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Resumen

Las emociones bésicas son estados emocionales determinados bioldgicamente, cuya expresion es universal e innata.
Existen dos formas de evaluar el reconocimiento emocional: en el rostro y en la voz (prosodia). La prosodia emocional
refiere a la transmision, a través de la entonacion melddica del lenguaje, de los estados emocionales del individuo. El
objetivo del presente trabajo es evaluar la presencia de alteraciones en el reconocimiento facial de emociones bésicas y en
la prosodia emocional en la variante conductual de la Demencia Frontotemporal (DFTvc). Se evalu6é una muestra de 14
pacientes del Laboratorio de Deterioro Cognitivo del HIGA Eva Perdn con diagnéstico de DFTvc. Se emplearon 60
fotografias del set Pictures of Facial Affect y se administré una bateria compuesta por tres tareas, seleccion, apareamiento y
denominacion. Para la evaluacion de la prosodia emocional se utilizd el subtest Prosodia emocional - comprension del
Protocolo para la evaluacion de la Comunicacion de Montreal (MEC). Se encontraron diferencias significativas para el
reconocimiento facial de emociones bésicas entre controles y pacientes: seleccion (F= 12.287; p= 0.002), apareamiento (F=
11.492; p=0.002), denominacién (F= 13.721; p= 0.001) y total emociones (F= 17.339; p=0.000). El 71% de los pacientes
mostré alteraciones en el reconocimiento facial de emociones bésicas. La prueba Prosodia emocional - comprension del
MEC mostré correlaciones significativas con las pruebas de reconocimiento facial de emociones bésicas: seleccion (r de
Pearson 0,669, p. 0,012), apareamiento (r de Pearson 0,554, p 0,05), y total emociones (r de Pearson 0,632, p 0,020). Estos
hallazgos sugieren que la alteracion en el reconocimiento de emociones basicas en DFTvc seria amodal.

Palabras clave: emociones bésicas - prosodia emocional — DFTvc.

Résumé

Les émotions de base sont états émotionnels déterminés biologiquement, dont I'expression est universel et inné. Il ya deux
fagons d'évaluer reconnaissance émotionnelle: dans le visage et la voix (prosodie). La prosodie émotionnelle se réfere a la
transmission, a travers l'intonation mélodique de la langue, I'état émotionnel de l'individu. Le but de cette étude est
d'évaluer la présence de changements dans la reconnaissance faciale des émotions de base et prosodie émotionnelle dans la
démence fronto-temporale variante comportementale (DFTvc). Une cohorte de 14 patients dans le laboratoire de déficience
cognitive d' HIGA Eva Peron diagnostic DFTvc. 60 photographies ont été utilisées dans les images de Pictures of Facial
Affect et administré une batterie composée de trois taches, la sélection, l'accouplement et la dénomination. Pour
I'évaluation de la prosodie affective sous-test a été utilisé la compréhension du prosodie émotionnelle del protocole pour
I'évaluation de la communication Montréal (MEC). Des différences significatives ont été trouvées pour la reconnaissance
faciale des émotions de base entre les contrdles et les patients: la sélection (F = 12,287, p = 0,002), I'accouplement (F =
11,492, p = 0,002), de nommage (F = 13,721, p = 0,001) et le total émotions (F = 17,339, p = 0,000). 71% des patients ont
montré des altérations dans la reconnaissance faciale des émotions de base. Le test de la prosodie émotionnelle -
compréhension de la MEC ont montré des corrélations significatives avec des tests de reconnaissance faciale des émotions
de base: la sélection (Pearson r 0,669, p 0,012.), L'accouplement (r de Pearson 0,554, p 0,05), et les émotions total (r de
Pearson 0,632, p 0,020). Ces résultats suggérent que en DFTvc les altérations de la reconnaissance des émotions de base
serait amodal.

