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2 Resumen

El presente trabajo tiene la finalidad de indagar, analizar y sistematizar
informacion sobre la tematica “Teoria de la mente en demencias fronto-temporales”

con el propésito de dar cuenta de lo investigado hasta el momento.

La demencia fronto-temporal es una enfermedad neurodegenerativa, cuyas
caracteristicas estan relacionadas con una desorganizacion estructural y funcional a
nivel del I6bulo frontal y temporal y sus conexiones. Su particularidad mas destacada
surge por presentar una profunda alteraciéon en la conducta, cambio de personalidad,
despreocupacion y un trastorno en la cognicién social, asi como también puede ser en

aspectos dela memoria, el lenguaje, entre otros.

Sera proposito de este estudio poder articular luego los conceptos con el fin de
poder dar cuenta de la desintegracion de la cognicion social descripta en las
demencias de tipo fronto-temporal y particularmente en su variable comportamental,
ya que podria explicarse por un déficit en la capacidad de un individuo de desarrollar

una teoria de la mente.

Se pretende dar una evaluacion critica de estos aspectos, por lo que la
integracion de informacién se hard mediante la busqueda de diferentes fuentes que

brinden aportes relevantes a la misma.

Palabras Clave

Demencias, demencias fronto-temporales, teoria de la mente, cognicion social.
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3 Demencias

El término demencia fue utilizado por diversos autores a lo largo de la historia,
pero su concepto a ha ido evolucionando. (Slachevsky & Oyarzo, 2008).En un
principio, la demencia, fue una de las formas de la “locura”; un desorden del sistema
desde el cual se desarrollan las facultades mentales, el cual estaba alterado. Fue
sinbnimo del término “incoherencia”, en consecuencia de confundir o destruir las

conexiones o asociaciones de ideas. (Prichard, 1837)

El concepto actual, se construy6 a finales del siglo XIX y a principios del siglo
XX bajo una perspectiva cognitiva; este concepto de demencia solo residiria en
trastornos irreversibles de las funciones intelectuales. Dicha perspectiva inhibi6 el
estudio de los trastornos no cognitivos de las demencias, y el estudio de las relaciones

entre éstas y las enfermedades psiquiatricas. (Berrios, 2005)

En las dos ultimas décadas ha existido un avance en la comprension de los
trastornos no cognitivos de las demencias (como el caso de las demencias fronto-
temporales) que se presentan con trastornos de la conducta, y en comprender mejor
las enfermedades que estarian en la franja fronteriza de la neurologia y la psiquiatria
(Berrios, 2005) Actualmente, para la IPA (International Psychogeriatric Association) los
trastornos no cognitivos, pasaron a definirse en términos “afirmativos” de sintomas

psicolégicos, y conductuales de las demencias.

De momento, se advierte que algunos cambios han sido efectuados desde la
version IV del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) publicado
por la Asociacion Americana de Psiquiatria, a la versiéon del DSM V. La nueva version
trata los capitulos referentes a la demencia, como “desérdenes neurocognitivos”
mientras en la version del DSM IV los mantenia titulados como “Delirio, demencia,
amnesia, y otros desdrdenes cognitivos”. Hoy en dia, el delirio, en el DSM V (2013),
implica aspectos tales como alteraciones en la atencién y orientacion al entorno,
cambios en algin dominio cognitivo adicional, como puede ser un déficit en la
memoria, desorientacion o alteracion del lenguaje, entre otros. El cambio del término
demencia, antes indicaba deterioro en la memoria en todas las demencias. Hoy se

sabe que no necesariamente es asi.
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Criterios del DSM IV & DSM V (2013) para la Demencia:

La version del DSM IV (1994), en relacién al criterio de demencia, establece
como importante, un deterioro de la memoria, disturbios en las funciones ejecutivas, al
menos afasia, apraxia 0 agnosia. Los déficits cognitivos descriptos anteriormente,
causan deterioro significativo en la actividad laboral o social y representan un declive
significativo del nivel previo de funcionamiento. Para esta version, los déficits

cognitivos no ocurren exclusivamente durante el curso del delirio.

Para el caso del DSM V (2013) se evidencia un deterioro cognitivo significativo
implicando dominios como la comprension y la memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, atencion compleja y cognicién social. En cuanto a los déficits cognitivos,
éstos interfieren con la independencia en las actividades cotidianas, y no
necesariamente aparecen exclusivamente en el contexto de un delirio, ni tampoco se
explican mejor por otros trastornos mentales como pueden ser esquizofrenia, 0

trastorno depresivo mayor.

Para algunos autores, como Cummings y Méndez (2003) y Sbordone, Saul y
Purisch (2007), la definicion de demencia trae consigo la pérdida de las funciones
mentales. Para ellos, la demencia seria una deficiencia persistente en multiples areas
de las funciones intelectuales, pero sin llegar al delirio. El delirio, mejor definido como
confusiébn mental, o estado confusional, constituye una profunda alteracion de la
actividad mental precipitada por una enfermedad aguda que afecta al sistema nervioso
central. (Davis et al. 2015)

La demencia, ocasionalmente suele estar precedida por un deterioro del control
emocional, comportamiento social y de motivacion. (OMS, 2013). Shordone, et al.
(2007) creen que esta condicién, trae un deterioro sustancial en la funcién cognitiva

con significativa discapacidad en el funcionamiento social y ocupacional.

Rosselli y Jurado (2012) exponen la idea de que la demencia es consecuencia
de una enfermedad de base neurobiolégica, con manifestaciones neuropsicolégicas y
neuropsiquiatricas donde ademas del deterioro de las funciones cognitivas, involucran
cambios emocionales y comportamentales. “La demencia es un sindrome (conjunto de
sintomas y signos clinicos) que puede tener multiples causas y por ello cualquier
condicion neurolégica que conlleve un dafio cerebral amplio, puede generarla.” (p.
101). Es por ello que existen variaciones en los tipos de demencia y tanto su evolucion

y pronéstico van a depender de su etiologia.
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En este trastorno, estarian comprometidas algunas éareas tales como la
memoria, el lenguaje, la percepcion visuoespacial, las praxias, los calculos, el
conocimiento semantico o conceptual, las funciones ejecutivas, la conducta social o la
personalidad y la expresion emocional. (Cummings & Méndez, 2003; Rosselli &
Jurado, 2012) Sin embargo, otros autores sostienen la teoria de que si bien este
sindrome, posibilita un deterioro a nivel cognitivo, interfiriendo en la capacidad del
individuo de llevar a cabo actividades tanto laborales como sociales, también
consideran que no siempre que haya pérdida de memoria, hablariamos de un
diagnostico de demencia. Esto quiere decir que la demencia no necesariamente dafia
la memoria o que sea reducida solamente a una discapacidad general de las funciones
intelectuales. (Cummings & Méndez, 2003; Nitrini & Dozzi, 2012)

La personalidad del sujeto, refiere a los patrones habituales de conducta del
individuo y de la composicion de caracteristicas y rasgos que hacen que ese individuo
se comporte de cierta forma en una situacion particular. La valoracion o el estudio de
la personalidad, revela que podria existir un desorden de la misma, posiblemente
correlacionada con cambios en l6bulos frontales y temporales. El criterio para el
cambio de conducta en la personalidad o en la conducta social y emocional, estaria
indicando un rol fundamental en los l6bulos temporales anterior y frontal en las

condiciones de padecimiento de demencia. (Cummings & Méndez, 2003)

