostrd
un deterioro maximo de la empatia en la
DFt de parélisis supranuclear
progresiva.

Reconocimiento de
emociones y empatia son
buenas herramientas de
evaluacidn para este tipo de
demencia, porque esta
demostrado que existe un
gran deterioro de la cognicion
social en este tipo de
patologias.

14

(Bocchetta et al., 2020)

Estudio de
campo

Inglés

N= 627 pacientes (1 grupo
control, 1 grupo de portadores
presintomaticos de la mutacion y
1 grupo portadores sintomaticos
de la mutacion)

La TdM vy las capacidades de
procesamiento de las emociones estan
alteradas en la DFt familiar.

Estudio util sobre la variable
genética de la DFt. Se estudia
el gen.

15

(Caramelli, Moura, Mariano,
Teixeiray Cruz de Souza, 2020)

Estudio de
campo

Inglés

N= 64 (21 DFt, 20 EAy 23 GC)

Describe cémo las pruebas de
evaluacion pueden determinar el
diagnéstico diferencial entre la DFty la
EA sin tener en cuenta las funciones
ejecutivas.

Las pruebas de cognicion
social pueden distinguir de
manera precisa la demencia

frontotemporal de otras
patologias como la EA.

16

(Kessels, Elferink y Tilborg,
2020)

Estudio de
campo

Inglés

N= 105 (31 deterioro cognitivo
leve amnésico, 29 EA 'y 45 GC)

No se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes con
deterioro cognitivo leve amnésico y los
pacientes con EA en el reconocimiento
general de las emociones.

16
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17

(Rankin, 2020)

Revision
bibliografica

Inglés

prresT : l 2017 201

Existen tres redes cerebrales
intrinsecamente conectadas que apoyan
la cognicidn social, estas son: red de
saliencia (sensibilidad socioemocional),
modo de red por defecto
(contextualizacién social) y red de
valoracién semantica (sintonia heddnica
del conocimiento socioemocional)

18

Jaschke, 2021

Revision
bibliografica

Inglés

La cognicion social y la percepcion
musical comparten circuitos
neurobioldgicos y sugieren que se
deberian utilizar la percepcion musical
como herramienta con implicaciones en
diagnéstico y seguimiento.

DFt: demencia frontotemporal: DFtvc: demencia frontotemporal variante conductual; EA: enfermedad de Alzheimer; ELA: esclerosis lateral amiotréfica; GC: grupo control;

TdM: teoria de la mente.

17




5.1 Aspectos formales

Se han seleccionado un total de 18 articulos. Las fechas comprenden desde el afio 2011
hasta el 2021. El idioma mayoritario de la documentacion utilizada es el inglés; de un
total de 18 articulos, casi el 78% son en inglés y, el resto, en espafiol.

Una de las revistas frecuentes es la Revista de Neurologia, una fuente de divulgacion
neurocientifica.

En cuanto a las muestras, los estudios descritos cuentan con muestras muy variadas. Las
muestras totales de los estudios de campo van desde 20 personas hasta 105. Hay una
excepcion de una muestra especialmente numerosa, que cuenta con 627 pacientes. Todas
ellas oscilan entre los 30 y los 60 pacientes; ademas, la mayoria de los sujetos son
mujeres, dado que la incidencia de las enfermedades neurodegenerativas es mayor en
mujeres que en hombres.

La edad de los pacientes de las muestras es de 60 afios o superior, sobre todo, entorno a
los 70.

5.2 Contenido

5.2.1 Disefio de articulos

Respecto al disefio de los articulos, en su mayoria son estudios de campo, principalmente
estudios cuya intencion es comparar distintos aspectos de la cognicion en distintas
patologias. Los estudios de campo se basan en determinar una muestra de poblacion,
dividirla segun caracteristicas, elegir un grupo control y realizar el estudio en esa muestra.
En los articulos seleccionados se presentan varios tipos de estudios, de los
observacionales se han obtenido: estudios controlados, o aquellos que tienen como

referencia un grupo control de personas sanas, quiza otro grupo de patologia y estudios
no controlados (que carecen del mismo).