Mots clefs: émotions de base - prosodie émotionnelle - DFTvc.
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Resumo

As emocoes basicas sao estados emocionais determinados biologicamente, cuja expressao é universal e inata. Existem duas
formas e avaliar o reconhecimento emocional: no rosto e na voz (prosddia). A prosédia emocional refere-se a transmisséo
através da entonacdo melddica da linguagem, dos estados emocionais do individuo. O objetivo do trabalho é avaliar a
presenca de alteracdes no reconhecimento facial das emogdes bésicas (RFEB) e a prosddia emocional na variante frontal da
Deméncia Fronto-temporal (DFTVf). Avaliou-se uma amostra de 14 pacientes do Laboratério de Deterioragdo Cognitiva do
HIGA Eva Per6n com diagnostico de DFTvf. Foram utilizadas 60 fotografias do set Pictures of Facial Afecct e, se
administrou uma bateria para 0 RFEB composta por trés tarefas: selecdo, pareamento e denominacéo. Para avaliar da
prosodia emocional utilizaram trés subtestes do Protocolo para avaliacdo da Comunicacdo de Montreal (MAC). Encontram
diferencas significativas para 0 RFEB entre controles e pacientes: sele¢do (F= 12,287; p= 0,002), pareamento (F= 11,492;
p=0,002), denominagdo (F= 13.721; p= 0.001) e total de emogdes (F= 17.339; p=0.000). Em 71% dos pacientes mostraram
alteragdes no RFEB. A prova de compreensdo de prosédia emocional do Protocolo MAC mostrou correlagdes
significativas com as provas de reconhecimento facial de emogdes bésicas: selecdo (r de Pearson 0,669, p. 0,012),
pareamento (r de Pearson 0,554, p 0,05) e total de emocgdes (r de Pearson 0,632, p 0,020). Estes achados permitiram
concluir que a alteragdo do reconhecimento de emogdes basicas em DFTvf é amodal.

Palavras-chave: emogdes basicas — prosodia emocional — DFTVA.

Abstract

Basic emotions are biologically determined emotional states, whose expression is universal and innate. There are two ways
to assess emotional recognition: in the face and voice (prosody). Emotional prosody refers to the transmission, through the
melodic intonation of language, of the individual’s emotional state. The aim of this study is to study the presence of
alterations in facial recognition of basic emotions and emotional prosody in the beheavioural variant of frontotemporal
dementia (bvFTD). A cohort of 14 patients from the Laboratorio de Deterioro Cognitivo - HIGA Eva Per6n with bvDFT
diagnosis was assessed. Using 60 photographs of the Pictures of Facial Affect, a battery was administered, composed of
three tasks, selecting, mating and designation. For the assessment of emotional prosody the subtest Emotional prosody -
comprehension of the Protocolo para la evaluaciéon de la Comunicacién de Montreal (MEC) was used. Significant
differences were found between controls and patients in facial recognition of basic emotion: selection (F = 12,287, p =
0.002), mating (F = 11,492, p = 0.002), name (F = 13,721, p = 0.001) and total emotions (F = 17,339, P = 0.000). 71% of
patients showed alterations in in facial recognition of basic emotion. The MEC subtest Emotional prosody - comprehension
showed significant correlations with facial recognition tests of basic emotions selection (Pearson r 0.669, p. 0.012), mating
(Pearson r 0.554, p 0.05), and total emotions (Pearson r 0.632, p 0.020). These findings suggest that the alteration in the
basic emotion recognition in the bvFTD may involve multiple modalities.

Key words: basic emotions - emotional prosody — bvFTD.

1. Introduccién

La demencia frontotemporal (DFT) es una demencia
progresiva asociada a la atrofia focal de los I6bulos frontales
ylo temporales. La variante conductual de la DFT (DFTvc) se
presenta clinicamente con alteraciones conductuales y cambios
de personalidad que suelen preceder a las alteraciones
cognitivas (Adenzato, Cavallo & Enrici, 2010). Los hallazgos
tipicos incluyen apatia, pérdida de la empatia, desinhibicién
social y sexual, impulsividad, entre otros (Mufioz, 2006;
Mangone, Allegri, Arizaga, Ollari, 2005; Neary et al., 2000).
En estadios iniciales el rendimiento del paciente en tests
neuropsicoldgicos puede ser normal (Rahman, Robbins y
Sahakian, 1999). Més avanzado el cuadro, la afectacion en
Funciones Ejecutivas y tareas de Teoria de la Mente (TdM)
caracterizan el perfil cognitivo de estos pacientes.

