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Capacidad Cognitivay de Reconocimiento de Emociones en

la Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP, en adelante) se caracteriza inicialmente por trastornos motores progresivos que se asocian con el deterioro dopaminérgico y que afecta principalmente a
los ganglios basales y a sus conexiones con la corteza cerebral. Junto con los sintomas motores, también se han observado alteraciones en diversas areas del funcionamiento cognitivo y
emocional y, de hecho, es frecuente que con el progreso de la enfermedad aparezcan cuadros de demencia caracteristicos (Lewis et al.,2003). Este deterioro cognitivo y emocional, si bien no
es tan aparente como el motor, se detecta desde estadios tempranos de la enfermedad, aunque de manera heterogenea y con alta variabilidad entre los individuos (Kehagia et al., 2010). El
objetivo de esta linea de investigacion es, en primer término, contribuir a la delimitacion de dicho deterioro cognitivo y emocional temprano y, en ultimo término, desarrollar instrumentos
para evaluarlo y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Con este proposito hemos desarrollado diversos estudios, tanto sobre el estado cognitivo de los enfermos, como sobre su

capacidad para reconocer emociones, algunos de cuyos resultados exponemos

Estudio |: Capacidad de memoria episodica y funcion Estudio Il: Influencia de la memoria de trabajo en la capacidad de
ejecutiva en la EP reconocimiento de expresiones faciales de emociones en la EP
Objetivo: Objetivo:

Junto con los problemas ejecutivos, enla EP tambiéen se han descrito problemas en el reconocimiento
emocional (Alonso et al., 2012). Actualmente, se discute si ambos problemas puedentenerrelaciono
sison trastornosindependientes. Conel objetivo de abordar esta cuestion, se disefio un estudio
sobrela capacidad de memoria de trabajo comparando estimulosemocionalesy no emocionales

Este estudio pretendio delimitar el posible deterioro mnésico y ejecutivo en laEPy
observar si el rendimiento en las tareas que evaluan ambas capacidades esta
relacionado. Uno de los primeros sintomas cognitivos de la enfermedad es el
deterioro ejecutivo, discutiéndose si dicho déficit desencadena a su vez otros, como
los problemas de memoria, o bien, si estos ultimos son independientes de los
posibles trastornos ejecutivos. En concreto, estudiamos la memoria episodica
verbal y visuoespacial y su posible relacion con capacidades ejecutivas de memoria
de trabajo, planificacion, categorizacion, resolucion de problemas e inhibicion.

Metodo:

Se comparo a un grupo de 23 individuos con EP frente a otro de 21 individuos sanos
equiparados ambos en edad, nivel educativo e intelectual. Se aplico una amplia
bateria de test estandarizados a ambos grupos para medir las capacidades
cognitivas mencionadas (véase tabla 1).

Meétodo:

Mediante un procedimiento N-back (1-back),
ampliamente utilizado para medir las
capacidades de memoria de trabajo,
comparamos a 50 individuos con EP y 50
individuos sanos en una tarea de
reconocimiento emocional (expresiones
faciales de emociones) y en otras tres tareas
de 1-back con estimulos no emocionales
(rostros neutros, figuras geomeétricas y
silabas, vease Figura 1).

Resultados:

Realizamos, en primer lugar, un analisis factorial exploratorio con el fin de agrupar
las variables de funcionamiento mnésico y ejecutivo. Asi, definimos tres factores de
memoria episodica (1 visuoespacial y 2 verbales) y tres factores de funcion ejecutiva

(vease tabla 1). A continuacion, se establecieron correlaciones canonicas entre los 500 mseg 10000 mees
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factores de funcion ejecutiva (predictores) y de memoria (criterio). Este analisis s e i & 10000 mseg
mostro que en los individuos sanos existia una elevada correlacion entre dos de los Figura 1. Ejemplos de los estimulosy del pmc;ﬁ?éﬁg”_ .
factores de funcion ejecutiva y los de memoria, tanto visuoespacial como verbal, en back utilizado
cambio, en el grupo con EP, la correlacion solo fue elevada entre funcion ejecutiva y 7 -
memoria visuoespacial (véase tabla 2). Finalmente, mediante un modelo de »
ecuaciones estructurales se observo que los enfermos puntuaron significativamente Resultados