Los estudios que no cuentan con grupo control representan poco mas del 11% de la
totalidad de articulos seleccionados y son, por un lado, el estudio de Tabernero y Politis
(2016), para el que contaron con 26 pacientes con DFt. Y, por otro lado, un estudio de

Poveda, Osborne-Crowley, Laidlaw, Macleod y Power (2017) sobre la cognicion social,
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el comportamiento y la continuidad de pareja en el Alzheimer, se conté con un
grupo de 27 pacientes con Alzheimer.
En la totalidad de los articulos nos encontramos gran variedad de patologias: demencia
frontotemporal, Alzheimer, Parkinson, demencia por cuerpos de Lewy, Acv, depresion y
otros trastornos psiquiatricos.
Entre todas las publicaciones seleccionadas, el 33% son estudios comparativos de los
cuales casi un 28% comparan la DFt con otras patologias (DFt versus Alzheimer el 11%,
que equivale a dos articulos; DFt vs Acv casi el 6%, un articulo; DFt vs depresion otro
6% y DFt vs Parkinson otro 6%). El porcentaje restante de los estudios comparativos
comprende un articulo cientifico que compara el Alzheimer con la demencia con cuerpos

de Lewy.

5.2.2 Estudios observacionales transversales

En la totalidad de articulos seleccionados, la patologia mas frecuente es la demencia
frontotemporal, de los 18 articulos, un 72% de ellos tratan especificamente de esta
enfermedad neurodegenerativa o la comparan con otros trastornos. De esos 13 articulos
que nombran este tipo de demencia, 5 de ellos son estudios comparativos; estos son:
Bertoux et al. (2011) que compara distintos aspectos de la cognicion social en la DFt y
en la depresion. Baez et al. (2014), que describe el Juicio moral en pacientes con DFt y
en pacientes con dafo cerebral (como el Acv). Bertoux et al. (2016), que describe las
claves para discriminar la DFt de la enfermedad de Alzheimer. Cossini, Tabernero y
Politis (2017) que compara la DFt y el Parkinson en funcion de la TdM y, por Gltimo, el
estudio de Caramelli, Moura, Mariano, Teixeira y Cruz de Souza (2020), que describe
coémo las pruebas de evaluacion pueden determinar el diagndéstico diferencial entre la DFt

y la enfermedad de Alzheimer sin tener en cuenta las funciones ejecutivas.

Respecto a las patologias que se van a analizar en los siguientes apartados son: demencia

frontotemporal y enfermedad de Alzheimer.
En primer lugar, la demencia frontotemporal: este tipo de demencia es una enfermedad

neurodegenerativa que representa un espectro de condiciones degenerativas asociadas