La sintomatologia conductual caracteristica de esta
demencia ha sido explicada por algunos autores como
consecuencia de un procesamiento emocional anormal debido
a las regiones anatémicas afectadas (I6bulo frontal y, en menor
medida, amigdala) (Rosen et al., 2004). Otros autores
sostienen que los cambios observados en la personalidad
resultarian de alteraciones en Cognicién Social (CS) (Gregory
et. al., 2002; Lough et al., 2006).

Emociones

El estudio de las emociones lleva siglos, sin embargo, no
existe una Unica definicion del término ‘emocion’. Para
LeDoux (1999) las emociones son “respuestas fisicas
controladas por el cerebro que permitieron sobrevivir a
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organismos antiguos en entornos hostiles y procrear”.
Damasio (2005) entiende que las emociones son acciones que
se expresan en el rostro, la voz o en conductas especificas,
tendientes a mantener la homeostasis del organismo.

Varios autores (Damasio, 1994, 2005; Ekman, 1999;
LeDoux, 1999) acuerdan en distinguir entre dos grandes tipos
de emociones:

1. Emociones primarias 0 basicas: estados emocionales
determinados biol6gicamente, cuya expresion es universal e
innata. Alegria, tristeza, enojo, miedo e ira son las que parecen
tener mayor consenso. Se trata de emociones de comienzo
rapido y duracién limitada, ligadas a conductas fundamentales
para la supervivencia. Dado su valor adaptativo, este
repertorio emocional estaria presente en otras especies
(LeDoux, 1999; Ekman, 1999).

2. Emociones secundarias: se trata de un amplio abanico de
estados emocionales que surgen de la combinacion de
emociones primarias. Por ejemplo, el resentimiento surgiria de
la combinacién de tristeza y rabia (LeDoux, 1999). Dada su
sutileza y complejidad, el reconocimiento de estos estados
emocionales requiere de una elaboracion cognitiva del
contexto social, por lo tanto se logra a través de la TdM.

Premack y Woodruf (1978) definen la TdM como la
habilidad de conceptualizar estados mentales de otras personas
para poder explicar y predecir gran parte de su
comportamiento. Puede ser entendida también como la
actividad de representarse los estados mentales de los demas,
por ejemplo, sus percepciones, objetivos, creencias,
expectativas, etc. (Gallese & Goldman, 1998). El intercambio
social se ve regulado entonces en funcidn de la creencia de que
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quienes nos rodean poseen una mente distinta de la nuestra,
con intenciones, creencias, deseos y estados emocionales que
podemos inferir e interpretar.

Emociones basicas y prosodia emocional

Existen dos formas de evaluar el reconocimiento emocional:
mediante aspectos gestuales (en el rostro) o prosddicos (en la
voz). La prosodia emocional refiere a la transmision, a través
de aspectos suprasegmentales del habla, de los estados
emocionales del individuo. Si bien son pocos los estudios que
reportan alteraciones en el reconocimiento facial de emociones
basicas en la DFTvc (Dihel-Smith et al., 2007; Fernandez
Duque & Black, 2005; Kessels et al., 2007), menos atencion
ha recibido aln el reconocimiento de la prosodia emocional, el
cual también estaria alterado (Keane, Calder, Hodges, &
Young, 2002; Snowden, 2008).

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es evaluar la presencia de
alteraciones en el reconocimiento facial de emociones béasicas
y de la prosodia emocional en la DFTvc.

