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Acceso abierto diamante

La palabra «empatía» fue introducida en la ciencia en 1967 en un artículo de Paul McLean, quien la 

definió como «la capacidad de identificar nuestros propios sentimientos y necesidades con la de los 

otros». El autor consideraba que la empatía era la base del cuidado y deseo de ayudar a otros, lo que podría 

ayudar a resolver problemas como la insensibilidad personal y la agresión. Además, describió la empatía 

como un fenómeno cognitivo complejo y holístico propio de los humanos, que podría ser dependiente de 

la corteza prefrontal (1). Actualmente, la empatía es definida como la capacidad para reconocer los 

sentimientos o emociones de otras personas, y que nos permite modificar nuestro comportamiento para 

lograr con éxito la interacción social. Tiene dos componentes: afectivo (compartir la experiencia 

emocional) y cognitivo (entender la experiencia) (2, 3). La empatía como un proceso cognitivo social ha 

sido ampliamente estudiada por Decety et al. (4), quienes consideran a la empatía como el resultado de la 

interacción de cuatro componentes: representación neural compartida, autoconciencia, flexibilidad mental 

y regulación de las emociones (5).

Diversos estudios sobre la empatía han demostrado la existencia de circuitos neurales córtico-

subcorticales básicos subyacentes a los procesos viscerales que acompañan a las emociones tanto en seres 

humanos como en animales. Con el aprendizaje social, los circuitos corticales antiguos y recientes 

construyen formas mucho más elaboradas que tienen que ver con los sentimientos, pero que además 

incluyen el aspecto cognitivo y, más recientemente, el motivacional propio de los seres humanos. Estos 
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circuitos nerviosos, afectivo-emotivo y cognitivo-productivo, se consolidan en la neocorteza temporal 

anterior y en la encrucijada parieto-témporo-occipital, respectivamente. Sin embargo, es la neocorteza 

prefrontal, en sus caras medial, orbitaria y lateral, la que finalmente integra ambos procesos y los estaría 

regulando como producto final de la interacción de los seres humanos que procesan información social y 

los convierten en una personalidad (6). Surge así la empatía motivada, que es un puente social que permite 

a las personas conectarse entre sí, sin ser una respueta automática (7).

Si bien la observación de respuestas protectoras para la sobrevivencia de la especie planteó que la empatía 

podría ser una condición determinada por la evolución genética, parece no ser totalmente cierto. La fuerza 

de la cultura puede promover la formación de circuitos nerviosos que contribuyan al desarrollo de la 

empatía; este aprendizaje social se puede aprender, reaprender y desaprender (8). Sin embargo, las personas 

pueden perder la empatía como resultado de procesos focales que comprometen especialmente las áreas 

prefrontales, como en el caso de los procesos neurodegenerativos (9).

En ese sentido, la falta de empatía es una incapacidad para interpretar las expresiones emocionales, los 

sentimientos de los demás o comprender su punto de vista. Puede manifestarse como una falta de 

compromiso, de respuesta a las necesidades de los demás. Las personas con este deterioro se muestran 

indiferentes, distantes, frías o muestran una falta de consideración por el sufrimiento ajeno. Por otro lado, 

la alteración de la capacidad de adoptar la perspectiva de los demás es un aspecto importante de la empatía 

que involucra el aspecto cognitivo (10,11).

En las demencias neurodegenerativas, la atrofia de la red de saliencia abarca regiones insulares, frontales 

mediales y talámicas. Las neuronas en huso, o también llamadas neuronas de von Economo, se encuentran 

entre las dianas neuronales iniciales, las cuales se concentran en el córtex cingulado anterior y frontoinsular. 

Estas regiones anclan la red de saliencia, un sistema a gran escala vinculado a la función socioemocional. La 

degeneración de la materia gris dentro de estas estructuras es considerada la causa de la pérdida de empatía 

emocional, lo que sugiere una cadena de influencia que vincula los niveles celular, regional y conductual en 

la producción de rasgos clínicos característicos de las demencias y sobre todo de la demencia 

frontotemporal (DFT) (9).

Una revisión sistemática sobre la empatía en las enfermedades neurodegenerativas mostró que la falta de 

empatía pareciera ser más frecuente en las demencias neurodegenerativas. Esta revisión realizada el 2019 

incluye 32 estudios, de los cuales 14 pertenecían a la DFT, 8 a la enfermedad de Alzheimer (EA) y 6 a la 

enfermedad de Huntington, mostrando además que cada enfermedad tiene su propio patrón de deterioro 

del funcionamiento de la empatía (3).

La pérdida de empatía es un síntoma frecuente en la DFT. Forma parte de los seis criterios clínicos 

nucleares de la demencia frontotemporal variante conductual (DFTvc), y se ha reportado con mayor 

frecuencia en esta entidad y en la afasia progresiva primaria variante semántica que en pacientes con EA 

(11,12). La falta de empatía se ha relacionado con un deterioro de la autopercepción o autoconciencia 

socioemocional, que se refleja en el incremento de separaciones (divorcios, infidelidad) y en la conducta 

delictiva en pacientes con DFT, en comparación con otras demencias neurodegenerativas (12,13).

La falta de empatía en la EA afecta sobre todo al componente cognitivo de la empatía. Esto se debería a 

una desconexión potencialmente importante entre aspectos centrales del procesamiento cognitivo social en 

personas con EA. Los resultados de una revisión sistemática que incluyó 31 estudios revelaron que, en 

relación con los controles, la EA se asocia con déficits tanto en la teoría de la mente cognitiva como en la 

teoría de la mente afectiva/empatía cognitiva (14).

La empatía o simpatía se determina mediante una entrevista clínica al cuidador o informante. Los 

cuestionarios, como la escala de disfunción social o las subescalas de preocupación empática y toma de 

perspectiva del índice de reactividad interpersonal, pueden emplearse para documentar específicamente 

este compromiso, pero destacamos que las puntuaciones deben interpretarse en relación con los datos 

normativos apropiados (5,13).

Es importante reconocer la falta de empatía como manifestación de las demencias neurodegenerativas 

porque apoya el diagnóstico de entidades infradiagnosticadas como la DFT; por otro lado, puede 

repercutir en la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus cuidadores.
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