La demencia puede manifestar alteraciones en la personalidad o emergencia
de sintomatologia psiquiatrica como pérdida de conciencia social y pérdida de
autocritica, desinhibicién, actos psicopaticos, entre otros, mas que un claro deterioro
cognitivo: esto es particularmente importante para poder distinguir una demencia
fronto-temporal (de aqui en adelante “DFT”) de otros tipos de demencia. Estas
demencias vinculadas a la desorganizacion prefrontal, compromete ademas las
conexiones fronto-limbicas y al propio sistema limbico, pudiendo entonces presentar
alteraciones conductuales prominentes dentro de la configuracién clinica. (Gregory et
al., 2002; Cummings & Méndez, 2003)

Debido a la diversidad en su etiologia, la demencia puede aparecer a cualquier
edad, pero ya que las dos causas mas habituales, son las enfermedades
degenerativas y vasculares, es probable por lo general, que aparezca luego de los 65
afios de edad. (Rosselli & Jurado, 2012) El estudio de las demencias degenerativas,

muestra que no hay un Unico mecanismo de neurodegeneracion y hasta podria haber
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procesos desconectados que pudieran estar contribuyendo a los defectos cognitivos.
(Duyckaerts, 2008)

La demencia de inicio temprano (Young onset dementia), es definida como
aguella que comienza antes de los 65 afios y no es frecuente. La mas comun es la
enfermedad de Alzheimer, la cual conforma segun datos del afio 2013 de la OMS, méas
del 50% de los casos. Otros tipos son la demencia vascular, demencias con cuerpos
de Lewy y un grupo de enfermedades que contribuyen a las DFT. Esta enfermedad
afecta a cada persona de forma particular dependiendo del impacto de la misma y de
la personalidad pre morbida del individuo. Los casos de DFT, se estan haciendo cada
vez mas frecuentes. (OMS, 2013)

En relaciobn al diagndstico, éste se realiza mediante una evaluacion
neuropsicologica del perfil cognitivo y comportamental del paciente en funcién de su

edad y nivel educacional. (Rosselli & Jurado, 2012)

La valoracion de las demencias frecuentemente, requiere un abordaje
multidisciplinario. La habilidad funcional, la conducta, la presencia de sintomas
psiquiatricos y las consecuencias psicosociales de la persona, deberian ser tomadas
en cuenta para el proceso dindmico de valoracién del sindrome. Este proceso implica
conocer la historia del paciente (antecedentes), examinacion del estado mental y

fisico, examenes de sangre y estudios de imagenologia. (Eastley & Wilcock, 2005)

Aparte de la evaluacién neuropsicolégica, se realizan otros estudios adicionales
como resonancia magnética, tomografia axial computarizada, electroencefalograma,
exdmenes de laboratorio (liquido cefalorraquideo) a fin de determinar cambios
comportamentales asociados a la demencia. Un diagndstico temprano permite tener
oportunidades de tratamiento al paciente con el propdsito de mejorar su condicion.
(Rosselli & Jurado, 2012)
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4 Lobulos Frontales

El I6bulo frontal, ocupa aproximadamente un 44% de la masa total de los
hemisferios cerebrales. (Sbordone et al., 2007). Seria la estructura mas anterior de la
corteza cerebral situada por delante de la cisura central y por encima de la cisura
lateral. (Flores & Ostrosky- Solis, 2008)
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Rolando
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Movimiento de —
la escritura
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También conocido como cértex prefrontal, es una evolucion mas tardia de la
region del neo cortex. El cértex de los I6bulos frontales, estd conectado con otras

estructuras del cerebro (estructuras corticales y subcorticales). (Fuster, 2002).

El cortex prefrontal es definido como la parte de la corteza cerebral que
recibe proyecciones desde el nlcleo medio-dorsal del tAdlamo. Esta definicion
anatébmica es aplicable a todos los cerebros mamiferos. Se toma en
consideracion que la posibilidad de una relacion con una buena definicion
nucleo-talamica refleja una identificable funcién o grupo de funciones. (Fuster,
2008, p. 2)

Fiorella Cassaniti — Trabajo Final de Grado — Mayo, 2015



Teoria de la Mente en Demencias Fronto-Temporales

Las funciones de los nucleos medio-dorsales, no son conocidas en su totalidad,
sin embargo si se sabe que el cortex prefrontal esta conectado a otras estructuras
cerebrales. (Fuster, 2008)

La funcién precisa o el rol que cumplen las conexiones del cortex prefrontal,
tampoco se conocen totalmente, pero pueden inferirse por medio de las funciones de
las estructuras con las cuales esta conectado. En términos generales, las conexiones
limbico-prefrontales, estan vinculadas con el control de la conducta emocional,
mientras que las conexiones frontales- estriatales estan relacionadas a la coordinacion
de la conducta motora. (Fuster, 2002).

Los l6bulos frontales, son responsables de la iniciaciéon, de la organizacion,
planeamiento, ejecuciéon y de regulacion de los movimientos y acciones motoras
complejas. (Sbordone et al., 2007). Fuster (2008) suma a estas funciones la toma de
decisiones anexando que tanto ésta como el planeamiento estan vinculadas
directamente con la llamada atencion ejecutiva. Esta, tiene tres componentes:
memoria del trabajo (working memory), conjunto preparatorio (preparatory set) e

interface de control inhibitorio.

Los modulos prefrontales estan insertados en medio de la entrada y salida de
informacioén, siendo el nexo entre las asociaciones rigidas y constituyendo una base
neurologica para poder alternar diferentes opciones, cambio y flexibilidad. (Dansilio,
2004) Los l6bulos frontales responden a lo que tiene que ver con lo dimensional, y se
infiere que es consecuencia de que sus periodos de plasticidad cerebral son mas
amplios y eso les hace ser susceptibles a las experiencias del exterior o entorno. Si
existiera un dafio cerebral frontal, tanto sea derecho o izquierdo, se observaria una
afectacion de la empatia tanto cognitiva como emocional. (Tirapu, Pérez, Erekatxo &
Pelegrin, 2007)

Estos autores simplifican su funcionalidad en el funcionamiento ejecutivo
implicado en la resolucion de tareas. También establecen una diferencia artificial entre
lo cognitivo y lo emocional; lo cognitivo se explica por el procesamiento de la
informacién y lo emocional se explica por tener que ver con aspectos de la esfera de

las emociones y lo afectivo. (Tirapuet al., 2007)

Se producen diversas caracteristicas tanto cognitivas como conductuales,
dependiendo de la zona en la que haya una lesién o dafio en el I6bulo frontal. Por

ejemplo, las zonas mas anteriores, soportan procesos desarrollados como la cognicién
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social, mentalizaciébn autoconocimiento y metacognicion. (Flores & Ostrosky- Solis,
2008)

5 Funciones Ejecutivas

Cuando se habla de funciones ejecutivas, se habla de procesos, mecanismos
cognoscitivos que componen una funcién de mas amplio alcance, que estan asociadas
a los I6bulos frontales y que se encuadran dentro del modelo de memoria del trabajo o
también llamada memoria operativa. (Dansilio, 2004)

Las funciones ejecutivas, refieren a la “capacidad de establecer soluciones a un
problema novedoso llevando a cabo predicciones de las consecuencias a las que nos

puede llevar cada una de las soluciones imaginadas” (Tirapu et al., 2007, p 479)

Es parte de un sistema mdltiple de la cognicidn que se estructura y se modifica
durante el desarrollo del individuo y que puede verse alterada en diversas
enfermedades neuroldgicas y neuropsicologicas afectando los sistemas complejos

frontales del cerebro. (Pineda, 2000).

