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RESUMEN 

La Cognición Social (CS) es una capacidad neurocognitiva fundamental para la adaptación 

exitosa al entorno. La presente revisión sistemática tuvo como objetivo principal determinar en 

qué consisten estos déficits en la EA y la DFTvc desde sus fases tempranas. Se realizó una 

búsqueda en tres bases de datos obteniendo 673 resultados. Finalmente se incluyó un total de 12 

estudios. Los resultados parecen indicar que existen déficits en CS en ambas demencias, siendo 

estos más pronunciados y específicos en la DFTvc, con especial afectación de la empatía y del 

componente afectivo de la ToM. Mientras que en la EA, los déficits parecen estar asociados al 

deterioro de la cognición general. Estos resultados tienen implicaciones clínicas para el 

diagnóstico diferencial y el manejo de ambas demencias en sus fases leves y, en consecuencia, 

sobre el tratamiento y la calidad de vida de pacientes y cuidadores/as. 

ABSTRACT 

Social Cognition (SC) is a fundamental neurocognitive capacity for successful adaptation to 

the environment. The main objective of this systematic review was to determine which are the 

deficits in both dementias from their early stages. A search was carried out in three databases, 

obtaining 673 results. Finally, a total of 12 studies were included. The results seem to indicate 

that there are deficits in SC in both dementias, although more pronounced and specific in the 

bvFTD, with special affectation of empathy and the affective component of ToM. While the 

deficits in AD seem to be related to the deterioration of general cognition. These results have 

clinical implications for the differential diagnosis and management of both dementias in their 

mild phases and, consequently, on the treatment and quality of life of patients and caregivers. 

  



 

1. Introducción 

La Cognición Social (CS) es una capacidad neurocognitiva fundamental para la adaptación 

exitosa al entorno, ya que muchos de nuestros comportamientos diarios están motivados por metas 

sociales y/o emocionales (Dunbar, 2009). Ésta consiste en  la habilidad para construir 

representaciones de las relaciones entre uno mismo y los otros, y de usar flexiblemente esas 

representaciones para guiar el comportamiento social (Tirapu et al., 2012). Sus dominios 

nucleares son el reconocimiento emocional, la empatía y la Teoría de la Mente (ToM) (Dodich et 

al., 2021), y todos ellos juegan un importante papel en el comportamiento prosocial, la inhibición 

de la agresión, el razonamiento moral y la adecuación social (p.ej. el respeto de los límites 

interpersonales y los modales) (Henry et al., 2016). 

El reconocimiento emocional es la habilidad para crear una representación de los sentimientos 

del otro, a través de expresiones faciales, inflexiones de la voz u otros estímulos sensoriales 

(Ferretti & Papeleo, 2019). La empatía, consiste en la habilidad para experimentar un estado 

afectivo elicitado por el de otro, sea percibido, imaginado o inferido (empatía afectiva) así como 

la habilidad para entender los sentimientos y las experiencias afectivas de los demás (empatía 

cognitiva) (de Vignemont & Singer, 2006). Por último, la ToM es la habilidad de atribuir estados 

mentales a los demás, ya sean intenciones, creencias y motivaciones (ToM cognitiva) o 

sentimientos y estados emocionales (ToM afectiva), para entender y predecir su comportamiento 

(Healey & Grossman, 2018). 

El deterioro de la CS tiene un importante efecto sobre la funcionalidad de las personas y se 

asocia a una peor calidad de vida, problemas de salud mental, desempleo y soledad (Henry et al., 

2016; Cacioppo et al., 2014). Además, dificulta que se formen y se mantengan redes sociales 

fuertes, beneficiosas para aminorar el impacto negativo de otros déficits sobre el ámbito laboral, 

la autonomía, la salud mental o el bienestar. De hecho, el aislamiento social ha sido conocido por 

mucho tiempo como uno de los mayores factores de riesgo para la morbilidad y mortalidad. 

(Henry et al., 2016). 



