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Resumen

Introduccién: durante el envejecimiento no patolégico el
efecto modulador de la emocién sobre la memoria se dete-
riora, y es especialmente sensible a la atrofia de la amigdala
y el hipocampo presente en la enfermedad de Alzheimer.
Objetivo: analizar como afecta el deterioro del estado afec-
tivo al inicio de la enfermedad y durante el desarrollo de ésta
y c6mo, a través de las dificultades para el recuerdo de la
informacién emocional, es posible estudiar la emocién en
sus niveles de valencia y activacion, con el propésito de ela-
borar una prueba capaz de detectar dichas dificultades en
estadios tempranos de la enfermedad. Conclusiones: a la
luz de los trabajos consultados, se recomienda la utilizacion
de tareas de reconocimiento antes que de recuerdo libre;
métodos multinivel de induccién emocional, y una mayor
sensibilidad en el analisis de los datos mediante parame-
tros basados en la teorfa de deteccion de senales. Las impli-
caciones clinicas de este planteamiento se centran en el cam-
po del diagnéstico, donde la emocién deberfa integrarse en
el mismo nivel de anilisis que la memoria y la atencién, y
también en el campo experimental, aportando herramientas
a los estudios de neuroimagen con las cuales estudiar las

bases biolégicas de la disfuncionalidad afectiva.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2011;48:33-38)
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Abstract

Introduction: during non-pathological aging the modulatory
effect of emotion on memory is impaired, being particularly
sensitive to amygdala and hippocampus atrophy that occurs in
Alzheimer's disease. Aime: the aim of this paper is to analyze
how this affects the deterioration of affective states at the begin-
ning and during development of the disease and how the diffi-
culties in remembering emotional information could be used
to study emotional valence and arousal levels, in order to deve-
lop a test capable of detecting these problems in early stages
of the disease. Conclusions: in light of the studies consulted,
we recommend the use of recognition instead free recall; mul-
tilevel emotional induction methods and greater sensitivity in
the analysis of data using parameters based on Signal Detection
Theory. The clinical implications of this approach focus on
diagnosis, where emotion should be integrated at the same analy-
sis level as memory and attention, and also in the experimen-
tal field, providing tools for neuroimaging studies with which

to study biological bases of emotional dysfunction.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2011;48:33-38)

Keywords: Alzheimer's disease, arousal, diagnosis, emotion,

recognition memory, valence.
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Introduccion

Los cambios fisicos y cognitivos observados en la vejez
son fdcilmente identificables, pero no resultan tan cla-
ros los relativos al procesamiento emocional, que requie-
ren de un adecuado planteamiento experimental para
hacerlos evidentes!. Los sentimientos negativos son
menos frecuentes en las personas mayores, mientras
que los positivos se incrementan o se mantienen cons-
tantes®. En este sentido, se produce un sesgo positi-
vo que genera un mejor recuerdo de la informacion
positiva frente al de la negativa®. Estos cambios en la
evaluacion cognitiva y emocional tienen implicaciones
en la memoria.

La evolucién del efecto que ejerce la emocion sobre
la memoria se refleja en las diferencias encontradas
segtin la edad en el procesamiento de la informacion
emocional. Los sujetos adultos jovenes tienden a reco-
nocer un mayor ntimero de estimulos visuales negati-
vos que positivos*, pero conforme nos hacemos mayo-
res este patrén de respuesta se invierte>©. Todos estos
cambios, que dentro del envejecimiento no patoldgico
modulan la interaccion con el entorno, son importan-
tes para mantener la calidad de vida del anciano y le
permiten orientar la satisfaccién personal al recuerdo
de lo positivo.

En la enfermedad de Alzheimer (EA) el estado afec-
tivo se deteriora progresivamente desde la etapa asin-
tomatica hasta la fase terminal. Los pacientes ya no
perciben su entorno con la misma base emotiva que
antes de enfermar, y es posible que este nuevo estado
afectivo sea progresivo y detectable de manera pre-
via, mediante un anélisis basico de los déficits en el
procesamiento de la informacién emocional que evo-
lucionardn a un mayor grado de deterioro cognitivo y
emocional durante el transcurso de la enfermedad. La
pérdida de memoria es uno de los primeros sintomas
de diagnéstico en la EA 'y por lo tanto, con base en el
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razonamiento anterior, las diferencias respecto a la
poblacién normal en el recuerdo de la informacién emo-
cional (valencia y arousal) podrian estar presentes de
manera previa a cualquier otro sintoma.