5.1 Memoria del trabajo o working memory

La memoria del trabajo esta compuesta por el ejecutivo central (gobierna los
sistemas de memoria y tiene dos funciones: distribuir la atencién que se asigna a cada
una de las tareas a realizar, y vigilar la atencion de la tarea y su ajuste a demandas del
contexto), por el bucle fonolégico y registro visuoespacial. El bucle fonolégico y el
registro visuoespacial, tienen por funcion mantener la informacién durante un tiempo
limitado para ser procesada. Lo ejecutivo esta asociado a lo organizacional, a la
coordinacién, a la toma de decisiones, estar alerta al feed-back del medio, realizar

tareas control y ajustes adecuados. (Dansilio, 2004)

Fuster (2008) prefiere llamarle memoria activa, memoria en estado activo. Trata
de la memoria que todos los animales necesitan para actuar en una situacion a corto
plazo. El contenido de la memoria del trabajo, puede ser sensorial, motor, 0 mixto;

trata de una representacion interna.
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5.2 Sistema atencional supervisor

Es un modelo desarrollado por Norman y Shallice (1991) en la década de 1980
para el control de las acciones y el pensamiento que permitiria explicar los procesos
atencionales entre sujetos con y sin lesiones frontales. (Dansilio, 2004)

a. Subsistemas cognitivos de propdsito especifico: son sistemas cognoscitivos
gue realizan tareas especificas en relacion a un tipo de problema y a una modalidad

de informacién, que son los afectados en lesiones de areas corticales posteriores.

b. Unidades de control de esquemas: son programas pre-establecidos en
orden jerarquico encargados de coordinar y hacer funcionar los subsistemas
especificos. Los niveles mas altos corresponden a unidades de comportamientos mas

amplias, abstractas.

c. Administrador de conflictos: permite la activacion automatica del
conocimiento almacenado, selecciona un esquema apropiado inhibiendo esquemas

alternativos.

d. Sistema atencional superior (SAS): administra los recursos atencionales,
entra en funcionamiento cuando es necesario respuestas nuevas, determina

prioridades en la accion y blogquea respuestas automaticas. (Dansilio, 2004)

5.3 Articulacion entre funciones ejecutivas y Iébulos frontales

Las conexiones existentes entre funciones ejecutivas y lébulos frontales son:

i) Hacia las areas de asociaciéon retro-rolandicas: se almacena el conocimiento
que se posee del mundo y conocimiento autobiogréafico.

i) Conexiones con el sistema limbico: ingresa y egresa informacién sobre el
estado emocional, la modulacion y ajuste de respuesta de las mismas.

iii) Conexiones reciprocas subcorticales: en gran parte con el talamo y nucleo

caudado; integran un sistema de relevo entre las funciones descriptas en iy ii.

Fiorella Cassaniti — Trabajo Final de Grado — Mayo, 2015



Teoria de la Mente en Demencias Fronto-Temporales

5.4 Sindrome disejecutivo

Refiere a una perturbacion funcional de los procesos de naturaleza ejecutiva,
gue suele responder a un dafio estructural o funcional de las areas prefrontales o de
sus conexiones. Para poder decir que hay un sindrome disejecutivo, serd necesario
gue haya una falla en dos 0 mas funciones para descartar el origen de otra naturaleza.
Entre ellas pueden encontrarse: capacidad de abstraccion, de razonamiento (inductivo
o deductivo, abductivo), de estimar inferencias tomando informacién del medio o de

conocimiento adquirido.

Dentro de sus caracteristicas se encuentran una perturbacion en la capacidad
de administrar recursos atencionales, dificultad para realizar una tarea que implique
alternar modalidades diferentes de informacion, establecer o reproducir una secuencia
ordenada de informacion, dificultad para inhibir estimulos irrelevantes o cambiar el

programa de accion en curso ante nuevos requerimientos. (Dansilio, 2004)
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6 Demencia Fronto-temporal (DFT)

La DFT, es uno de los subtipos frecuentes de la demencia de inicio temprano
(Young onset dementia). Particularmente predomina en hombres, entre quiénes es el
subtipo mas comun, hasta los 55 afios. (OMS, 2013)

En el sistema nervioso central, cambios en una proteina, llamada Tau (que se
expresa en los axones neuronales), causa neuro-degeneraciones, como la pérdida de
éstas en la enfermedad de Alzheimer y las demencias fronto-temporales. Esta proteina
al sufrir algunas mutaciones, produce alteraciones en las propiedades bioquimicas y
estructurales de la misma, lo que estaria relacionado con algunos trastornos de la DFT
y entre ellas también la enfermedad de Pick (Pick’s desease). (D'Souza &
Schellenberg, 2005).

Estudios muestran que la atrofia fronto-temporal con o sin células de Pick y la
ausencia de la enfermedad de Alzheimer, confirmarian una demencia de tipo de I6bulo

frontal (dementia of frontal lobe type). (Neary, Snowden, Northen, Goulding, 1988)

La enfermedad de Pick es un subtipo de DFT; en la DFT encontramos dos
entidades, una variante frontal (Demencia Frontal y Enfermedad de Pick) y otra
variante temporal (Afasia progresiva y Demencia semantica) (Gonzéales & Fernandez-
Guinea, 2005). Lo relevante de esta enfermedad (Pick’'s desease), es que se
encuentra asociada a anormalidades de comportamiento y cambios de personalidad
gue fueron considerados como caracteristicas de la misma. En algunos casos esta
enfermedad, ha sido utilizada para designar el diagnéstico clinico de la demencia
frontal, con o sin cuerpos de las células de Pick. Por otro lado, ha sido
predominantemente utilizada como un diagndstico patolégico independientemente de
la presentacion clinica, haciendo hincapié en la presencia de cuerpos de Pick
(corpusuculos intracitoplasmaticos de halo claro, caracteristicos) en la anatomia
patolégica. Dada esta ambigledad, se ha preferido utilizar el término (Pick’s desease)
para referirse a una degeneracion fronto-temporal o a una demencia fronto-temporal

con o sin células de pick. (Spatt, 2003).