 

La CS puede verse alterada en numerosas patologías, entre ellas, comúnmente en las 

demencias. A este respecto, destacan por su prevalencia la demencia frontotemporal (DFT) y la 

demencia debida a enfermedad de Alzheimer (EA) (Bora et al., 2015). Específicamente, la EA es 

la más común, y se caracteriza principalmente por un deterioro del aprendizaje y el recuerdo de 

información adquirida recientemente (McKhann et al., 2011). Por otro lado, la variante 

conductual de la demencia frontotemporal (DFTvc) es un trastorno más caracterizado por un 

deterioro progresivo de las funciones ejecutivas, la personalidad y la conducta social, que por un 

declive de la memoria (Rascovsky et al., 2011). 

Dado que la DFTvc presenta un patrón de deterioro menos definido y con signos comórbidos 

a otras patologías, es común que sea infradiagnosticada o confundida con un trastorno psiquiátrico 

o con la propia EA (Mendez et al., 2007). En este sentido, se ha observado cierto solapamiento 

en el patrón de deterioro de aquellos dominios cognitivos afectados en ambas demencias 

(Hornberger et al., 2010). Y, teniendo en cuenta las importantes diferencias existentes en el 

manejo de ambas (p.ej. la prescripción de tratamientos farmacológicos adecuados, intervenciones 

cognitivas), un diagnóstico diferencial preciso y a tiempo, adquiere una gran relevancia (Kaye et 

al., 2010). 

En este contexto, la CS podría ser una buena opción para facilitar el diagnóstico diferencial 

entre estos dos trastornos (Bertoux et al., 2013) ya que, aunque en ambos se aprecia un deterioro 

en el comportamiento y en el funcionamiento interpersonal, éste parece presentarse de forma más 

acusada y con mayor precocidad en la DFTvc. Además, el estrés que presentan los/as 

cuidadores/as, asociado al manejo de estos pacientes, es mayor que en la EA (Riedijk et al., 2006). 

A pesar de la relevancia que parece tener la CS en el diagnóstico diferencial, su evaluación no 

está incluida en los actuales criterios diagnósticos de ninguna de las dos demencias (Rascovsky 

et al., 2011; McKhann et al., 2011) y no se ha objetivado claramente en qué consisten los déficits 

de esta función, en sus fases tempranas (Piguet et al., 2011). 



 

Conocer las características de la CS en ambas demencias no sólo resulta necesario para facilitar 

el diagnóstico diferencial, sino también para poder ofrecer la asistencia y las pautas de tratamiento 

adecuadas tanto a los pacientes como a sus redes de apoyo (Henry et al., 2016). De hecho, la clave 

para reducir el estrés en cuidadores/as de pacientes de DFTvc parece residir en aumentar su 

comprensión de los síntomas y las formas de afrontar comportamientos desafiantes (Piguet et al., 

2011; Mioshi et al., 2009). 

Por estos motivos, el presente Trabajo de Fin de Máster plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los déficits objetivados en la cognición social en las fases leves de la 

Demencia Frontotemporal variante de conducta y de la Demencia debida a Enfermedad de 

Alzheimer? 

2. Objetivos 

El objetivo general de la presente revisión sistemática ha sido determinar en qué consisten los 

déficits objetivados en la Cognición Social (CS) de los pacientes que se encuentran en las fases 

leves de la DFTvc y la Demencia debida a EA. 

Los objetivos específicos han sido esclarecer si existen diferencias entre los déficits objetivados 

en las fases leves de ambas demencias y determinar en qué consisten.  

3. Método 

Para la presente revisión sistemática se siguieron las directrices PRISMA (Moher et al., 2009) 

y las de la Guía Cochrane (Higgins y Green, 2011). 

3.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Se establecieron una serie de criterios para definir las muestras de participantes, las medidas 

de resultados, los diseños de investigación, el idioma de los artículos y la especie de interés (Tabla 

1; Anexo I). 



 

Población 

Incluimos estudios con, al menos, una muestra de pacientes con diagnóstico de DFTvc, posible 

o probable, según los criterios de Rascovsky et al. (2011) y/o de pacientes con diagnóstico de EA 

posible o probable, según los criterios de McKhann et al., (2011). Además, los pacientes incluidos 

debían encontrarse en fases leves de la enfermedad, según sus puntuaciones en la Clinical 

Dementia Rating Scale (Hughes et al., 1982; O’Bryant et al., 2010), (CDR <= 1; CDR Sum of 

Boxes <= 9). Asimismo incluimos muestras de participantes con o sin tratamiento farmacológico. 