En este trabajo analizamos el papel de la emocién en
los déficits de memoria encontrados en pacientes con
EA. Partiremos de la estructura dimensional de las emo-
ciones’, entendiendo asi el deterioro emocional como
un déficit en la capacidad de procesar adecuadamente
la activacion y la valencia de determinados estimulos,
lo que repercutiria, a su vez, en el inadecuado pro-
cesamiento cognitivo de la informacién. Por dltimo,
presentaremos de manera mds sistemdtica las condi-
ciones que, con base en los datos consultados, pensa-
mos que deberfan reunir las pruebas que pretendan
contrastar las hipotesis con las que iniciamos este tra-
bajo, y que en dltimo término podrian integrarse de
manera efectiva en el campo del diagnéstico, punto
éste de vital importancia para mejorar el tratamiento y,
por consiguiente, la calidad de vida del enfermo de
Alzheimer.

Enfermedad de Alzheimer

La demencia conlleva déficits en las capacidades cog-
noscitivas que afectan a la funcionalidad del sujeto has-
ta el punto de interferir en su vida social y/o laboral.
Es considerado un sindrome clinico de deterioro cog-
nitivo adquirido producido por una disfuncién cere-
bral. Para el diagnéstico de la EA se requiere cumplir
los criterios clinicos, descartar otras causas posibles y
confirmar un inicio gradual y progresivo. La alteracion
de la memoria es una condicion necesaria para el diag-
nostico de la demencia y se configura como el sinto-
ma inicial mds grave de esa patologia. En concreto, la
memoria de reconocimiento, junto con la prospectiva
y la procedimental, son las més deterioradas en pacien-
tes con demencia tipo Alzheimer®.

En los primeros estadios de la enfermedad los défi-
cits cognitivos se relacionan con la disminucion de los
voltimenes de la sustancia gris de determinadas regio-
nes cerebrales, entre ellas la amigdala y el hipocam-
po’. Estudios que utilizaban la imagen por resonan-
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cia magnética han encontrado que la atrofia del hipo-
campo y la amfigdala en personas de edad avanzada sin
deterioro cognitivo se relaciona con una mayor pro-
babilidad de padecer la enfermedad en el futuro!?. La
amigdala estd involucrada en la modulacién de la
memoria, pues mejora la funcionalidad de las regiones
del lI6bulo temporal medial que conforman el sistema
de memoria y que permiten que las imagenes de con-
tenido emocional se recuerden mejor que las neutras!!.
Los pacientes con EA muestran déficits en la memo-
ria de acontecimientos emocionales que se justifican

por el deterioro de esta estructura'?.

Reconocimiento de la expresion
emocional en la enfermedad
de Alzheimer

Los pacientes con danos bilaterales en la amigdala tie-
nen dificultades para el reconocimiento de la expre-
sién emocional, especialmente la de miedo y célera!3.
Dado que los pacientes con EA muestran una signifi-
cativa atrofia de la amigdala, es coherente pensar
que manifiestan de la misma manera un deterioro
en el reconocimiento de la expresion emocional simi-
lar al encontrado en los pacientes con dafios bilatera-
les de la amigdala.

Varios trabajos parecen confirmar este supuesto. Un
estudio longitudinal sobre la percepcion de expresio-
nes emocionales en pacientes con EA y demencia fron-
totemporal evidencié que los primeros muestran un
deterioro en el reconocimiento de las expresiones facia-
les emocionales que aumenta en el transcurso de la
enfermedad y puede explicarse por el progresivo dete-
rioro de la amigdala'*. Este deterioro gradual puede
observarse en la menor dificultad que presentan los
sujetos con deterioro cognitivo leve en comparacion
con los pacientes con EA en tareas de reconocimien-
to de la expresién emocional, y que podria reflejar la
degeneracion progresiva de las estructuras cerebrales
que modulan el procesamiento emocional'>.

Ante estos datos, resulta claro que se produce un
deterioro progresivo en el procesamiento de la infor-

macién emocional, y de manera concreta en el reco-
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nocimiento del contenido emocional de la expresion
facial y la prosodia. De igual manera existen muchos
trabajos que evidencian dificultades iniciales de la
memoria, y cabe esperar, dada la atrofia que sufren las
estructuras cerebrales que sustentan la emocién (amig-
dala) y la memoria (hipocampo), que se reflejen défi-
cits no sélo en la funcionalidad de estos procesos por
separado, sino también en la funcién de consolidacion
que ejerce la emocion sobre la memoria; es decir, sobre
el recuerdo de la informacién emocional, y de manera
especifica a través de la potenciacion a largo plazo (LTP,
del inglés long-term potentiation), como sustrato neu-
ral que sustenta esta interaccion.