En relacién a la terminologia DFT, no es consistente tal como “DFT”; ya que
refiere especificamente al sindrome progresivo conductual. (Lund & Manchester

Groups, 1994). El desorden comportamental es una variante vinculada a la
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degeneracion predominante e inicial en los l6bulos frontales. (Neary, et al., 2005; Han
et. al, 2015)

La ausencia de signos neurolégicos y hallazgos neurolégicos de anomalias
focales en los Iébulos frontales, en estudios de imagenologia (neuroimagenologia),
contribuyen al diagnoéstico clinico. Las DFT se pueden clasificar en tres subtipos, la
variante comportamental, la demencia seméantica, y la afasia progresiva primaria. La
afasia progresiva no fluente es un desorden de la expresion del lenguaje, en donde
puede haber severos problemas en el contexto de la comprension de las palabras. La
demencia seméntica es un desorden multimodal del sentido, de los significados, donde
se pierde la capacidad de comprender palabras, reconocer objetos, caras, y estimulos

sensoriales. (Neary, Snowden & Mann, 2005)

De acuerdo a las guias del Lund & Manchester Groups (1994), el diagnéstico
clinico para la DFT, requiere de un comienzo insidioso, y progreso lento, una temprana
pérdida de la conciencia social y personal (negligencia de higiene personal, por
ejemplo.), signos tempranos de desinhibicibn (comportamientos inapropiados,
conductas violentas, alteraciones de la sexualidad, etc.), rigidez mental e inflexibilidad,
cambios en la alimentacion, asi como también variacion en conductas como exceso de
consumo de alcohol, de tabaco, comportamientos estereotipados y perseverantes,

distraccion, impulsividad, entre otras. (Serrani, 2013)
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Criterios para el diagnéstico clinico de la demencia fronto-temporal.

Lund& Manchester Groups, 1994

Trastorno de la conducta
* Inicio nsidioso y progresion lenta
* Pérdida precoz de la introspeccion personal, neglizencia en el cuidado personal
* Pérdida precoz de la introspeccion social, descuido de las normas del buen comportamiento
social
» Signos precoces de desinhibicion
* Rigidez ¢ inflexibilidad mental
» Conducta hiperoral
» Conducta perseverativa y estercotipada
» Conducta de utilizacion
= Dstraibibdad excesiva, impulsividad, impersistencia
* Anosognosia precoz
Sintomas afectivos
* Depresion, ansiedad, sentimentalismo excesivo, ideacion fija o de suicidio, delirio (en estadios
iniciales, transitorio)
» Manifestaciones hipocondriacas (en estados iniciales, transitorio)
» Indiferencia emocional, apatia
= Ausencia de iniciativa, inercia, pérdida de la espontancidad
Alteraciones del habla
* Reduccion progresiva del habla
= Estercotipias en ¢l lenguaje
» Ecolalia y perseveracion
= Mutismo, en fase avanzada
Orentacion espacial y praxias
= (indemnes)
Signos fisicos
= Aparicion precoz de reflgjos de desinhibicion cortical
= lncontinencia Urmaria precoz
» Acinesia, rigidez, temblor, en fases avanzadas
* Presion arterial baja y 1dbil
Pruebas complementarias
* Electroencefalograma normal en estadios con demencia muy evidente
* Prucbas de neuroimagen cercbral (estructural, funcional o ambas): anormalidad de predominio
frontal, temporal, anterior o ambos
» Exploracion neuropsicologica: alteracion ntensa en las prucbas exploratorias de las funciones
frontales, en ausencia de trastomo notable de memoria, ¢l lenguaje v la percepeidn espacial
Aspectos que apoyan el diagnostico
* Inicio antes de los 65 afios
» Antecedente de un trastorno similar en un familiar de primer grado
» Enfermedad de la membrana motora (pardlisis bulbar, debilidad y atrofia muscular,
fasciculaciones)
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Otras caracteristicas clinicas incluyen conductas progresivas, cambios de
personalidad, deterioro en el lenguaje y deterioro motor, lo cual concluye con un
declive funcional importante casi inevitable. (Neary, et al., 2005; Miller, B., Lee, S.,
2014; Han, Pyykkonen, Shandera-Oschner, Schmitt, 2015). También pueden
presentarse disturbios en la conducta moral, o la habilidad de seguir principios éticos,
aceptar reglas o normas sociales y morales compartidas por la cultura donde esta
inserto el individuo. (Méndez, Anderson & Shapira, 2005)

La desinhibicion social e impulsividad, puede resultar en multiples conductas
que pueden ir desde las expresiones de sentimentalismo a conductas violentas,
pudiéndose alternar. Estos pacientes habitualmente presentan desconocimiento de su
enfermedad (anosognosia). También pueden existir cambios en la alimentacion,
pérdida de la libido y presentar una rigidez mental, como se expone anteriormente,
incapacitandolos a adaptarse a situaciones nuevas y considerar el punto de vista de
otros. (Neary, et al., 2005; Miller & Lee, 2014)

La anosognosia no esta relacionada a una disfuncion ejecutiva en general,
sino a una dificultad de procesar la informacion autobiogréafica socio-emocional.
(Adenzato, Cavallo, Enrici, 2010).

El funcionamiento cognitivo puede no siempre verse dafiado al menos en las
etapas iniciales de la demencia, incluso en pruebas de funciones ejecutivas pueden
dar resultados normales; conforme avanza la enfermedad, el déficit neuro-cognitivo y
deterioro de funciones ejecutivas pueden verse comprometidos. Entre ellos también
resolucion de problemas, juicio, atencion, organizacién y planificacion. La memoria
episddica es lo que podria conservarse mejor en estos casos, ya que la memoria

semantica, se afecta en el tipo de demencia semantica. (Miller & Lee, 2014).

El hecho de que en su fase inicial las alteraciones en la conducta y de la
personalidad prevalezcan sobre los déficits cognitivos, obstaculiza la posibilidad de un

diagnéstico precoz. (Serrani, 2013)

Neary et al, (2005) afirman que existe una alteracion en la respuesta a
estimulos, lo cual puede incluir, tanto una reducida respuesta al dolor como a una
disminucion de los componentes motivacionales y afectivos del dolor. Asimismo

pueden encontrarse una hipersensibilidad a estimulos neutrales.

Los cambios cognitivos en la DFT, se reflejan en un pobre desempefio en los

test de funciones ejecuciones en relacion a pacientes con enfermedad de Alzheimer;
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hay una cierta disparidad en relacion a la comprension de la realizacion de las tareas,
falta de atencion, impulsividad de respuesta, entre otros. Lo importante es que no solo
hay un deterioro a nivel de los test ejecutivos, sino que también en los que estan
disefiados para evaluar otros dominios cognitivos. Los cambios en el lenguaje incluyen
una mala produccién del mismo, pensamiento concreto, perseverancia. Hay dos
dominios que afectan la conducta social: el proceso de las emociones y la cognicion
social. Los pacientes con DFT presentan disparidades en el reconocimiento de las
expresiones faciales y vocales de las emociones, lo que concluye con la dificultad de
poder inferir lo que otras personas sienten o piensan. Esto es consistente con la
pérdida de capacidad de elaborar una teoria de la mente. (De aqui en adelante “TOM”,
procediendo del inglés “Theory of Mind”). (Neary, et al., 2005)
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7 Demencia fronto-temporal en su variante
comportamental (DFTc)

El conocimiento sobre la DFTc y su proceso patoldgico, ha ido evolucionando
desde hace poco mas de 20 afios. Varios aspectos, entre ellos el cuidado clinico,
informacion de familiares cercanos a pacientes, valoraciones neuropsicolégicas,
estudios clinicos, e investigaciones de la cognicion social, son los que permiten

identificar estos casos. (Piguet & Hodges, 2013)

En las primeras etapas de la enfermedad, se observan diferentes signos y
sintomas a nivel de los l6bulos frontales (como atrofia regional, a nivel microscépico,
muerte neuronal), en donde se muestra un cambio de la personalidad y un quiebre en
la conducta social. La region anterior del cortex medio frontal (CMF) del cerebro,
muestra una distintiva relevancia a nivel de cognicion social y la TOM. (Adenzato, et al.
2010)