2. Meétodo

Muestra

Se evalué una muestra de 14 pacientes, 6 hombres y 8
mujeres, que asistian al Laboratorio de Deterioro Cognitivo
del HIGA Eva Perdn, con diagnostico de DFTvc segln
criterios del  International Consortium (2011). La media de
edad es de 66 afios y la de escolaridad es de 6 afios. Todos
ellos presentan alteraciones en por lo menos dos pruebas que
evalian Cognicién Social (CS), sin lesiones significativas en
los estudios de imagenes cerebrales estructurales (TAC, RMN)
y con hipoperfusidn en zonas frontotemporales en el SPECT.

Grupo control

Estd compuesto por 16 sujetos, 5 hombres y 11 mujeres, con
una media de edad de 71 afios y una media de escolaridad de 8
afios. Se consideraron criterios de exclusion de la muestra;
antecedentes de enfermedades neuroldgicas y/o del desarrollo,
trastornos psiquiatricos y un puntaje bruto inferior a 24 puntos
en el Mini Mental State Examination (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975).

Recaudos éticos

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del HIGA
Eva Peron. A todos los pacientes se les solicitd la firma de un
consentimiento informado.

Instrumentos
Bateria para la Evaluacién de emociones basicas en el rostro
Se seleccionaron 60 fotografias del Pictures of Facial Affect
(Ekman & Friesen, 1976), sobre la base del trabajo de Calder
et al. (1996). Con el objetivo de lograr una evaluacion mas
amplia del reconocimiento facial de emociones basicas, se
armaron tres tareas de 60 pantallas cada una, 10 por emocién
basica -alegria, tristeza, enojo, asco, miedo y sorpresa-,
utilizando el programa Power Point Office 2003 de Windows.
Tarea de seleccion: se presentaron 6 fotografias por
pantalla, una por cada emocion béasica. Se ubicaron tres
fotografias en la parte superior de la pantalla y tres en la parte
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inferior, encolumnadas. El tamafio de las fotografias fue de 9
cm de alto por 6,06 cm de ancho. La consigna fue “Elija la
fotografia que muestra la emocion que se le indica oralmente”.
El evaluador enunci6 en voz alta las emociones basicas, una
por pantalla, que el examinado debia sefialar entre los cinco
distractores.

Tarea de apareamiento: se presentaron 7 fotografias
por pantalla, una por cada emocion basica, excepto para la
emocidn blanco que se repetia en otra fotografia. Se ubicaron,
hacia la derecha de la pantalla, tres fotografias en la parte
superior y tres en la parte inferior, encolumnadas. El tamafio
de estas fotografias fue de 9 cm de alto por 6,06 cm de ancho.
A la izquierda de la lamina se ubico una fotografia de 11 cm
de alto por 7, 41 cm de ancho. Las fotografias de la izquierda
estaban randomizadas de forma tal que lo que se repita con
alguna de las fotografias de la derecha sea el estado emocional
expresado y no el rostro de la persona. Estas 60 fotos de la
izquierda correspondian a las mismas 60 fotos seleccionadas
para el armado de todas las tareas. La consigna fue “Indique
cudl de las personas de la derecha siente lo mismo que la
persona de la fotografia de la izquierda”. EI examinado debia
aparear cada fotografia de la izquierda con aquella que
expresara la misma emocién entre las fotografias de la
derecha.

Tarea de denominacién: se presentd una fotografia
por lamina, acompariada de seis etiquetas que denominan los
estados emocionales basicos. La fotografia se ubicd en el
centro de la ldmina, y las palabras, en letra mayuscula de
imprenta se dispusieron tres a la izquierda y tres a la derecha
del blanco. El examinado debia seleccionar la etiqueta con el
nombre de la emocién expresada en cada fotografia.

Para las tareas seleccion y apareamiento las
fotografias fueron organizadas de forma tal que hubiera de dos
a tres fotos masculinas y que no quedara en una pantalla 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 lamina
no fue tenido en cuenta para ninguna de las tareas. Se
administr6 primero la tarea de seleccién, luego la de
apareamiento y finalmente la de denominacion. La tarea
denominacién fue administrada al final dado que la presencia
de las etiquetas con los estados emocionales podia actuar
como un facilitador para las restantes tareas. Las fotografias
empleadas en los items de prueba son aquellas que quedaron
por fuera de la seleccion de Calder et al. (1996). En las
laminas de practica se brinda la respuesta correcta si fuese
necesario.

