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RESUMEN

Introduccién: Las emociones basicas son estados emocionales determinados biolégicamente,
cuya expresién y reconocimiento es universal e innato. Las emociones complejas surgen
de la combinacién de las bésicas, y su reconocimiento se logra a través de la Teoria de la
mente (TdM).
Objetivo: Investigar la presencia de alteraciones en el reconocimiento facial de emociones
basicas (RFEB) y su relacién con el reconocimiento de emociones complejas en un grupo de
pacientes con la variante conductual de la demencia frontotemporal (DFTvc).
Pacientes y métodos: Se seleccionaron 60 fotografias del set Pictures of Facial Affect basandonos
en el trabajo de Calder et al. (1996) y se administré una bateria para el RFEB, integrada por 3
pruebas. Se administré la prueba de emociones complejas Lectura de la mente en los ojos
(LMO). Se evalué una muestra de 14 pacientes del Laboratorio de Deterioro Cognitivo del
HIGA Eva Perdn con diagnéstico de DFTvc y un grupo control para las tareas de RFEB. Se
llev6 a cabo un estudio multiple de casos aislados.
Resultados: Se encontraron diferencias significativas para el RFEB entre controles y pacien-
tes. LMO mostré correlaciones con las 3 tareas de RFEB: seleccién (r:0,570; p=0,034),
apareamiento (r:0,600; p=0,023) y denominacién (r:0,770; p=0,001). Se observan dobles
disociaciones entre LMO y tareas de RFEB.
Conclusiones: La presencia de correlaciones a nivel de grupo indicaria que las emociones
basicas intervienen en la formacién de las emociones secundarias. Sin embargo, la presencia
de dobles disociaciones entre las tareas podria indicar que su ejecucién involucra procesos
parcialmente independientes.
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Basic and complex emotion recognition in the beheavioural variant of
frontotemporal dementia

ABSTRACT

Introduction: Basic emotions are biologically determined emotional states, their expression
and recognition is universal and innate. Complex emotions arise from the combination of
basic emotions and their recognition is achieved by means of Theory of Mind (ToM).
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Emotions assessment
Beheavioural variant
frontotemporal dementia

Objective: To investigate the presence of alterations in facial recognition of basic emotions
(FRBE) and its relation to the recognition of complex emotions in a group of patients with
beheavioural variant of Frontotemporal Dementia (bvFTD).

Patients and methods: Sixty pictures from the Pictures of Facial Affect set were selected based
on Calder et al. (1996) selection and a three tests battery for FRBE was administrated. The test
of complex emotions Reading the Mind in the Eyes (RME) was also administered. Subjects:
A cohort of 14 patients diagnosed with bvFTD from Laboratorio de Deterioro Cognitivo -
HIGA Eva Perén, and a control group for FRBE tasks. A multiple study of isolated cases was
conducted.

Results: Significant differences between controls and patients were found for FRBE. RME
showed correlations with the three tasks FRBE: Selection (r:.570, P=.034), Mating (r:.600,
P=.023), and Naming (r:.770, P=.001). Double dissociations were observed between LMO
and RFEB tasks.

Conclusions: The presence of group-level correlations could indicate that basic emotions
are involved in the formation of secondary emotions. However, the presence of double dis-
sociations between tasks could indicate that its execution involves partially independent

processes.

© 2012 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights

reserved.

Introduccién
Emociones

El diccionario de la Real Academia Espafola’ define emocién
como una «alteracién del &nimo intensa y pasajera, agradable
0 penosa, que va acompanada de cierta conmocién somatica».
LeDoux? sostiene que las emociones son respuestas fisicas
controladas por el cerebro que permitieron a organismos
antiguos sobrevivir en entornos hostiles y procrear. Scherer3
ofrece una definicién operativa del término: las emociones son
episodios de cambio coordinado en distintos componentes
(activacién neurofisiolégica, expresién motora, experiencia
subjetiva, etc.) en respuesta a eventos internos o externos de
importancia para el organismo. Para Damasio* las emociones
son acciones que se expresan en el rostro, la voz o en con-
ductas especificas, tendientes a mantener la homeostasis del
organismo.
Las emociones se dividen en?*:

1. Basicas o primarias: estados emocionales determinados
biolégicamente cuya expresién es universal e innata. De
comienzo rapido y duracién limitada, se hallan ligadas
a conductas fundamentales para la supervivencia. Dado
su valor adaptativo, este repertorio emocional estaria pre-
sente en otras especies. Alegria, tristeza, enojo, miedo e ira
son las que parecen haber recibido mayor acuerdo.