Estos pacientes invariablemente tienen atrofia en ambos I6bulos el temporal y
el frontal. La DFT esta asociada también a las enfermedades de tipo no-Alzheimer,
comunmente llamada como degeneraciéon lobar fronto-temporal (DLFT). La DLFT,
tiene mas relacion con la enfermedad de Pick, ya que los cambios histologicos de esta
enfermedad aparecen solo en una escasa proporciéon de los casos. (Neary, et al.,
2005)

La regién del CMF, estd asociada con la representacion metacognitiva que
nos permite reflejar los valores vinculados a los resultados de las acciones. En la
corteza frontal en su cara interna o medial, es donde se sostiene un alto nivel de
representaciones que involucran un rol importante en la conducta social, la cognicion y
especialmente en la TOM. (Frith & Frith, 2006; Adenzato, et al., 2010)

La parte del cortex media puede combinar informacién sobre emociones y
acciones, ya que estd adyacente a las dos regiones con estas especializaciones,
sobre lo que se podia inferir que esta regién se acciona cuando se quiere predecir la
conducta de otra persona similar a nosotros mismos. A la hora de tomar una decision,
no somos seres totalmente racionales, sino que surgen aspectos emocionales que

anticipan una accién; esto puede sucederle a cualquier individuo y las inferencias en
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estas situaciones, aparecen a través de un sistema de accién-monitoreo. (Frith & Frith,
2006)

Los pacientes con el tipo de DFTc, muestran un progresivo cambio en la
personalidad y conducta, lo cual también incluye dentro del cambio de personalidad
manifestaciones de apatia, pérdida de espontaneidad y abulia que puede ser
confundida con depresion. (Serra-Mestres, 2009; Miller & Lee, 2014; Rivas, 2014)

Las valoraciones sobre los test de la TOM en pacientes con DFTc, pueden
ser importantes a la hora de establecer conocimientos sobre las causas del cambio en
la interaccién social; no solo pueden aportar a un diagnéstico, sino que también tienen
por objetivo, estudiar la hipétesis que muestra que estos pacientes, fallan en los test
de TOM. (Gregory et. al., 2002)

Algunos estudios indican que los pacientes con DFTc, presentan
comunmente un déficit que involucra ambos subcomponentes de la TOM; el
componente cognitivo y el componente afectivo o emocional. (Poletti et al., 2012) En la
DFTc algunos test (multitasking o de cognicién social) por lo general fallan desde
inicios de la enfermedad. No asi con otras areas relevadas como fluidez verbal, que

muestran fallas ya en etapas mas entradas de la misma. (Roca et al., 2013)
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8 Teoria de la mente (TOM)

La teoria de la mente es definida como la habilidad para comprender y predecir
la conducta de otras personas, partiendo de sus conocimientos, intenciones, deseos,
emociones y creencias. En otras palabras, se hace referencia a como un sistema
cognitivo logra conocer los contenidos de otro sistema diferente a aquel con el que se
lleva a cabo este conocimiento. (Baron — Cohen, 2001; Tirapu et al., 2007; Frith, &
Frith, 2008; Sodian & Kristen, 2010).

Es la habilidad de atribuir estados mentales a uno mismo y a otros, siendo
fundamental para la cognicibn humana y las conductas sociales. (Sodian & Kristen,
2010). La TOM, aparece en el ser humano desde los 4 afios y puede evidenciarse con
el reconocimiento de falsas creencias en los demés. (Vélez, 2008) Permite predecir
una conducta incluso cuando la situacién no promueve ninguna sefial de la misma.
Dentro de sus funciones, ademas de que permite al individuo tener un sentido de la

comunicacion, involucra la comprension e interaccion social. (Baron- Cohen, 2001)

La importancia de poder tener la capacidad de leer la mente de otro individuo,
permitira que a través de su estado mental, se puedan determinar o inferir, sus
acciones. Sin embargo, el hecho de experimentar la emocién de otra persona, no es
suficiente para poder determinar la causa de esa emocion, por lo que sera solamente
un primer paso para el proceso de mentalizacién. Asi como tampoco el realizar la
misma accion que otro, nos permitira saber la intencion u objetivos de la accién de ese
otro. (Frith & Frith, 2006)

Adenzato et al., (2010) sugieren que a través de varios estudios, el cortex
medio frontal (CMF), y otras areas, estd involucrado crucialmente con la TOM.
(Brownell, Griffin, Winner, Friedman & Hapeé, 2000).

La TOM, o mentalizacion, tiene aspectos metacognitivos como pueden ser la
interpretacibn de emociones basicas, la capacidad de comprender el discurso
metaforico, las mentiras, ironias, y otro tipo de emociones sociales complejas como las
gue pueden darse a través de una mirada, también la cognicion social y la empatia.
(Tirapu et al., 2007) Para los seres humanos la atribucion de estados mentales,
adquiere un papel importante en todas las interacciones sociales y constituyen la base

de muchas de las tareas cotidianas. (Frith & Frith, 1999)
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Un modelo con dos sistemas neurales para la TOM cognitiva y otra afectiva fue
propuesto por Shamay- Tsoory et al. (2009). Esto involucra procesos de los que un
individuo puede inferir en las creencias e intenciones de otro (tiene que ver con lo
cognitivo) y con los sentimientos (afectos). Sin embargo, hay estudios que muestran
gue la TOM seria un constructo de sus diferentes subcomponentes. La distincién entre
estos dos subcomponentes de la TOM (afectivo y cognitivo) quedan en evidencia en
los test con respecto a la cognicion (ej. Creencia sobre las creencias) o a lo afectivo
(ej. Creencia sobre los sentimientos). A raiz de esto, se propone la hipotesis de que
los pacientes con diferentes enfermedades neurodegenerativas pueden presentar
diferentes patrones de déficit en la TOM. Esto puede ocurrir por como los diferentes
procesos neuropatoldgicos afectan las bases neurales de los componentes de la TOM

durante la enfermedad. (Poletti, Enrici & Adenzato, 2012)

8.1 Cognicién Social

La cognicion puede ser definida como la capacidad de un sistema tanto sea

biolégico o artificial, para procesar informacion y manipularla. (Vélez, J. 2008)

“El nivel cognitivo es esencialmente el nivel funcional, y estas descripciones
tipicamente refieren al flujo y procesamiento de la informacién, y como la informacién

es representada.” (Baron- Cohen, 2001, p. 85)

Gregory et al., (2002) probaron la hipotesis que los cambios de personalidad y
comportamiento vistos en la demencia fronto-temporal, puede reflejar discapacidades
en el dominio cognitivo. La cognicion social, es sensible al contexto, lo que implica que
las regiones del cerebro involucradas en su activacion van a modularla, en funcién del
contexto social. (Adolphs, R., 2009)

Parte de tres aspectos fundamentales:

1) La percepcion de expresiones emocionales;

2) Capacidad de atribuir deseos, intenciones y creencias a otros.