con la atrofia focal de los lébulos frontal y temporales, que estdn directamente
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relacionados con las funciones ejecutivas, la cognicién social y el procesamiento
del lenguaje. (Harciarek y Cosentino, 2013)
La edad media de pacientes con DFt se encuentra entre los 70 a 79 afios (Castro, Rincon,
Farfan, Ramirez; 2018)
Distintos estudios revelan que el reconocimiento de emociones bésicas en el rostro esta
alterado en la DFt. Concretamente, en un estudio que desarrollan Tabernero y Politis
(2016) para evaluar la competencia del reconocimiento de emociones basicas se utiliza la
prueba POFA (Pictures of Facial Affect) que se compone de 110 fotografias de rostros de
personas expresando seis emociones basicas (alegria, tristeza, asco, sorpresa, iray miedo)
que los pacientes tienen que identificar. En una muestra de 26 pacientes con DFt, un 81%
de ellos mostraron alteraciones en, al menos, dos tareas de reconocimiento bésico de
emociones en el rostro. (Tabernero y Politis, 2016)
En otro estudio que valora el reconocimiento de emociones de los sindromes de la DFt,
de Alladi et al. (2020) se revela un gran deterioro en reconocimiento de emociones y
empatia. EI reconocimiento de emociones positivas esta relativamente mas preservado
que el reconocimiento de emociones negativas. Entre los subtipos de demencia
frontotemporal se demostré un deterioro maximo de la empatia en la demencia
frontotemporal de paralisis supranuclear progresiva. (Alladi et al., 2020)
Ademas, existe un tipo de DFt que es hereditaria, que manifiesta deterioro en teoria de la
mente y emociones. (Bocchetta et al., 2020)
La DFt implica una variabilidad de sintomas muy amplia, un estudio realizado por
Harciarek y Consentino (2013) explica los distintos perfiles de las variantes de la DFt.
Los perfiles descritos son la DFt variante conductual y Afasia Primaria Progresiva, en la
que se hace otra division: variante gramatical, variante semantica y variante logopénica.
Otro aspecto que se ve alterado en este tipo de demencias es el juicio moral. Baez et. al.
(2014) realizan un estudio entre dos grupos de pacientes; uno con diagnostico de DFt y
otro de pacientes con lesién cerebral (Acv); para determinar las diferencias que muestran
al emplear el juicio moral. En él se presentaron a los distintos pacientes una serie de
escenarios en los que se podian dar varias situaciones: “los protagonistas hacian dano a
otra persona (resultado negativo), los protagonistas no hacian dafio (resultado neutro) o
los protagonistas creian que iban a causar dafio (intencion negativa)” (Baez et al., 2014)
“No hubo diferencias significativas entre los pacientes con DFt y los pacientes con
lesiones cerebrales” (Baez et al., 2014), pero si las hay entre estos dos grupos y un grupo

control de pacientes sanos: “Las comparaciones previstas mostraron que los pacientes con
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DFt juzgaban el dafio accidental como menos permisible y los intentos de dafo
como mas permisible que los participantes de control” (Baez et al., 2014).
Por ultimo, consideramos el lenguaje, otro elemento muy alterado en las demencias. Las
pruebas del lenguaje son cruciales en la diferenciacion temprana entre las variantes de
comportamiento y de lenguaje de la DFt. Como determinan Harciarek y Consentino
(2013) en una revision bibliografica sobre el lenguaje, las funciones ejecutivas y la
cognicion social en los sindromes de la demencia, el estudio del lenguaje es una
herramienta que puede contribuir de manera significativa al diagnostico temprano e
identificacion de fases tempranas de deterioro cognitivo.
El lenguaje en Afasia Primaria Progresiva se caracteriza porque se produce un deterioro
aislado del discurso durante los dos primeros afios de la enfermedad, sin embargo, en la
DFt y en la Enfermedad de Alzheimer (EA) este deterioro suele ir acompafiado de un
perfil neuropsicoldgico caracteristico. (Harciarek y Consentino, 2013)
El lenguaje en la variante conductual de la DFt suele estar conservado; las &reas afectadas
que sirven como diagnostico para esta variante son los cambios de comportamiento y de
personalidad. A medida que la enfermedad avanza van surgiendo problemas a nivel
semantico, caracteristico también de la variante de Afasia Progresiva Primaria, lo que
demuestra la dificultad del diagnostico. Ademas, al igual que en la progresiva primaria,
los sujetos con DFt variante conductual presentan con frecuencia graves alteraciones
pragmaticas, desinhibicion de la salida y perseveraciones tematicas estereotipadas. Por
otro lado, los pacientes con DFt pueden ser considerados como logopénicos por no
participar en la comunicacion, esto puede estar causado por las lesiones frontales y la

apatia. (Harciarek y Consentino, 2013).