2. Emociones complejas o secundarias: se trata de un amplio
abanico de estados emocionales que surgen de la combina-
cién de emociones primarias. Por ejemplo, el resentimiento
surgiria de la combinacién de tristeza y rabia?. Damasio®
entiende las emociones secundarias como la toma de con-
ciencia del estado emocional y sus cambios somaticos
al vincularlos con la experiencia previa. Para Baron-
Cohen et al’, a diferencia de las emociones primarias,
el reconocimiento de emociones secundarias requiere de
la atribucidn, al interlocutor, de creencias, intenciones o
algin estado mental, por lo tanto el reconocimiento de

estos estados emocionales se logra a través de la Teoria
de la mente (TdM).

Teoria de la mente

La TdM fue definida por Premack et al.® como la habilidad de
conceptualizar estados mentales de otras personas (metarre-
presentaciones) para poder explicar y predecir gran parte de
su comportamiento. Forma parte de la cognicién social (CS),
conjunto de habilidades cognitivas que nos permite dar sen-
tido al mundo social e interactuar de forma efectiva con los
demads. Se entiende por TdM la actividad de representarse los
estados mentales de los demas, por ejemplo, sus percepcio-
nes, objetivos, creencias, expectativas, etc.’. El intercambio
social se ve regulado entonces en funcién de la creencia de que
quienes nos rodean poseen una mente distinta de la nuestra,
con intenciones, creencias, deseos y estados emocionales que
podemos inferir e interpretar.

Dentro de las capacidades que requieren TdM encontra-
mos el reconocimiento de estados emocionales secundarios a
partir de la cara completa, la mirada, o la voz, la comprensién
de las «meteduras de pata» sociales, la deteccién de la ironia,
el juicio moral y la empatia.

Relaciones entre emociones primarias y secundarias

Son pocos los autores que han estudiado la relacién entre el
reconocimiento de estos tipos de emociones.

Baron-Cohen et al.’° desarrollaron un test en el que una
actriz expresa ambos tipos de estados emocionales, el Test de
rostros o Faces test. Aflos mas tarde, trabajando ya con ojos
y no con la cara completa, Baron-Cohen et al.” excluyen de
la primera versién del test Lectura de la mente en los ojos
las emociones basicas, porque no requieren de una atribu-
cién mentalista para su reconocimiento (TdM). En paralelo,
Baron-Cohen!! describe un modelo explicativo de la ontoge-
nia de TdM y la empatia. El primer modelo estaba compuesto
por 2 moédulos iniciales: el detector de intencionalidad y
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el detector de direccién de la mirada. Afios mas tarde lo refor-
mula e incluye un tercer médulo, el detector de emociones,
abocado a la deteccién de estados emocionales tanto basicos
como complejos, percibidos desde cualquier modalidad sen-
sorial. Esta modificacién se basa en la omisién, en el primer
modelo, de la informacién de los estados afectivos'?. Por lo
tanto, si bien las emociones basicas serian cualitativamente
distintas de las secundarias, formarian parte de la TdM y la
empatia, esta ultima entendida como la habilidad de com-
prender y experimentar las emociones y sentimientos de los
demds cuando somos testigos —o no— de la situacién que las
original3.

Briin evalta el reconocimiento facial de emociones
basicas y TdM en pacientes esquizofrénicos sin encontrar
correlaciones entre las tareas.

Frith et al.’™ plantean la existencia de 2 redes neura-
les importantes para el procesamiento social: una ventral,
que une la corteza orbitofrontal y las regiones adyacen-
tes a la amigdala, y una dorsal, que conecta la corteza
prefrontal medial, el cingulo anterior y la cisura temporal
superior. Mientras que la primera estaria implicada en el
reconocimiento de las diferencias en la expresién emocio-
nal, la segunda seria crucial para el procesamiento de TdM.
Corden et al.”7, en un estudio en sujetos normales, encuen-
tran peor rendimiento en tareas de TdM en sujetos que
presentaron alteraciones en el reconocimiento del miedo y
menor activacién de la amigdala en RMNf con respecto a
los sujetos que no presentaron alteraciones en el reconoci-
miento del miedo. Henry et al.’® no encuentran correlacién
entre TdM y reconocimiento facial de emociones bésicas
en pacientes con traumatismo de craneo. Schroeter et al.l®
sostienen que, en funcién de las redes neurales afectadas
en la demencia frontotemporal (DFT), tanto la TdM como
la percepcién emocional se encuentran alteradas en estos
pacientes.