3) Lo relacionado a la cognicidon social y empatia que intenta explicar aspectos
cognitivos y emocionales (que permiten al individuo ponerse en el lugar del
otro). (Lough, et al., 2006; Tirapu et al., 2007)

Fiorella Cassaniti — Trabajo Final de Grado — Mayo, 2015



Teoria de la Mente en Demencias Fronto-Temporales

8.2 Teoria de la Mente y Funciones Ejecutivas

Tirapu et al., (2007) comparten la idea de que la TOM y el concepto de funcion
ejecutiva, coexisten en un paralelismo, ya que la TOM tiene un componente mas
cognitivo como las creencias de primer y segundo orden y en el caso de las funciones
ejecutivas en la memoria del trabajo, procesos de planificacion. Por otro lado, tiene un
componente emocional que en la TOM involucraria los aspectos como dilemas

morales y en las funciones ejecutivas estaria ligado a la toma de decisiones.

De las funciones ejecutivas, es que se obtiene el cimiento mas importante a
partir del cual se puede emprender la exploracion de modalidades que permitan
comprender niveles mas complejos de la cognicién social. (Padilla-Mora, 2007)

Quienes padecen otras enfermedades neurodegenerativas, también pueden
fallar en los test cognitivos de la TOM, y puede que muestren como resultado
actuaciones con disparidades, teniendo en cuenta los correlatos neuropsicoldégicos de
éstas. Pero lo fundamental es que la relacion entre las funciones cognitivas y la TOM
estan vinculadas estrechamente con las funciones ejecutivas, por ejemplo, los
procesos de control que permiten a un individuo regular sus pensamientos y

comportamientos en funcién de sus objetivos. (Poletti et al., 2012)

Las tareas que tienen que ver con las lesiones prefrontales, son las
relacionadas a la memoria de trabajo, supresién del comportamiento, atencién dirigida,
y la sensibilidad al contexto. El rol que se le estima a la corteza prefrontal, en la
atencion, planificacién, inhibicibn, memoria de trabajo, etc, han llevado a que se
considere a esta regién del cerebro de relevancia como la ubicacion de las funciones
ejecutivas. Sin embargo, la literatura sobre la TOM decide enfocarse asi como en el
area prefrontal, también en el hemisferio derecho. Ambas areas, han sido implicadas
en reportes sobre las funciones ejecutivas, comprensién del discurso y comprension
del humor, habilidades personales, tanto como la TOM. Las regiones prefrontales, son
criticas ya que tienen que ver con la capacidad de poder discernir la informacion
sensorial de las representaciones. La toma de decisiones, y la TOM se basan en
informacién contradictoria que debe ser mantenida y evaluada; por lo que la
informacién relevante deberia ser destacada y la menos relevante inhibida. Lo que
supone que la corteza prefrontal y sus conexiones (corticales y subcorticales) enrolan

un papel fundamental para que ello ocurra. Justamente estas conexiones, hacen que
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se pueda modular la informacion desde las diferentes fuentes e implican su rol en la

amplificacion de las posibles opciones de comportamiento. (Brownell et al., 2000).

El hemisferio derecho es importante para la capacidad de mantener conjuntos
de representaciones en forma relativamente simultanea; la TOM depende de la
capacidad de una persona para referirse a interpretaciones variables, sobre un mismo
tema. El hemisferio izquierdo inhibe o amortigua alternativas mientras el derecho es
crucial para mantener el acceso a diferentes representaciones que pueden formar
parte del lenguaje, es asi en los casos de chistes, cuentos, como también lo que
refiere a los estados mentales “del otro”. La participacion del hemisferio derecho en la
TOM requiere una mayor inferencia cuando hay que integrar informacion contradictoria
0 ho es precisa, que requiere otro tipo de complejidades, por ejemplo memoria

especifica. (Brownell et al., 2000).
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9 Teoria de la Mente en la variante
comportamental de la demencia fronto-
temporal

Autores como Lough et al. (2006) han comprobado que existen dificultades en
la capacidad de mentalizar en pacientes con DFTc, igualmente como en la cognicién

social tal como en el razonamiento moral, el proceso de las emociones y la empatia.

La investigacion para el estudio de la TOM en los pacientes con DFTc esta
comunmente basada en cuatro tareas ordenadas en términos de desarrollo complejo y

dificultad y que son descritas a continuacion. (Gregory at al., 2002)

El test de falsa creencia de primer orden, esta diseflado para evaluar la
habilidad individual que se tiene para inferir que alguien tiene una creencia (errénea)
qgue difiere de la propia (verdadera) creencia del individuo. (Baron-Cohen, Leslie &
Frith, 1995)

El examinador cuenta una historia acompafiada de ilustraciones en la cual
dos personas (Sally y Anne) se encuentran juntas en una habitacion. Sally deja un
objeto en un lugar, presenciado por Anne. Sally deja la habitacion y Anne mueve el
objeto de lugar mientras Sally no esta. Sally regresa a la habitacién. A los participantes
se les pregunta sobre las creencias de Sally; respecto a la ubicacién del objeto y otros
aspectos de la realidad. Nifios de 4 afos tienden a dar respuestas certeras, mientras
ninos de menor edad, tienden a fallar. (Wellman, Cross & Watson, 2001) En el estudio
de Gregory et al. (2002) 7 de 19 pacientes con variante comportamental de demencia

fronto-temporal presentaron deficiencias, el resto se desenvolvioé correctamente.

El test de falsa creencia de segundo orden, consiste en un escenario con dos
personajes, el cual es narrado e ilustrado para los participantes. Anne ve a Sally dejar
un objeto en un lugar especifico; Sally deja la habitacion. Mientras Sally deja de la
habitacion, Anne mueve el objeto, sin saber que Sally la esta observando mover el
objeto. Los participantes seran cuestionados sobre las creencias de Anne en relaciéon
a las creencias de Sally y otros aspectos de la realidad. (Baron-Cohen, 1898) Dos de
los pacientes de 19 en el estudio de Gregory et al. (2002) fueron incapaces de

comprender el concepto de la tarea de segundo orden de falsa creencia. Coincide con
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las proporciones en el estudio realizado en el afio 1998, donde los pacientes fallan en
los dos test; el de primer orden y el de segundo orden de falsa creencia. (Stone,
Baron-Cohen & Knight, 1998)

El test de “metida de pata” conocido como Faux Pas Test consiste en 10
historias que son leidas en voz alta conteniendo “metidas de pata sociales” y otras 10
conteniendo conflictos menores en las cuales no hay existencia de “metidas de pata”.
Una de las historias relata una situacién en la que dos nifios comentan algo
inapropiado sobre otro nifio, sin saber que ese otro nifio de quién hablan, esta
escuchandolos. En este caso, se dice algo que no se debié haber dicho. Después de
cada historia se les realizan cuatro preguntas, una de comprension, otra de memoria, y
dos sobre TOM; se pregunta a los participantes si alguien dijo algo que no debi6 decir,
o0 si la persona que lo escucha, se podria haber sentido herida o insultada. (Stone et
al.1998) En el caso del estudio de Gregory et al. (2002), 3 de los pacientes no fueron
capaces de acceder a todas las historias, debido a su baja tolerancia al test. Para este
estudio, la proporcién de respuestas, correctamente detectadas por el grupo con
DFTc, fue significativamente menos que los grupos de pacientes con demencia de tipo
Alzheimer; de hecho en comparacién, fueron los resultados con mas diferencias entre

estas dos formas demenciales.