Interacciéon entre memoria y emocion

La LTP se define como el incremento sostenido en la
eficacia de la transmisi6n sindptica tras la estimulacion
de una via aferente con impulsos eléctricos de alta fre-
cuencia. Este mecanismo se ha propuesto como mode-
lo celular para explicar los procesos de aprendizaje y
memoria'®, basdndose en que produce un cambio dura-
dero que se ha descrito en el hipocampo!”'8. Los estu-
dios de reforzamiento conductual de la LTP eviden-
cian que este proceso podria verse influido por la
emocién y la motivacion, de forma que se establece-
rfan dos factores determinantes implicados en la me-
moria: cambios de transicién en la eficacia de la trans-
misién sindptica y un componente emocional que la
consolida y la hace perdurar!”.

El sustrato neuroldgico que subyace a este plantea-
miento tiene como estructuras principales la amigda-
la'y el hipocampo, que participan de manera conjunta
en los estados iniciales de la formacién de la memoria
y en su recuperacién!®. Con esta base estructural y fun-
cional de la interaccién entre memoria y emocion vy tal
como plantean Almaguer y Bergado!”, se puede apren-
der algo si se repite una y otra vez (cambios de transi-
cién en la eficacia), pero este proceso se simplifica con
la presencia de un estado emocional adecuado y una
alta motivacién (consolidacién de los cambios). Durante
el envejecimiento se deteriora el reforzamiento de la
LTP mediante la estimulacién eléctrica de la amigda-
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la!8, lo que sugiere un deterioro del procesamiento
emocional.

Dada la alta prevalencia de alteraciones emociona-
les como consecuencia del envejecimiento y la posi-
bilidad de que éstas afecten a las capacidades cogniti-
vas de los ancianos, se hace necesario el desarrollo
de nuevas estrategias de tratamiento y atencién que
logren mejorar la calidad de vida de esta poblacién!”.
Pero también se plantea la cuestién de cémo se ve afec-
tado este deterioro natural del efecto de la emocion
sobre la memoria, a través del reforzamiento de la LTP
por la amigdala, cuando se inicia un proceso degene-
rativo como la demencia. En este sentido se han obser-
vado pérdidas en las neuronas de la amigdala en las
fases iniciales de la EA y una alteracién de la reacti-
vidad emocional?®, de lo que se deduce que con un
adecuado planteamiento metodoldgico se podrian obser-
var cambios susceptibles de andlisis en este proceso de
manera previa al inicio de los sintomas. Esto nos lle-
va a plantearnos la siguiente cuestion: ¢pueden utili-
zarse los deterioros en la memoria emocional para el
diagnéstico de la demencia tipo Alzheimer?

Varios trabajos han abordado esta cuestion desde dife-
rentes plataformas metodoldgicas. La utilizacion de un
método multinivel de induccién emocional que per-
mita controlar los niveles de activacion y valencia de
la informacién emocional (International Affective Picture
System, IAPS)7 resultarfa idénea para comprobar el
deterioro de los pacientes con EA en la memoria emo-
cional, porque permitiria discernir si el problema se
deriva de un déficit en el procesamiento de la valencia,
de la activacién o de su interaccién. En este sentido,
en el trabajo de Abrisqueta-Gémez et al.?! no se tuvie-
ron en cuenta los niveles de valencia y arousal, y dni-
camente se evidencié que los enfermos no procesaban
adecuadamente la informacién emocional, sin aclarar
en qué sentido se daba esta dificultad. De igual mane-

1.22 s6lo se midi6 la inten-

ra en el trabajo de Drago et a
sidad con la que los enfermos valoraban el contenido
emocional de las fotograffas pero no sus efectos sobre
el recuerdo de dicha informacion. La aplicacion de una
metodologia en la que se controlen los niveles de acti-
vacion y valencia, asi como los periodos de retencién

y codificacion podria resolver estas cuestiones®.
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Conclusiones

La capacidad del ser humano para recordar mejor la
informacién emocional que la neutra es un fenéme-
no aceptado®?. También se conoce la estrecha relacion
entre la amigdala y el hipocampo en la consolidacién de
la memoria®*. El deterioro emocional normal en las per-
sonas mayores se ha relacionado con una disminucién
de las sensaciones de placer y una mayor dificultad en
determinados aspectos del procesamiento de la infor-
macion emocional®®. En personas con EA, este dete-
rioro emocional previsible por la edad se ve exacerba-
do por una progresiva atrofia de las regiones del I6bulo
temporal medial que afecta a su memoria y la capaci-
dad de aprovechar las ventajas que el contenido emo-
cional de la informacion aporta al recuerdo.