Por otro lado, la enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que
conlleva un trastorno neurocognitivo cuyas caracteristicas descritas en el DSM 5 son:
declive de la memoria y del aprendizaje y, por lo menos de otro dominio cognitivo;
declive progresivo, constante y gradual de la capacidad cognitiva.

En cuanto a la prevalencia por rango de edad, la EA es la segunda causa degenerativa de
demencias en pacientes de menos de 65 afios (Castro, Rincon, Farfan y Ramirez, 2018).
En el estudio desarrollado por Poveda, Osborne-Crowley, Laidlaw, Macleod y Power
(2017) se valora la cognicion social, la continuidad de las relaciones personales y el
comportamiento en pacientes con EA. La muestra de esta investigacion consistia en 26

pacientes con EA y sus parejas. Los resultados fueron que “los participantes con la
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enfermedad obtenian menor puntuaciéon compuesta de ‘“‘sincero” ‘‘sarcastico
simple” y “sarcastico complejo” asi como puntuaciones generales mas bajas que sus
parejas” (Poveda, Osborne-Crowley, Laidlaw, Macleod y Power, 2017) Ademas, estos
autores sugieren que ‘“‘una mayor presencia de conductas problematicas y de los
comportamientos problemaéticos y la angustia que provocan, esté relacionada con una
peor percepcion de la continuidad de la relacion.” (Poveda, Osborne-Crowley, Laidlaw,
Macleod y Power, 2017)

A la hora de realizar un diagnoéstico diferencial se recurre a la cognicién social, en el
estudio de Bertoux et al. (2016) utilizaron distintas pruebas de evaluacion para comparar
la EA con la DFt, la mayoria de los resultados no mostraron grandes diferencias entre
ambos, el unico aspecto notablemente distinto se produjo en la prueba FAB (Frontal
Assessment Battery), en la que los resultados fueron significativamente menores en los
pacientes con DFt frente a los pacientes con EA.

Ademaés, también se realizaron comparaciones entre EA y la demencia por cuerpos de
Lewy. Los resultados mas significativos de este estudio fueron que entre ambas
patologias no existe una gran diferencia en la prueba FPR, pero si entre la demencia por
cuerpos de Lewy y el grupo control. (Bilger et al., 2016)

En cuanto al reconocimiento de emociones, en un estudio comparativo entre EA y
deterioro cognitivo leve de Kessels, Elferink y Tilborg (2020) se ha explicado que los
pacientes con EA obtuvieron peores resultados que el grupo control en emociones
negativas (enfado y asco) y en sorpresa.

Por ultimo, también se ha demostrado que el lenguaje estd afectado en la EA. Los
sintomas linglisticos mas comunes son: anomia (dificultad para recordar el nombre de
las cosas), perseveraciones (repeticiones involuntarias del mismo mensaje), parafasias
(reemplazar una palabra o fonema por otro erréneo), logorrea (locuacidad extrema) o

mutismo, entre otros. (Rosell-Clari y Valles, 2016)

No se han obtenido estudios longitudinales, todos ellos son transversales.

5.2.3 Revisiones bibliograficas
Las revisiones bibliograficas que se seleccionaron para este trabajo componen casi un
28% de los articulos, consisten en una recopilacion de diversos estudios, la revisién de
estos y su interpretacion. En las distintas revisiones encontramos alguna muy actual,

Rankin (2020) desarroll6 una recogida de diversos documentos para exponer como las
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redes cerebrales apoyan la cognicion social en la demencia. Examind informacion
de los ultimos 5 afios para determinar los cambios de la cognicién social en algunos tipos
de demencia. Describe que existen tres redes cerebrales intrinsecamente conectadas que
apoyan la cognicion social, estas son: red de saliencia (sensibilidad socioemocional),
modo de red por defecto (contextualizacion social) y red de valoracion semantica
(sintonia hedonica del conocimiento socioemocional) (Rankin, 2020)