Demencia frontotemporal

La DFT es una demencia progresiva asociada a atrofia focal de
los 16bulos frontales y/o temporales. La variante conductual
de la DFT (DFTvc) se caracteriza por un cambio progre-
sivo en el comportamiento y la personalidad, mientras la
memoria y otras funciones cognitivas se encuentran relativa-
mente preservadas?’. La sintomatologia conductual incluye
agitacién, depresién, desinhibicién social y sexual, apatia,
conductas de hiperfagia y utilizacién, entre otras?"?3. Una
vez instalado el cuadro la afectacién de las funciones ejecu-
tivas y de la CS constituyen los sintomas neuropsicolégicos
cardinales de esta demencia.

Mientras que las alteraciones en TdM en la DFTvc estan
bien establecidas?®?°, y ello explica la dificultad de estos
pacientes en el reconocimiento y expresién de emociones
sociales, son pocos los trabajos abocados al estudio de las
emociones bdsicas en esta poblacién?®?’. El objetivo del
presente trabajo es investigar la presencia de alteraciones
en el reconocimiento facial de emociones bésicas (RFEB) y
su relacién con el reconocimiento de emociones secunda-
rias a partir de la mirada en un grupo de pacientes con
DFTvc.

Pacientes y métodos

Pacientes

Se evalud una muestra de 14 pacientes, 6 hombres y 8 muje-
res, del Laboratorio de Deterioro Cognitivo del HIGA Eva Perén
que cumplen criterios diagnésticos de DFTvc segun el Inter-
national Consortium?®. La media de edad es de 66 afios y la de
escolaridad es de 6 anos. Todos ellos presentan alteraciones
en por lo menos 2 pruebas que evalian CS, sin lesiones signi-
ficativas en los estudios de imagenes cerebrales estructurales
(TAC, RMN). La totalidad de los pacientes evaluados presentd,
ademas, hipoperfusién en la SPECT con las siguientes carac-
teristicas (fig. 1A y B):

1. Un paciente con hipoperfusién temporal izquierda.

2. Un paciente con hipoperfusién orbitofrontal y dorsolateral
bilateral.

3. Un paciente con hipoperfusién frontotemporal bilateral.

4. Un paciente con hipoperfusién frontotemporal bilateral, de
predominio izquierdo.

5. Diez pacientes con hipoperfusién
izquierda.

frontotemporal

Grupo control

Estd compuesto por 16 sujetos, 11 mujeres y 5 hombres, con
una media de edad de 71 anos y una media de escolaridad
de 8 anos. Se considerd criterios de exclusién de la muestra:
antecedentes de enfermedades neurolégicas, del desarrollo,
trastornos psiquidtricos y una puntuacién bruta inferior a
24 puntos en el Mini Mental State Examination®® (MMSE).

Instrumentos de evaluacién

Evaluacién de emociones bdsicas

Se seleccionaron 60 fotografias del Pictures of Facial Affect3°
basédndonos en el trabajo de Calder et al.3’. Con el objetivo de
lograr una evaluacién mas amplia del reconocimiento facial
de emociones basicas se armaron 3 tareas, de 60 ldminas cada
una, 10 por emocién bésica —alegria, tristeza, enojo, asco,
miedo y sorpresa—, utilizando el programa Power Point Office
2003 de Windows.

Tarea seleccién: se presentan 6 fotografias por ldmina, una
por cada emocién basica. Se ubican 3 fotografias en la parte
superior de la ldmina y 3 en la parte inferior, encolumnadas.
El tamafio de las fotografias es de 9cm de alto por 6,06 cm de
ancho. La consigna es: «Elija la fotografia que muestra la emo-
cién que se le indica oralmente». La tarea consiste en indicar
verbalmente las emociones bésicas, una por diapositiva, que
el examinado debe senalar entre los 5 distractores (fig. 2).