por debajo de los individuos sanos, tanto en los factores de funcion ejecutiva, BT
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como en los de memoria verbal y visuoespacial (no mostrado). Mediante ANOVAs valoramos el rendimiento de . o
: : ambos grupos (numero de aciertos y tiempo de j
Factores Porcentaje Porcentaje Variables | Matriz de configuracion .
_ - reaccion) en cada una de las tareas. Solo se 29 -
varianza acumulado | . .
‘ E 2 [3 encontraron diferencias entre ellos en las tareas |
! ! - ! 27 7
Factorial 1 de reconocimiento de expresionesfaciales de
Factor I Memeoria verbal 45,59 45,59 TAVEC COD 10,823 emociones y en la tarea \IiSUDESPEEiN (con figUl'ElS 25 . ———— —
(palabras) TAVEC LP 1 0,759 = . ) Fa|:|a.l Far:|al|d.|.2nt|w Visuospatial Verbal
Factor II TAVEC Reconoc | 0,687 geometricas) (vease Figura 2). ) Expremfn ::rlah . deloed
Memoria verbal S _— M. Logical 0.816 Figura 2. Nume.ro e aciertos de los dos grupos
(hikstorins) - : M. I6gica TI 0,811 estudiados en cadaunade las tareas
| Factorial 2 :' ': : . -
Factor I Memoria visuoespacial | 65,59 65,59 FCRey-COD 10,871 Discusion:
FCRey LP 10,839 v i e s - et
Rep.Vis.COD | 0.706 Los resultados indicaron que parece existir un deéficit especifico en el reconocimiento de
__ ; ._ Rep. Vis: LD 10,727 ._ emociones, que puede diferenciarse de los posibles problemas de memoria de trabajo que se
Factorial 3 presentan en la EP. Estos ultimos, solo se encontraron con estimulos emocionales y con los
Factor ] Memoria trabajo, 30,95 30,95 LNaming | 0.847 de naturaleza visuoespacial, lo cual es concordante con lo encontrado en estudios previos,
ey 0.4 TI_“_T':’ _ | 0734 que senalan que estas alteraciones son frecuentes también desde estadios tempranos de la
planificacién 12,02 Digitos directos 1 0,659
o | enfermedad. De nuevo, estos resultados apuntan a que en la EP pueden estar
Digitos mnversos 1 0,648 = e ! s :
FV fonologics 0,645 produciendose distintas alteraciones cerebrales que se corresponden respectivamente con
BADS 4 10,526 problemas cognitivos (visuoespaciales y ejecutivos) y con las alteraciones en el
Factor II Categorizacion y 51,36 FV semantica 0,657 reconocimiento afectivo.
resolucion de Categorias WCST 0,625
problemas BADS3 0,490
Factor III Inhibicion 63,39 Stroop INT 0,855 7
Tabla 1. Resultados de los analisis factoriales y variables de funcion ejecutiva y memoria medidas Referencias
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Crierio (factores de memoria) el deterioro cognitivo en la EP. Por una parte, los problemas i;g;?rm;n t?ii eIa ﬂ: P;rn}:.mm;,sa;i:;ase 'a reti:nmﬁa(:tzng;gnItwe
e Aprendizaje de listas de palabras -0,237 -0,199 = = i i = -
e Recuerdo de historias 0.648 0.303 EJECUtWDSX de memn_nrl.::l w_suuespaual, rE|aCIDI'-IEId{-)5 con la reductions in activity in frontostriatal neural circuitry. J Neurosci .,
o _ . : degeneracion dopaminérgica que afecta a los circuitos 23(15):6351-356
e Memoria visuoespacial 0.653 0.930 . i = ' A
_ _ frontoestriados y, por otra, la alteracion en la memoria
Varianza explicada 0,319 0,396 bal dai | o - lidad de ot
— — verbal que puede vincularse con la funcionalidad de otros
Correlacion canonica global 0,706 0,745 |

circuitos en areas mesolimbicas y en los que no solo
interviene la dopamina, sino otros neurotransmisores.
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