5.2.4 Propuestas de intervencion
Dos articulos de los seleccionados estudian la posibilidad de nuevas herramientas de
intervencion. Estos son: el estudio de los efectos de la oxitocina de Finger et al. (2011),
que realiza una investigacion con la oxitocina y la sugiere como posible tratamiento en la
DFt variante conductual y, por ultimo, investigacion que llevan a cabo Adenzato et al.
(2016) sobre estimulacion transcraneal con corriente directa para mejorar la TdM en
demencias.
En el primero de ellos, se realiza un estudio sobre la oxitocina en una muestra de 20
pacientes con diagnostico de DFt variante conductual. “Estudios recientes sugieren que
la oxitocina es un neuropéptido que funciona como mediador del comportamiento social,
de la mejora de los comportamientos prosociales y algunos aspectos del reconocimiento
de emociones en todas las especies” (Finger et al., 2011). En esta muestra se evaluaron
aspectos como el reconocimiento de emociones, procesamiento de emociones y
reconocimiento auditivo de la emocion; y se comprob6 que una Unica dosis de oxitocina
no mejoraba los comportamientos relacionados con la DFt. No obstante, en este mismo
estudio de (Finger et al., 2011), se ha detectado una reduccion de la identificacion de
expresiones faciales negativas (ira 'y miedo).
En el estudio realizado por Adenzato et al. (2016) sobre la estimulacion transcraneal de
corriente directa en pacientes con DFt, se ha querido comprobar la hip6tesis de que este
tipo de estimulacion cerebral puede conseguir resultados para la mejora de la TdM en
pacientes con DFt variante conductual. En una muestra de 16 pacientes se obtuvieron los
siguientes resultados: en cuanto al tiempo de reaccion el grupo formado por pacientes con
DFt muestran una mayor lentitud que el grupo control; ademas, en la tarea de atribucion
de intenciones, el grupo con DFt es menos preciso que el grupo control (Adenzato et al.,
2016)
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5.2.5 Otros aspectos

El estudio de Jaschke et al. (2021) sugiere que la percepcion musical podria ser un aspecto
sensible para las capacidades de cognicion social con implicaciones para el diagnostico y
el seguimiento.

Hay varias areas cerebrales cuya activacion coincide tanto en la percepcion de musica
como en la cognicion social, como pueden ser la insula, el talamo o el hipotalamo
(Jaschke et al., 2021)
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6. DISCUSION

6.1 Relevancia clinica de la cognicion social en las demencias
El conjunto de los 18 articulos seleccionados nos ha proporcionado una serie de claves
para determinar las caracteristicas de la cognicion social y sus dimensiones en las
demencias.
Por un lado, se puede exponer la utilidad de estos articulos en la evaluacion de las
demencias. En diversos estudios se han aportado datos muy valiosos sobre pruebas como
el SEA o el FPR, demostrando su fiabilidad a la hora de evaluar la demencia e incluso
realizar un diagnostico diferencial con la depresion mayor; las puntuaciones del SEA 'y
mini-SEA distinguen la DFt inicial de la Depresion Mayor con una especificidad del 94%
aproximadamente (Bertoux et al., 2011). Ademas, las pruebas de Cognicidon social pueden
distinguir de manera precisa la DFt de otras patologias como la EA (Caramelli, Moura,
Mariano, Teixeiray Cruz de Souza, 2020)
Ademas de las pruebas estandarizadas, se valoran aspectos como la velocidad del
desarrollo de cierto tipo de demencias en comparacion con otros trastornos.
Concretamente la DFt es una enfermedad de desarrollo neurodegenerativo rapido y los
trastornos psicopaticos no lo son. (Serrani, 2013).
En cuanto al lenguaje, se ha demostrado que es un aspecto muy afectado en distintos tipos
de demencias. En la DFt, las alteraciones linguisticas son mas tardias que otras
alteraciones neuropsicoldgicas, pero si encontramos problemas a nivel semantico o
pragmatico (Harciarek y Consentino, 2013); sin embargo, en la EA, las alteraciones
linglisticas son mas visibles de manera temprana, pueden presentar anomia y
perseveraciones, entre otras. (Rosell-Clari y Valles, 2016) En este ultimo estudio, se
considera la logopedia como parte fundamental del proceso de evaluacion y tratamiento
del lenguaje en las demencias, de hecho, es un aspecto relativamente reciente y gracias a
los estudios que se han ido produciendo se van conociendo nuevas técnicas de
tratamiento. (Rosell-Clari y Valles, 2016). Esto nos sugiere la importancia de la logopedia
en la atencién a la poblacion con demencia, algunas de las responsabilidades de estos
profesionales, segin Rosell-Clari y Valles (2016) son: evaluar y diagnosticar de los