Prosodia emocional

Para la evaluaciéon de la prosodia emocional, se utilizd el
subtest Prosodia emocional — Comprension del Protocolo para
la evaluacién de la Comunicacion de Montreal (MEC)
(Ferreres et al., 2007). En este caso, el examinado escuchaba
en pistas de audio doce oraciones breves y debia sefialar, en
una hoja que muestra tres iconos, el tono emocional — triste,
contento o enojado — de las oraciones escuchadas. El test
cuenta con normas por edad y nivel educativo.

Evaluacion neuropsicoldgica
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Para el diagndstico de demencia se utilizé una extensa bateria
Neuropsicolégica, que incluye pruebas de CS: Lectura de la
Mente en los Ojos (LMO) (Baron-Cohen, Wheelwrigh, Hill,
Raste, Plumb, 2001), Faux Pas (Stone, Baron-Cohen, Kight,
1998) Falsa creencia de primer orden (Wimmer & Perner,
1983), y lowa Gambling Task (Bechara, Damasio, Damasio,
& Anderson, 1994; Bechara, Damasio, Tranel, & Damasio,
1997).

Anélisis de los resultados

Se obtuvieron medias y DS de rendimiento para las tareas que
evalGan reconocimiento facial de emociones basicas. Se
empled la prueba ANOVA para comparar el rendimiento de
ambos grupos en tareas de reconocimiento facial de emociones
basicas y el reconocimiento de cada emocidn en el total de las
pruebas para el grupo de pacientes. Se compard el rendimiento
de los pacientes en las tareas de reconocimiento facial de
emociones basicas y prosodia emocional con una prueba de r
de Pearson.

3. Resultados

No encontramos diferencias significativas para edad (F (1, 25=
3.929; p= 0,057) y escolaridad (F (1, ,5= 3.14; p= 0,087) entre
pacientes y controles.

Todos los pacientes presentaron alteraciones en por lo
menos dos pruebas que evaltan CS (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Rendimiento de los pacientes en tareas de Cognicion
Social

Paciente LMO Faux Pas FC1° IGT
1 -2,68 -1,15 3 -4
2 0,23 -2,15 3 2
3 -0,35 -0,4 3 2
4 -0,35 -2,15 3 0
5 -2,39 -1,65 3 -4
6 -4,14 N/A 1 0
7 5,31 =34 1 2
8 -0,64 -4,15 N/A 12
9 -181 -19 3 0
10 -2,68 -2,65 1 0
11 -1,52 -14 3 -2
12 2,1 -1,15 3 2
13 4,72 -0,65 2 2
14 -2,68 0,1 3 -4

NOTA: LMO: Lectura de la Mente en los Ojos (Baron-Cohen,
Wheelwrigh, Hill, Raste, & Plumb, 2001), Faux Pas: se
informa el puntaje compuesto de la prueba Faux Pas (Stone,
Baron-Cohen, & Kight, 1998); FC1°: Falsa creencia de primer
orden (Wimmer & Perner, 1983); IGT: lowa Gambling Task
(Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994; Bechara,
Damasio, Tranel, & Damasio, 1997).

El 71% de los pacientes evaluados mostrd
alteraciones en por lo menos dos pruebas que evalGan
reconocimiento facial de emociones bésicas. El 35,71% de los

39

pacientes mostré alteraciones en la prueba Prosodia emocional
— Comprension (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Rendimiento del grupo de pacientes en la prueba
Prosodia emocional - comprension del MEC (Ferreres et al.,

2007).