Los errores en este test, revelan dificultades en algunos aspectos de la
interferencia de los estados mentales; algunos pacientes fallan en detectar que algo
inapropiado o hiriente pudo haber sido dicho, mostrando poca empatia. Puede decirse
gue detectan que algo inapropiado fue dicho, cuando de hecho no fue asi. Algunos
incluso, infieren que algo hiriente pudo haber sido dicho de forma intencional. Esto
muestra una falla al intentar deducir correctamente los estados de las creencias de los

personajes de las historias relatadas. (Gregory et al., 2002)

El test llamado Lectura de la mirada (the eyes task o Reading the Mind in the
Eyes, RME por sus siglas en inglés), es un test para adultos, que consiste en
presentar imagenes circunscritas a la region fronto-orbitaria asociadas a diferentes
gestos, y se debera elegir entre las opciones que se dan que mejor describan lo que
las personas sientes o piensan en las fotografias. El objetivo de este test, es que el
participante, pueda entender el estado mental, y vincularlo a las expresiones
(parciales) que ve en las fotos. (Baron-Cohen, S., Jolliffe, T., Mortimore, C., &
Robertson, M., 1997). Dicho de otro modo, evaluaria la capacidad de emitir un juicio

sobre el estado mental de una persona, a través de la fotografia de los ojos. Esto
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puede “medir’ los aspectos mas visuales de la mentalizacién que otros test sobre la
TOM. Ocho de 19 pacientes con DFTc, fallaron en relacion a 2 de 12 pacientes con
Alzheimer. (Gregory et al., 2002)

Los resultados muestran que en consecuencia de este sindrome, los
pacientes presentan conductas antisociales severas, ya sean que impliquen
perturbaciones en el ambito laboral, impaciencia, hostilidad, descortesia. Por lo
general, y como se ha estudiado en el caso de Gregory et al. (2002), los estudios de la
TOM en pacientes con DFTc fallan en los test de primer y segundo orden de falsa
creencia, y se muestran incapacitados de reconocer situaciones inapropiadas en el
test “metida de pata”. Sin embargo, pueden acertar en las preguntas control.
(Adenzato, et al. 2010)

Hay una concordancia en el estudio de Gregory et al. (2002) entre una
clasificacién de pacientes segun el grado de discapacidad en los test de TOM y la
gravedad de atrofia del I6bulo frontal. Los sintomas mas claramente vinculados a la
DFTc estan en estrecha relacion a la TOM, y lo que mas refiere a esto, es lo que tiene

gue ver con la alteracion en la conciencia social. (Lough et al., 2006)

En relacion al juicio moral, los pacientes con lesiones pre-frontales, tratan los
dilemas personales e impersonales como si fueran iguales; no hay connotacion
emocional de sus juicios. Las reglas de convivencia social se ven disminuidas en
pacientes con DFTc, algo similar sucede con el reconocimiento de las emociones,
como pueden ser las expresiones faciales (rabia, tristeza, disgusto, felicidad, etc) lo

gue trae aparejado cierta dificultad para poder contemplarlas. (Serrani, 2013).

La idea de la pérdida de habilidad de la TOM, en estos pacientes es
sustentada por la pérdida de la empatia hacia otros, adhiriendo que las interacciones
sociales se vuelven muy centradas en si mismo. (Bozeat, Gregory, Lambon Ralph &
Hodges, 2000)
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Authors, published Sample (n) Mean age (years) Sex mff Meuropsychological assessment ToM tasks Main ToM results
(SD}
Lough et al. (2001) single-case 47 1jo Relatively intact general First-order FBT Performance impaired an
bv_FTD neuropsychological and Second-order FET first-order FBT, second-order
executive functions FBT, and Faux pas
Faux pas test
RME test Normal performance on
RME test. ToM deficit
independent of level of
executive functions
Gregory et al. (2002) 18 bv-FTD 58.6(6.9) 16/3 Bw-FTD mildly impaired First-order FBT Bv-FTD patients impaired on all
12 AD 6.5 (8.9) 6/6 on executive functions Second-order FBT ToM tasks. AD patients
16 HC 57.1(5.1) 8/8 tests, although some Faux pas test performed poorly on
patients obtained normal RME test second-order FBT task.
range scores Performance on ToM tasks was
largely independent of frontal
measures used
Lough and Hodges (2002)  Single-case 57 1jo Within normal range on First-order FBT Poor performance on all ToM
bv-FTD traditional executive Second-order FET tasks. ToM appears to dissociate
functions tests Faux pas test from frontal executive functions
RME test
Snowden et al. (2003) 13 bv-FTD 60(7) 9/4 Bv-FTD patients showed ToM cartoons and Bv-FTD patients performed
13 HD 50(7) 5/8 frontal executive stories severely poor on ToM tasks.
18 HC 49(23) 8/10 impairment. Patients Bv-FTD group more severely
were in later stage of affected than HD group
disease and had lower
mean MMSE and WCST
scores than patients in
other studies
Lough et al. (2006) 18 bv-FTD 61.1(67) 16/2 Bv-FTD patients showed ToM cartoon jokes Bv-FTD patients performed
13 HC 57(9.1) 9ja impairment on Hayling ToM stories poorly on ToM tasks. Findings

and on Brixton executive
tasks

suggest a supporting role of
executive functions in both the
attribution of mental states and
control conditions of ToM tasks.
A dissociation between
attribution of mental states and
executive functions was
observed

Adenzato, M., Cavallo, M., Enrici, I. (2010). Theory of mind in the behavioral variant of frontotemporal

dementia: An analysis of the neural, cognitive and social levels. Neuropsychologia (48) p. 8. La imagen ha sido
modificada a efectos de poder resaltar la informacién correspondiente con la tematica. La columna que indica las

técnicas de imagenologia utilizadas, se sustrajo a fin de poder mostrar los resultados de los estudios.

Esta imagen muestra los estudios sobre DFTc que incluyen actividad de la
TOM para algunos autores que han publicado sus resultados (de los cuales no todos
han sido en detalle expuestos en este trabajo, pero si seran mencionados con la
finalidad de poder dar cuenta las similitudes y/o disparidades entre las conclusiones).
Las técnicas utilizadas por ellos fueron de imagenologia: tomografia computada,
resonancia magnética, tomografia computarizada de emision monofoténica (en sus
siglas en inglés SPECT). (Adenzato, et al., 2010)

Para estos estudios, se utilizaron los siguientes actividades que involucran la
TOM: el test de falsa creencia de primer y segundo orden, test de “metida de pata”, el
test “lectura de la mirada” (RME), historias, chistes animados y humor. En la mayoria

de los casos, se concluye un pobre desempefio en las actividades que involucran la
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TOM, asi como también un importante déficit o desconexién de la TOM en relaciéon a
las funciones ejecutivas. (Adenzato, et al., 2010)

Los estudios de neuroimagenologia de pacientes sin demencias, evidencian
un rol fundamental de las partes anteriores del CMF para las actividades que requieren
de la TOM. Como ya se indico anteriormente, los pacientes con DFTc, tienen
comprometidas las areas anteriores del CMF. En sintesis segun estos estudios, los
pacientes con DFTc, tienden a mostrar un mal desempefio, en comparacién con otros
pacientes con otros tipos de demencias, advirtiendo una desintegracién a nivel de las
habilidades sociales y sus dramaticos cambios de comportamiento. (Adenzato, et al.,
2010)