Tarea apareamiento: se presentan 7 fotografias por lamina,
una por cada emocién bésica, excepto para la emocién blanco
que se repite en la fotografia de la izquierda. Se ubican, hacia
la derecha, 3 fotografias en la parte superior de lalaminay 3 en
la parte inferior, encolumnadas. El tamano de estas fotogra-
fias es de 9cm de alto por 6,06 cm de ancho. A la izquierda de
la lamina se ubica una fotografia de 11 cm de alto por 7, 41 cm
de ancho. Las fotografias de la izquierda estan aleatorizadas



60 NEUROL ARG.2013;5(2):57-65

Figura 1 - A y B. SPECT cerebral de 2 de los pacientes que
integran la muestra.

de forma tal que lo que se repita con alguna de las fotogra-
fias de la derecha, sea el estado emocional expresado y no
el rostro de la persona. Estas 60 fotografias de la izquierda
corresponden a las mismas 60 fotografias seleccionadas para
el armado de todas las tareas. La consigna es: «Indique cual de
las personas de la derecha siente lo mismo que la persona de
la fotografia de la izquierda». El examinado debe aparear cada
fotografia de la izquierda con aquella que exprese la misma
emocién entre las fotografias de la derecha (fig. 3).

Tarea denominacién: se presenta una fotografia por
ldmina, acompanada de 6 etiquetas que denominan los esta-
dos emocionales bésicos. La fotografia se ubica en el centro de
la lamina, y las palabras, en letra mayuscula de imprenta, se

disponen 3 a la izquierda y 3 a la derecha del blanco. El exami-
nado debe seleccionar la etiqueta con el nombre de la emocién
expresada en cada fotografia.

Para las tareas seleccién y apareamiento las fotografias fue-
ron aleatorizadas de forma tal que haya de 2 a 3 imagenes
masculinas y no quede en una diapositiva la misma persona
expresando distintos estados emocionales. Todas las tareas
cuentan con 2 items de prueba en los que se brinda la res-
puesta correcta si fuese necesario. El tiempo de exposicién
de cada ldmina no fue tenido en cuenta para ninguna de las
tareas. El orden de administracién de las pruebas corresponde
con el orden descrito més arriba. La tarea denominacién
fue administrada al final, dado que si se administra en otro
momento la presencia de las etiquetas con los estados emo-
cionales puede actuar como un facilitador en las restantes
tareas. Las fotografias empleadas en los items de prueba son
aquellas que quedaron por fuera de la seleccién de Calder
etal3.

Puntuacién: se otorga un punto por respuesta correcta,
siendo 60 la puntuacién méaxima en cada una de las tareas
(uno por diapositiva, sin considerar los items de prueba). La
puntuacién total emociones expresa la suma de aciertos en
las 3 tareas.

Evaluacién neuropsicolégica

Para el diagnéstico de demencia se utilizé6 una extensa
bateria neuropsicolégica, que incluye los siguientes test:
MMSE??, Test del reloj3?, California Verbal Learning Test, Fluen-
cia verbal fonolégica —P,M,R— y Digitos directos e inversos
de la bateria neuropsicolégica espafiola®?, Fluencia verbal
seméntica (animales)®*, Test de denominacién por con-
frontacién visual de Boston3>3¢, Wisconsin Card Sorting Test,
64 Card Version®’, Trail Maiking Test A y B3, Figura com-
pleja de Rey* y Analogias, matrices, vocabulario y disefio
con cubos de la escala de inteligencia para adultos WAIS
11140,

La evaluacién de la CS esta integrada por las siguientes
pruebas: Lectura de la mente en los ojos (LMO)’, Faux Pas*!,
Falsa creencia de primer orden*?, lowa Gambling Task*>*4

Meétodo

Se llevé a cabo un estudio multiple de casos aislados. Se
obtuvieron medias y desvios de rendimiento para cada tarea
en el grupo control, a partir de las cuales se calculé pun-
tuaciones Z en el grupo de pacientes. Empleando la prueba
ANOVA se compard la edad y nivel educativo de pacien-
tes y controles y el rendimiento de estos en tareas de
RFEB.