Paciente PB Z
1 10 -0,47
2 11 0
3 12 1,3
4 10 -0,47
5 12 0,74
6 5 -6,66
7 -1,35
8 11 0,42
9 8 -2,23
10 -5,78
11 8 -2,23
12 12 0,76
13 6 -4,01
14 11 0,04

NOTA: PB: puntaje bruto; Z: puntaje Z

Se obtuvieron medias y desvios para cada una de las
tareas de reconocimiento facial de emociones en pacientes y
controles. Para el grupo control, las medias de rendimiento por
tarea fueron: seleccion 53 + 3,14; apareamiento 46,81 + 4,04;
denominacién 50,88 + 3,01; total emociones 150,69 + 6,67.
Para el grupo de pacientes, las medias de rendimiento por
tarea fueron: seleccién 47,57 + 5,21; apareamiento 39,43 +
7,58; denominacién 43,64 + 7,13; total emociones 130,64 +
17,93.

Se empled la prueba ANOVA y se encontraron
diferencias significativas para el reconocimiento facial de
emociones basicas entre controles y pacientes (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias en el rendimiento en tareas de
reconocimiento facial de emociones basicas entre pacientes y
controles, empleando la prueba ANOVA.

gl F Sig.
Seleccién Inter- 1 12287 0,002
grupos
Intra- 28
grupos
Apareamiento e’ 1 11492 0,002
grupos
Intra- 28
grupos
Denominacién N’ 1 13721 0,001
grupos
Intra- 28
grupos
Total_ Inter- 1 17,339 0
emociones grupos
Intra- 28
grupos
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Se empled la prueba r de Pearson para correlacionar
el rendimiento de los pacientes en las tareas que evalGan
reconocimiento facial de emociones basicas y prosodia
emocional. La prueba comprensién del Protocolo MEC mostr6
correlaciones significativas con las pruebas de reconocimiento
facial de emociones bésicas seleccion (r de Pearson= 0,669, p=
0,012), apareamiento (r de Pearson= 0,554, p= 0,05), y total
emociones (r de Pearson= 0,632, p= 0,020).

4, Conclusiones

Se encontraron alteraciones en el reconocimiento facial de
emociones basicas y en prosodia emocional en la DFTvc.
Estos hallazgos refuerzan los escasos reportes en la literatura
sobre reconocimiento de emociones béasicas a nivel de la
prosodia en esta poblacién (Snowden, 2008).

El bajo porcentaje de pacientes que muestran alterado
el rendimiento en la prueba de prosodia emocional puede
deberse a que se trata de una tarea corta que evalia el
reconocimiento de tres de los seis estados emocionales
bésicos, en comparacion con las tareas que evallan
reconocimiento de emociones en rostros.

Si bien son escasos los estudios que investigan el
reconocimiento de emociones bésicas tanto en el rostro como
en la voz, la presencia de alteraciones en ambas modalidades
ha sido reportada en distintas poblaciones. Philip et al. (2010)
encuentran alteraciones en el procesamiento de emociones
basicas en el rostro y en la voz en un grupo de sujetos con
sindrome de Asperger, a partir de lo cual sostienen una
alteracion general para el reconocimiento emocional en esta
poblacién. Leitman et al. (2012) reportan alteraciones en el
reconocimiento de emociones bésicas en la voz en
esquizofronia, aunque no estudian el reconocimiento de
emaociones en rostro.

Ninguno de estos trabajos ha estudiado la presencia
de correlaciones entre el reconocimiento de emociones en
rostro y prosodia emocional.

La presencia de correlaciones entre las pruebas de
seleccién, denominacion y total emociones con la prueba de
comprension de prosodia emocional puede deberse a que
estas tareas evallan reconocimiento emocional, unas a través
de un ingreso visual, y la otra a través de un ingreso auditivo.
Estos hallazgos constituyen evidencia convergente en favor
del planteo de Keane et al. (2002) y Snowden (2008), que
postulan que la alteracion en el reconocimiento de emociones
basicas en DFTvc es amodal.

Para confirmar estas conclusiones preliminares seria
de utilidad ampliar, por un lado, la muestra de pacientes y, por
el otro, emplear pruebas de reconocimiento de prosodia
emocional mas extensas que evallen las seis emociones
basicas, lo que probablemente aumentaria su sensibilidad.
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