trastornos linguisticos, proveer de consejo a las familias y cuidadores, intervenir de forma
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directa a la persona diagnosticada de demencia, prevenir la demencia y
promocionar programas de intervencion logopédica. Rosell-Clari y Valles (2016)
Por ultimo, es interesante destacar, que es comun a varios tipos de demencia que el
reconocimiento de emociones positivas esté mas preservado que el de emociones
negativas. Por un lado, esto se demuestra en el estudio de Alladi et al. (2020), sobre los
sindromes de la DFt y, por otro lado, con el articulo de Kessels, Elferink y Tilborg (2020)
sobre el funcionamiento ejecutivo y la cognicion social en pacientes con EA y con

deterioro cognitivo.

6.2 Fortalezas y limitaciones del estudio. Lineas de investigacion

Limitaciones del estudio

La necesaria limitacion de la seleccion de palabras clave ha impedido utilizar otras
palabras relacionadas de forma mas indirecta con la cognicion social.

Ademas, existe una clara necesidad de continuacién de la investigacion por esta via. Si

bien los resultados son de gran interés, la mayoria de ellos no son generalizables.

Fortalezas del estudio

La mayor fortaleza del trabajo es la innovacion del tema. Los resultados sugieren un gran
campo de interés para realizar investigaciones futuras potencialmente Utiles para la
evaluacion y tratamiento de la cognicion social en demencias, asi como para promocionar

el envejecimiento saludable.

Futuras lineas de investigacion

Siguiendo los puntos importantes de la discusion, algunas de las lineas de investigacion
que podrian seguirse a partir del presente trabajo son, por un lado, el uso de la oxitocina
y de la estimulacion transcraneal en los tratamientos de las demencias. Relacion existente
entre la cognicion social y el deterioro cognitivo global. Propuestas de atencion

logopédica, ademas del lenguaje no verbal en las demencias.
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7. CONCLUSIONES

La cognicidn social puede afectarse en distintos tipos de demencias.

Las pruebas: SEA, FPR, The Half-Profile of Nonverbal Sensitivity, Pictures of
Facial Affect, Social Cue Recognition Test, Interpersonal Perception Task15,
Mayer-Salovey-Caruso Emocional Intelligence Test y Face Emotion
Identification Test: son herramientas Gtiles para la evaluacién de distintos aspectos
de la cognicién social en las demencias.

El reconocimiento de emociones negativas puede estar méas alterado en las
demencias que el reconocimiento de emociones positivas.

El juicio moral puede estar afectado en la DFt y en ciertos dafios cerebrales.

Las alteraciones del lenguaje estan afectadas en la EA y en la DFt pero, no de
manera aislada, sino que manifiestan un perfil neuropsicologico caracteristico.
La oxitocina y la estimulacién transcraneal de corriente directa son una posible
herramienta de intervencion en demencias todavia no generalizable.

La musica es un potencial elemento de intervencion en demencias ya que su
percepcion comparte areas y recorridos cerebrales.

El papel de la logopedia es clave como parte del proceso de evaluacién y

tratamiento en las demencias, junto con otros profesionales.
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