Es importante considerar que a nivel neuroldgico, cognitivo y social, existe un
dinamismo Unico que refleja la situacion particular para cada paciente y que la
combinacion de estos tres niveles, va a determinar una evaluacidn neuropsicolégica y
neuropsiquiatrica, valida para ese momento en particular. (Adenzato, et al., 2010) La
literatura actual segin estos autores, muestra gran importancia en la parte especifica
(CMF) que relaciona a la TOM vy la participacién patolégica que interviene en los
procesos de la DFTc en las especificas areas frontales del cerebro. Asumen que las
regiones del cerebro involucradas en la capacidad de la TOM son las mismas que se

encuentran comprometidas en las primeras etapas de la DFTc.
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10 Consideraciones finales

Los pacientes con DFT presentan dificultades en poder desarrollar una teoria
de la mente, permitiéndoles inferir en los estados mentales de otras personas. Asi
mismo como evaluar correctamente ciertas situaciones especificas en las cuales se
pueden incumplir con las reglas normas sociales compartidas en la cultura en la que el
individuo se encuentra inserto. Estos pacientes muestran cierta dificultad en asimilar
de un modo adecuado su enfermedad, afiadiendo los cambios comportamentales y en

su personalidad que van en paralelo al progreso de la misma.

Los pacientes presentan inconvenientes a la hora de estimar la moralidad o
inmoralidad de situaciones sociales asi como también en manifestar empatia personal
e interpersonal teniendo en cuenta la reducida expresion emocional y la dificultad de
reconocer y categorizar las expresiones faciales de las emociones. Los pobres
desempefios vinculados a la cognicion social y las sefiales de deterioro

neurodegenerativo, indican una correlacién con los I6bulos prefrontales y temporales.

Este conjunto de déficits en la elaboraciéon de estimulos sociales que se
mencionan, pueden dar cuenta de la analogia en el grado de reduccion del
metabolismo cerebral en la corteza orbito-frontal (rol fundamental en los procesos de
cognicion social) y la gravedad implicada en la conducta antisocial que muestran los

pacientes con DFTc. (Serrani, 2013).

El hecho de no poder elaborar una TOM, no se podria atribuir necesariamente
a una disfuncién de las funciones ejecutivas o de funciones intelectuales, ni tampoco
con la memoria semantica. Si, se obtiene una significativa correlacién, entre una

lesion pre-frontal y el grado de déficit de la TOM.

La capacidad de poder desarrollar una TOM es un factor fundamental y
sustancial mediante el cual se establecen relaciones interpersonales y su participacion
es elemental en la cognicién social. La dificultad que presentan los pacientes con
DFTc a la hora de poder comprender ciertos estados mentales de otras personas
como emociones complejas, hace que se pierda la capacidad de poder entablar dichas
relaciones. Asi mismo como desenvolverse en otros aspectos de la vida cotidiana
como vincularse con actividades que impliguen el poder ubicarse en la mente de otros

individuos y poder convivir con reglas y normas que son compartidas socialmente.
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El poder entender esta temética, teniendo en cuenta la desintegracion de la
conducta social en relacion a una afectacion en la TOM y todo lo que ello involucra,
nos expone a pensar criticamente la magnitud que toma a nivel psicolégico en un

individuo, su naturaleza y la especificidad de los déficits de la TOM en la DFTc
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12 Anexos

Imagen 1:
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Fuente de la imagen: Adenzato, M., Cavallo, M., Enrici, Ivan. (2010). Theory of mind in the

behavioral variant of frontotemporal dementia: An analysis of the neural, cognitive and social levels.

Neuropsychologia (48) p. 4

Esta imagen muestra la actividad neuronal en el cortex medio frontal (CMF)

donde se expone un modelo de division funcional basado en lo cognitivo en contraste

con los procesos emocionales. (Adenzato, et al., 2010)

Muestra un resultado de un meta andlisis efectuado por Amodio and Frith

(2006) del cortex medio frontal en estudios sobre la activacién de la cognicion social.

La figura muestra la activacién durante la cognicién social y lo que se observa en la

parte anterior (en la figura como arMFC) son los patrones de activacion durante la

mentalizacion.

Fiorella Cassaniti — Trabajo Final de Grado — Mayo, 2015



Teoria de la Mente en Demencias Fronto-Temporales

Imagen 2:
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Fuente de laimagen: Gregory, C., Lough, S., Stone, V., Erzinclioglu, S., Martin, L., Baron-Cohen,
S., Hodges, J., (2002). Theory of mind in patients with frontal variant frontotemporal dementia and
Alzheimer’s disease: Theoretical and practical implications. Brian (125), p 759.

Esta imagen muestra en la fuente citada, la proporcién de un grupo de
pacientes con demencia fronto-temporales en su variante comportamental y la
enfermedad de Alzheimer indicando los dafios en el test de falsa creencia de primer
orden, el test de falsa creencia de segundo orden, el test de metida de pata y de ojos

en la mente.
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Imagen 3:
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Fuente: Leving, H., Eisenberg, H., Benton, A., (1991). Frontal lobe function and

dysfunction. New York: Oxford University Press.

Modelo de Norman y Shallice (1989). Las lineas gruesas refieren al control dela
informacion, las lineas continuas mas finas, a la informacién mas especifica
(encapsulada) requerida por un propdésito particular de los subsistemas cognitivos en
su operacion en linea; las lineas entrecortadas a la interaccion de inhibicion primaria

entre los niveles y esquemas de activacion en los programas de contencion.
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False Belief

Tony puts some Coke in the cabinet. Then he leaves the
room. Maria comes along and moves the Coke from
the cabinet into the refrigerator to chill. Later, Tony
comes back in.

Where does Tony think the Coke is?

Where is the Coke?

Where did Tony put the Coke in the beginning?

True Belief

Tony puts some Coke in the cabinet. Maria comes along
and says, “We shouldn’t put it there, we should put it
over here.” She moves the Coke from the cabinet to
the refrigerator to chill while Tony watches.

Where does Tony think the Coke is?

Where is the Coke?

Where did Tony put the Coke in the beginning?

Faux pas story
Jill had just moved into a new apartment. Jill went shopping
and bought some new curtains for her bedroom. When she
had just finished decorating the apartment her best friend Lisa
came oVver.

Jill gave her a tour of the apartment and asked ‘how do you
like my bedroom?’

‘Those curtains are horrible’, Lisa said, ‘1 hope vou're
going to get some new ones.’

Questions
Did someone say something they shouldn't have?
If ves (clarifving questions)
Who sald something they shouldn’t have?
Why shouldn’t they have said 1t?
Why do you think they did say it?
Control question
In the story, what had Jill just bought?
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Non-faux pas story—control

Jim was shopping for a shirt to match his suit. The salesman
showed him several shirts. Jim looked at them and finally
tfound one that was the right colour. But when he went to the
dressing room and tried it on, it didn’t fit. ‘I'm afraid it’s too
small’, he said to the salesman. ‘Not to worry’, the salesman
said. *“We’'ll get some in next week in a larger size.” ‘Great.
I'11 just come back then,” Jim said.

Cuestions
Did someone say something they shouldn’t have?
If ves (clarifving questions)
Who said something they shouldn’t have?
Why shouldn’t they have said 1t?
Why do vou think they did say it?
Control guestion
In the story, what was Jim shopping for?
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