Se compard el rendimiento de los pacientes en tareas de
RFEBy una tarea de reconocimiento de emociones secundarias
a partir de la mirada (LMO)’.

Resultados

No encontramos diferencias significativas para edad (F =3,181;
p=0,085) y escolaridad (F=2,673; p=0,113) entre pacientes y
controles.
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Figura 2 - Tarea seleccién para la evaluacién del reconocimiento facial de emociones basicas.

El 71% de los pacientes con DFTvc presentan alteraciones de RFEB. Se obtuvieron medias y desvios para cada una
en por lo menos 2 de las 3 pruebas que evalian RFEB. de las tareas en funcién del rendimiento del grupo control:
En la tabla 1 se volcaron los datos demograficos de pacien- seleccién 53+3,14; apareamiento 46,81+4,04; denomina-
tes y controles, y la puntuacién bruta obtenida en las pruebas cién 50,88+3,01 y total emociones 150,69 +6,67. La tabla 2

Figura 3 - Tarea apareamiento para la evaluacion del reconocimiento facial de emociones basicas.
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Tabla 1 - Datos demograficos y puntuacion bruta en las pruebas de RFEB de pacientes y controles

Poblacién Edad Escolaridad MMSE Puntuacién bruta
Seleccién Apareamiento Denominacién Total Emociones
Pacientes
1 68 7 29 53 42 42 137
65 7 29 54 51 54 159
3 65 7 27 53 36 47 136
4 68 7 30 52 43 49 144
5 60 12 27 54 51 49 154
6 75 4 25 44 35 29 108
7 75 2 25 43 27 35 105
8 65 7 26 46 40 41 127
9 56 12 28 48 45 45 138
10 65 3 21 42 32 46 120
11 78 3 23 42 38 49 129
12 62 7 30 52 48 51 151
13 68 7 27 42 33 35 110
14 65 4 28 41 31 39 111
Controles
1 65 5 27 58 53 47 158
78 7 26 56 44 45 145
3 76 4 29 53 44 49 146
4 73 12 29 50 43 52 145
5 89 3 25 52 51 50 153
6 61 12 28 51 47 52 150
7 72 12 28 52 48 47 147
8 59 9 30 55 50 55 160
9 78 7 29 59 47 50 156
10 69 15 29 57 52 54 163
11 74 7 29 51 44 49 144
12 75 6 28 50 52 53 155
13 61 9 28 50 42 54 146
14 66 7 27 49 39 52 140
15 79 7 28 51 46 50 147
16 68 10 28 54 47 55 156
muestra el rendimiento del grupo de pacientes en tareas de seleccién (F=12,287; p=0,002), apareamiento (F=11,492;
RFEBy en una prueba de reconocimiento de emociones secun- p=0,002), denominacién (F=13,721;p=0,001) y total emocio-
darias a partir de la mirada. nes (F=17,339; p=0,000).
Empleando la prueba ANOVA se encontraron diferen- Empleando la prueba r de Pearson se correlacioné el ren-
cias significativas para el RFEB entre controles y pacientes: dimiento de los pacientes en tareas que evalian RFEB y una
Paciente Puntuacién Z
Seleccién Apareamiento Denominacion Total emociones LMO
1 0,00 -1,19 -2,95 -2,05 -2,68
2 0,32 1,04 1,04 1,25 0,23
3 0,00 -2,68 -1,29 -2,20 -0,35
4 -0,32 -0,94 -0,62 -1,00 -0,35
5 0,32 1,04 -0,62 0,50 -2,39
6 -2,87 -2,93 -7,27 -6,40 4,14
7 -3,18 -4,91 -5,28 -6,85 -5,31
8 275 -1,69 -3,28 -3,55 -0,64
9 -1,59 -0,45 -1,95 -1,90 -1,81
10 -3,50 -3,67 -1,62 -4,60 -2,68
11 -3,50 2,18 -0,62 -3,25 152
12 -0,32 0,29 0,04 0,05 -2,1
13 -3,50 -3,42 -5,28 -6,10 -4,14
4 382 -39 =5 595 -268

Subrayados los puntajes que expresan rendimiento patolégico (por debajo de -1,5).
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prueba que evalia reconocimiento de emociones comple-
jas: la prueba LMO’ mostrd correlaciones significativas con
seleccién (r: 0,570; p =0,034), apareamiento (r=0,600; p=0,023),
denominacién (r=0,770; p=0,001) y Total emociones (r=0,726;
p=0,003). Se observa, a su vez, la presencia de dobles disocia-
ciones ente ambos tipos de tarea: pacientes con alteraciones
en RFEB y LMO’ preservada y la disociacién complementaria.

