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Introduccion

Ya desde las primeras descripciones de la esqui-
zofrenia se ha venido asociando con un déficit
empatico, pero pocos estudios lo han investigado
directamente.

La empatia se puede contemplar como un
constructo multidimensional del que se pueden
detivar tres componentes:

1. Habilidad para reconocer emociones
2.Respuesta afectiva
3. Toma de perspectiva emocional

Recientemente se ha investigado la Teoria de la
Mente (ToM), que se define como la capacidad
para inferir los estados mentales de los otros, en
pacientes esquizofrénicos. Existe una sustancial
evidencia de déficit en estas habilidades.

Este constructo se relaciona directamente con la
conducta empatica y ambos se consideran fun-
damentales para un adecuado funcionamiento
en la interaccion social.

Una deficiente respuesta empatica llevarfa a un
pobre funcionamiento social, por ello conside-
ramos que estos déficits deberfan ser objeto de
intervencion.

En nuestro trabajo hemos intentado identificar
cudles son los componentes afectados de la res-
puesta empatica de cara a futuras intervenciones
que faciliten la integracién social de los pacientes
esquizofrénicos.

Material y métodos

Hemos realizado una revision bibliografica en la
base de datos PubMed de los articulos publica-
dos sobre esta tematica publicados en los tltimos
5 afios, en revistas de alto factor de impacto.

Resultados

Se objetiva un déficit en el reconocimiento
facial de emociones en los pacientes esqui-
zofrénicos.

La respuesta afectiva se encuentra que también
estarfa afectada, aunque la evidencia en este caso
es mas controvertida.

En cuanto ala toma de perspectiva emocional,
se indica un déficit significativo en pacientes
esquizofrénicos usando el paradigma ToM.

Por ultimo, los estudios neuroanatémicos,
relacionan estos déficits con alteraciones lo-
calizadas en el cerebro a nivel prefrontal y
ventromedial presentes en pacientes esquizo-
frénicos, dado que son también estas areas las
que dan soporte a la red de neuronas en espejo
que explican la ToM.

Por tanto, se objetiva un déficit empatico gene-
ralizado en los pacientes esquizofrénicos. Aun-
que no existe consenso sobre la relacién entre
el déficit empatico y el déficit cognitivo (si éste
causarfa al primero o si son independientes) o
con el tipo de sintomatologfa (si el déficit se aso-
cia mds con sintomatologia positiva o negativa).

La visién de autores clasicos como Jaspers o
Schneider que consideraban el Praecox Feeling
(incapacidad del terapeuta para empatizar con el
paciente esquizofrénico) como un indicador de
esquizofrenia, es reafirmada por algunos estu-
dios que explican este déficit como un posible
marcador de la esquizofrenia e incluso como
sintoma prodrémico.

Conclusion

Los pacientes esquizofrénicos presentan
un déficit generalizado en las habilidades
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empaticas que se relaciona con su deterioro Bibﬁograﬁa

en el funcionamiento social.

1.

Existe cierta evidencia de que programas
de entrenamiento en el reconocimiento de

emociones y ToM son efectivos para mejorar %

el déficit, por lo que serfa muy importante seguir
trabajando en esta linea.
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