Excluimos participantes con historia de accidentes cerebro-vasculares (ACV), traumatismos 

cráneo-encefálicos, abuso de sustancias, enfermedad genética, discapacidad intelectual (CI < 70), 

otros trastornos neurológicos, metabólicos o psiquiátricos conocidos o con neuroimagen o test de 

laboratorio confirmatorio. 

Resultados 

Incluimos estudios con, al menos, un índice global y/o una medida específica de CS y/o de 

alguno de sus subdominios nucleares (ToM, reconocimiento emocional, empatía) ya sean tareas 

y/o cuestionarios/escalas aplicados/as al paciente y/o a algún informador fiable. Excluimos 

aquellos estudios que no contasen con medidas de CS, así como estudios que analizasen, de forma 

conjunta, población con DFTvc, Demencia debida a EA y/o cualquier otra, sin delimitar los 

grupos. 

Diseño de los estudios 

Incluimos estudios comparativos, transversales, cuasiexperimentales, longitudinales, ensayos 

clínicos, ensayos clínicos controlados y aleatorizados y estudios de cohortes. Excluimos cualquier 

otro tipo de estudios no especificado anteriormente. 

Otros criterios 

Sólo incluimos estudios con humanos, publicados en inglés o en español. 



 

3.2. Estrategia de búsqueda 

La búsqueda fue realizada en julio de 2021 en tres bases de datos (Pubmed, Web of Science 

(MEDLINE) y PsycInfo). Empleamos términos MeSH y palabras clave en el campo de búsqueda 

“Title” o “Title/Abstract”, así como los operadores lógicos “AND” y “OR”: 

<< ("frontotemporal dementia" OR "behavioral variant frontotemporal dementia" OR 

"alzheimer disease" OR "alzheimer dementia") AND ("social cognition" OR "theory of mind" OR 

"emotion recognition" OR "empathy") >> 

3.3. Proceso de selección 

Empleamos el gestor bibliográfico Zotero para fusionar los duplicados. Importamos los datos 

de los estudios en una hoja de cálculo (Excel), como herramienta para realizar la selección, 

aplicando los criterios de inclusión y exclusión, en primer lugar, por título y resumen y, 

finalmente, por la lectura completa de los artículos preseleccionados por título y resumen. En cada 

fase, codificamos los artículos como seleccionados (S), no seleccionados (NS) o dudosos (Duda). 

Se registró el motivo para los artículos codificados como “NS” o “Duda”. 

3.4. Extracción de datos 

La extracción de datos y la lectura crítica fueron realizadas simultáneamente. Los datos se 

registraron en la Tabla 2 (Anexo II), incluyendo la cita abreviada, las características de los 

participantes (población, tamaño muestral, edad, sexo, criterios diagnósticos, severidad de la 

demencia y criterios de exclusión) y las medidas de CS utilizadas. 

3.5. Evaluación del riesgo de sesgo y la calidad metodológica 

La ficha de casos-controles del Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018), fue 

utilizada como plantilla para la evaluación del riesgo de sesgo y calidad metodológica. Dicha 

ficha consta de 11 preguntas de respuesta múltiple (“Sí”, “No” y “No Conocido”) en formato 

checklist y está estructurada en tres secciones (validez interna; precisión y potencia de resultados; 

validez externa y coherencia con evidencia previa) que permiten analizar diferentes cuestiones 



 

sobre el objetivo, método, medidas y resultados de los estudios, para determinar su calidad y 

posibles sesgos. 

4. Resultados 

4.1. Resultados de la búsqueda 

Fueron identificadas 673 referencias en las tres bases de datos. Fueron eliminados 326 

duplicados y 171 estudios mediante la lectura del título y el resumen. Los 176 artículos resultantes 

fueron revisados a texto completo para determinar si realmente cumplían nuestros criterios de 

inclusión / exclusión y, de los cuales, se excluyeron 164 más. Finalmente, incluimos 12 artículos, 

que fueron leídos minuciosamente (Figura 1). 