Discusion

Se corroboran, en concordancia con la literatura, alteraciones
en el RFEB en la DFTvc26:2745,

La prueba LMO’ mostré una fuerte correlacién con todas
las tareas que evalian RFEB. Esto puede deberse, por un lado,
a que se trata de la prueba de TdM con mayor componente
emocional. Por el otro, a que se requiere un componente amig-
dalino para la resolucién de ambas tareas®’.

La presencia de correlaciones a nivel de grupo entre las
pruebas de RFEB y la prueba LMO’ podria mostrar que las emo-
ciones basicas intervienen en la formacién de las emociones
secundarias. Sin embargo, la presencia de dobles disociacio-
nes entre estas tareas en el caso aislado podria indicar que
su ejecucién involucra procesos parcialmente independientes.
Analizando las SPECT no es posible establecer correlacio-
nes anatémicas que expliquen los perfiles de rendimiento,
ni en los pacientes con buena correlacién ni en aquellos que
mostraron disociaciones entre las pruebas de RFEB y LMO’.
De esta manera, y tal como lo sostienen Negri et al.%8,
cabe preguntarse si las alteraciones en el reconocimiento de
emociones basicas dificulta el reconocimiento de emociones
secundarias.

Queda pendiente para futuras investigaciones, utilizando
este tipo de metodologia, corroborar la hipétesis postulada en
el presente trabajo, en tanto que el estudio multiple de casos
aislados podria permitir una mejor comprensién del procesa-
miento de las emociones secundarias (anexo 1).

Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del HIGA Eva
Perén. A todos los pacientes se les administré un consenti-
miento informado.

Financiacién

Este trabajo fue realizado en el marco de los subsidios PIP
2009-2001 00633 y UBACYT 2011-2014 «Simulacién motora y
cognicién social. Su relacién con los sistemas de neuronas en
espejo. Estudio en pacientes con demencia frontotemporal».

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningin conflicto de intere-
ses.

Anexo 1.

Rendimiento de los pacientes en los test neuropsicolégicos.
Los valores estan expresados en puntuaciones Z.

Paciente 1 2 3 4 5 6
CDT 14 14 14 12 15 10
CVLT
Lis1 0,30 1,10 -0,80 -1,50 -1,00 -1,90
LisApr -0,30 -0,70 -2,30 -1,20 -1,60 -1,70
LisB 0,20 0,10 -0,20 060 -0,10 -0,20

LisCPLib 030 -020 -1,90 -1,20 -0,10 -1,90
LisCPPist 040 -0,50 -1,80 -0,70 -1,10 1,10
LisLPLib 010 0,10 -1,50 0,20 -0,10 1,10