En este sentido, resultarfa importante estudiar la
emocién en sus niveles mds basicos, con la finalidad
de entender cémo la adaptacion normal del anciano
a través de las emociones se ve deteriorada en el inicio
de la enfermedad. Como hipétesis de partida respec-
to a este supuesto —y con base en los datos que infor-
man que el afecto positivo prevalece sobre el negati-
vo en el envejecimiento normal>— es previsible
encontrar una cambio en esta tendencia respecto a la
intensidad (arousal) o cualidad (valencia) con la que
los enfermos de Alzheimer procesan la informacion
emocional. Estos cambios, quiza sutiles en el inicio de
la enfermedad, podrian detectarse con pruebas que
determinasen la memoria emocional de manera fiable
y en los términos que expresamos a continuacion.

La elaboracion de pruebas que midan la influencia
de la emocién sobre la memoria como indice de diag-
néstico en la EA deberfan tener en cuenta: a) la utili-
zacion de tareas de memoria que se adapten a las limi-
taciones cognitivas del grupo de pacientes a estudiar.
Para este fin se recomiendan tareas de reconocimien-
to antes que de recuerdo libre, ya que demuestran
ser igual de sensibles con un menor requerimiento cog-
nitivo, y resultan recomendables para la medida de la
memoria emocional®®; b) métodos de induccién emo-
cional adecuados que permitan el procesamiento de
los estimulos emocionales de manera precisa y con-
trolada, como el IAPS (del inglés International Affective
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Picture System, Sistema Internacional de Imégenes
Afectivas)’, que se ha mostrado efectivo a la hora de
delimitar patrones especificos de respuesta emocional
a estimulos en diferentes trastornos como la depresion,
la ansiedad o la esquizofrenia®®, y, por dltimo, c) la uti-
lizacién de andlisis que permitan mayor precision y sen-
sibilidad, como los procedimientos utilizados con base
en la teorfa de deteccion de sefales®’, para la obten-
cién de las medidas de discriminacién, A% y sesgo de
respuesta, B"p??, que se han mostrado sensibles a los
cambios en el procesamiento de la informacién emo-
cional dependiente de los niveles de valencia y activa-
cion*.

Sobre las evidencias recogidas en esta revision se jus-
tifica el planteamiento tedrico de inicio y su proyec-
cién en futuros trabajos, donde este tipo de metodo-
logfa permitirfa estudios de neuroimagen que ayudarfan
a comprender mejor las bases biolégicas de la disfun-
cionalidad afectiva®® y, en concreto, respecto a la EA,
permitiria comprender mejor la relacién entre el tipo
de dimensién emocional alterada (arousal, valencia)
y la atrofia de diferentes estructuras cerebrales, con
la previsién de encontrar un marcador del inicio de la
enfermedad en estadios tempranos que refleje su dete-
rioro, no a través de una sintomatologia evidente, sino
mediante sutiles variaciones respecto a la poblacion
no patoldgica, que pueden estar determinando el ini-
cio y desarrollo posterior de la enfermedad, y que pue-
den facilitar la investigacion y el tratamiento neuro-
psicolégico de la misma. Sin duda esto repercutirfa en
la efectividad del tratamiento y en la mejora de la cali-
dad de vida de los pacientes.

No hay que perder de vista que la emocién, y con
mayor razén en la EA, es un proceso complejo y de alta
prevalencia en todos los dmbitos de la vida, que sin
duda dan al ser humano la capacidad de adaptacién
necesaria en el dmbito social y, al mismo tiempo, la
complejidad suficiente para que cualquier suposicion
al respecto deba tratarse con cautela y con la tnica pre-
tension de participar en hipétesis mds integradoras y
generales. En definitiva, el reto consiste en aclarar la
relacién funcional entre los déficits y caracterizar los
sintomas de forma precisa para facilitar su explicacion
en términos de procesos cerebrales especificos3”.

Alzheimer. Real Invest Demenc. 2011;48:33-38
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