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Discriminacion de emociones faciales
en personas con esquizofrenia y
trastorno bipolar en remisién
Discrimination of facial emotions in
people with schizophrenia and bipolar
disorder in remission

Sr. Editor:

Cognicioén social ha sido definido como la ha-
bilidad del ser humano para percibir las emociones
de las demads personas, inferir lo que estdn pensan-
do, comprender e interpretar sus expresiones, y
ser capaz de conocer y adecuarse a las normas que
gobiernan las interacciones sociales'.

Se ha establecido que las personas con es-
quizofrenia y trastorno bipolar, exhiben rendi-
mientos disminuidos en pruebas que evaltian el
reconocimiento de emociones faciales, una de las
dimensiones mds evaluadas en la investigacién de
la Cognicién Social®. Existe controversia respecto
a si se trata de un déficit especifico o asociado a las
alteraciones cognitivas basicas presentes en ambas
enfermedades.

En el caso de la esquizofrenia, la dificultad para
reconocer las emociones faciales serfa una carac-
teristica permanente de la enfermedad, presente
desde su inicio y observable en los familiares de
primer grado. Existe evidencia de un agravamiento
con el envejecimiento y una falta de respuesta di-
recta al tratamiento con anti-psicoticos’.

Se ha planteado que las pobres relaciones inter-
personales y el deterioro global del funcionamiento
psicosocial, en las personas enfermas de esquizofre-
nia, se originan en un déficit de la cognicién social.
El reconocimiento de las emociones y la capacidad
de atribuir a otros, y a si mismo, estados mentales
(Teoria de la Mente), serian requisitos indispensa-
bles para este desemperio®.

El trastorno bipolar también estd asociado a
un significativo deterioro en el funcionamiento
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social, laboral y familiar, incluso en los periodos
de estabilidad clinica. Este desajuste psicosocial, se
traduce en problemas para encontrar y mantener
un empleo, realizar actividades de ocio y sociales,
desenvolverse de manera auténoma y llevar una
vida estable de pareja. Esta fuente de discapacidad,
ademads, no parece deberse exclusivamente a la
aparicion de recaidas afectivas francas y se observa
tanto en pacientes con TAB I como en pacientes
con TAB II*.

Cada vez mas estudios han tratado de identi-
ficar los factores asociados al deterioro funcional
descrito. La evidencia reportada hasta ahora,
orienta al hecho de que, al menos parte de la al-
teracion, corresponderia a una menor capacidad
para entender los pensamientos y sentimientos
de los otros y responder ante ellos de una manera
adaptativa, es decir, a los procesos que engloba la
cognicion social.

Existe controversia respecto a la asociacién
entre el déficit que presentan las personas con
esquizofrenia y trastorno bipolar, en pruebas que
evaltan el reconocimiento de emociones faciales,
y las alteraciones cognitivas bdsicas presentes en
ambas enfermedades. Hemos intentado abordar
esta interrogante, correlacionando el rendimiento
en una prueba de Discriminacién de Emociones
Faciales, con los resultados obtenidos en una
evaluacién neuropsicoldgica, por sujetos con es-
quizofrenia y trastorno bipolar en remisién y un
grupo control.

El estudio se realiz6 en el Policlinico del Hos-
pital Psiquidtrico del Salvador de Valparaiso. La
muestra qued6 formada por tres grupos (esquizo-
frenia, trastorno bipolar y control), de 35 perso-
nas cada uno, distribuidos homogéneamente, en
cuanto a género y edad (37 anos * 11). Todos los
pacientes se encontraban clinicamente estables.

Los sujetos participantes completaron la
bateria neuropsicolégica CogState, en formato
computacional, en sesiones de aproximadamente
45 minutos. Este instrumento consiste en 7 tareas
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que miden aprendizaje verbal (International Shop-
ping List Task ISLT), velocidad de procesamiento
(Detectiontask DET), atencién/vigilancia (Iden-
tification Task IDN), memoria de trabajo visual
(One Back Task ONB), memoria visual (One Card
Learning Task OCL), y cognicién social (Social
Emotional Cognition Task SECT). Las pruebas se
administran en el orden descrito.

En cuanto a los resultados, tanto el grupo de
personas con esquizofrenia como con trastorno
bipolar, mostraron diferencias con el grupo control
en la velocidad de sus respuestas, en la prueba de
discriminacién de emociones faciales. Ambos gru-
pos ademads, mostraron menor porcentaje de acier-
tos, pero sélo se alcanzé validez estadistica en el
caso de la esquizofrenia (Figuras 1y 2). El analisis
de correlacién sélo mostré asociaciones modestas
entre las funciones cognitivas y la discriminacién
de emociones para el conjunto de la muestra y para
cada grupo por separado.

Se concluy6 que las personas con esquizofrenia
y las personas con trastorno bipolar presentan un
déficit en la discriminacién de emociones faciales,
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de manera independiente a su funcionamiento
cognitivo. Es posible que esto ultimo se explique
por el tamafio muestral y el buen desempefio ge-
neral, de los sujetos participantes.

Siguiendo las recomendaciones del RDoC,
intentamos abordar el problema de manera trans-
diagnoéstica e incluyendo en el andlisis al grupo
control. De esta manera, nuestros datos sugieren
que el rendimiento en la prueba de discriminacién
de emociones depende de factores no evaluados
como la percepcion visual temprana o el procesa-
miento emocional, que ocurren en otras zonas del
cerebro’.
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