LisLPPist 0,30 0,30 1,70 0,00 -0,90 0,00

LisDis 0,20 -020 -020 -0,50 -0,70 -2,00
RCFT

RecInm  -0,64 -230 -2,50 -057 -123 -2,06

Rec Dif 046 N/A -2,11 043 -1,66 -1,98

Reconoc  -0,25 N/A 095 -145 -0,69 -4,12

Copia 031 N/A 011 -073 029 -2,76

Tiempo 060 N/A 090 -1,29 073 -2,24

Boston 0,8 1,00 041 -0,15 -400 -2,95
FV

Fonolég 050 -1,10 -1,50 -1,60 -0,70  -1,60

Semant 0,15 2,00 -122 -0,95 -042 -0,10
WCST

Rpers 0,70 -0,10 -1,30 -0,60 0,00 -1,50

Rconc -0,40 -1,10 -1,90 -1,10 7,00  -1,80

8 9 10 11 12 13 14
11 13 15 11 11 12 13 9
060 -0,70 -1,20 -1,10 -0,70 0,10 0,30 0,20
-1,50 -0,80 -0,60 -2,50 -1,30 0,00 0,10 0,60
-1,30  -1,20 0,30 -2,30 -0,90 -0,10 -0,20  -1,20
0,9 -2,10 -0,80 -320 -1,90 1,40 0,30 -0,70
-1,50 -0,70 -1,40 -2,50 -2,00 1,50 0,00 0,40
-0,40 -1,00 -0,90 -1,80 -0,50 1,90 0,50  -0,90
0,30 -050 -0,60 -2,40 -1,00 1,50 0,80 -0,30
030 -0,20 -1,00 0,60 -0,90 240 0,10 -0,50
045 -339 -140 -1,57 -151 -050 -0,23  -2,09
-1,10  -3,73 -1,44 -299 -1,76 -150 -0,46 -2,72
0,73 -145 -0,87 -0,25 -422 030 -0,86 1,15
401 -493 -329 -201 -662 030 011 -1,69
040 -071 083 -1,10 032 -220 -1,77 -0,93
-1,45 422 -127 -126 -1,70 -2,00 -0,33  -0,52
010 -0,40 -160 -1,10 -1,60 -1,20 -0,70  -0,90
221 -1,76 -060 -235 -152 -0,90 -0,41 2,03
-1,10 -2,40 -0,80 -1,30 -1,10 -0,60 -2,40  -0,90
1,20 -210 -1,50 -1,80 -1,50 -0,80 -2,00  -1,70
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Digitos
Directos -0,50 -0,50 1,60 0,50 -1,40 -2,20
Inversos 0,30 -0,60 0,70 -2,10 -1,50 -1,70
TMT
TMTA -3,55 1,00 -1,78 -2,96 -0,75  -3,05
TMTB -0,64 -0,30 -0,83 -3,40 -451  -3,48
WAIS 111
Analog -0,67 N/A 0,00 -1,67 -2,00 -2,00
Matric -1,00 N/A  -1,00 -1,33 0,33 -1,67
Vocab -0,33 N/A -0,33 -0,33 -1,00  -1,00
Cubos -1,00  N/A 0,00 -2,00 -1,00 -2,33
CS
Faux Pas -1,15 -2,15  -0,40 -2,15 -1,65 N/A
FC1° 3 3 3 3 3 1
IGT -4 -2 2 0 -4 0

1’
-0,

-1,44
-3,

-2,
_17
_1’
-1,

10
70

60

33
33
00
33

-3,4

1
2

050 -0,70 -0,50 -0,10 -1,20 -0,90 1,20
050 000 -1,70 -1,70 -2,10 -1,90 0,60
363 -0,18 -2,71 -144 -329 -934 -338
535 -0,14 -431 -2,82 -430 -636 -4,20
41,33 -0,67 -200 -1,67 -1,7 41,00 -1,33
1,67 -0,67 -1,00 -1,33 -1,0 0,67  -1,00
0,67 000 -167 -1,33 -0,7 0,33 -1,00
-1,00 -0,67 -0,67 -1,00 -1,0 0,67  -1,00
415 -1,9 -265 -14 -1,15 -0,65 0,10
NA 3 1 3 3 2 3

12 0 0 -2 2 2 -4

Analog: analogias; Boston: Test de denominacién por confrontacién visual de Boston; CDT: Test del reloj; Cubos: disefio con cubos; CVLT: California
Verbal Learning Test; Fonolog: fluencia verbal fonolégica; FV: fluencia verbal; Lis1: lista 1; LisApr: lista aprendizaje; LisB: lista B; LisCPLib: recuerdo a
corto plazo libre; LisCPPist: recuerdo a corto plazo con pistas; LisDis: lista discriminacién; LisLPLib: recuerdo a largo plazo libre; LisLPPist: recuerdo a
largo plazo con pistas; Matric: matrices; MMSE: Mini Mental State Examination; RCFT: Figura compleja de Rey; RConc: respuestas nivel conceptual; Rec
Dif: recuerdo diferido; Rec Inm: recuerdo inmediato; Reconoc: reconocimiento; RPers: respuestas perseverativas; Semant: fluencia verbal semantica;
TMT: Trail Making Test; TMTA: Trail Maiking Test parte A; TMTB: Trail Maiking Test parte B; Vocab: vocabulario; WCST: Wisconsin Card Sorting Test.
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