Figura 1  

Diagrama de flujo; adaptado de Moher et al. (2009) 

 



 

4.2. Características de los estudios incluidos 

Las características principales de los estudios incluidos están recogidas en la Tabla 2 (Anexo 

II). Los estudios se realizaron en Italia, Estados Unidos, Argentina, Australia, Canadá y Japón. 

Cuatro estudios tuvieron como objetivo investigar la asociación entre los déficits en CS o en 

alguno de sus subdominios (empatía, ToM) y sus correlatos neurales o su actividad cerebral en 

distintas condiciones neurodegenerativas (Cerami et al., 2014; Caminiti et al., 2015; Shdo et al., 

2018; Multani et al., 2019). Cinco estudios tuvieron como objetivo comparar el desempeño en 

subdominios de la CS (percepción emocional, ToM) entre diferentes condiciones 

neurodegenerativas y/o personas sanas (Torralva et al., 2015; Dodich et al., 2016; Takenoshita et 

al., 2018; Pressman et al., 2019; Brown et al., 2020). Otro estudio investigó el impacto de los 

déficits en CS de los pacientes, en sus cuidadores/as (Hsieh et al., 2013). El resto tuvieron como 

objetivo describir distintos marcadores cognitivo-conductuales y/o evaluar su valor diagnóstico 

(Dodich et al., 2018; García-Cordero et al., 2021). 

Todos los estudios seleccionados fueron observacionales; uno de ellos (Dodich et al., 2018) 

longitudinal retrospectivo y los once restantes, transversales (Hsieh et al., 2013; Cerami et al., 

2014; Caminiti et al., 2015; Torralva et al., 2015; Dodich et al., 2016; Shdo et al., 2018; 

Takenoshita et al., 2018; Multani et al., 2019; Pressman et al., 2019; Brown et al., 2020; García-

Cordero et al., 2021). 

La descripción de los instrumentos empleados para la evaluación de la CS se muestra en la 

Tabla 3 (Anexo III). La mayoría de estudios aplicaron instrumentos directamente a los 

participantes (Hsieh et al., 2013; Cerami et al., 2014; Caminiti et al., 2015; Torralva et al., 2015; 

Dodich et al., 2016; Dodich et al., 2018; Takenoshita et al., 2018; Multani et al., 2019; Pressman 

et al., 2019; Brown et al., 2020; García-Cordero et al., 2021). Adicionalmente, algunos aplicaron 

instrumentos también a informadores (Hsieh et al., 2013; Dodich et al., 2016; Dodich et al., 2018; 

Multani et al., 2019) y uno de ellos (Shdo et al, 2018) sólo a informadores. 



 

4.3. Riesgo de sesgo y calidad de los estudios incluidos 

Para calificar la calidad de los estudios, codificamos las respuestas a los ítems del CASP (2018) 

(“Sí” = 1; “No” = 0; “No Conocido” = 0) tal y como se refleja en la Tabla 4 (Anexo IV). Según 

nuestra valoración cualitativa, apoyada sobre el sistema de calificación mencionado, todos los 

estudios seleccionados para esta revisión son de una calidad aceptable. 

Los estudios que cumplen todos los ítems, fueron considerados de mayor calidad (Cerami et 

al., 2014; Caminiti et al., 2015; Torralva et al., 2015; Dodich et al., 2016; Dodich et al., 2018) por 

definir el objetivo y el método de forma apropiada, reclutar adecuadamente a los participantes, 

administrar medidas precisas, controlar factores de confusión y proporcionar resultados 

generalizables, de acuerdo con la evidencia empírica. 

En algunos casos, los estudios presentaron resultados sólo relativamente generalizables (Hsieh 

et al., 2013) y/o sólo relativamente coincidentes con la evidencia disponible (Shdo et al., 2018; 

Takenoshita et al., 2018; Pressman et al., 2019; García-Cordero et al., 2021). También se 

observaron ciertas deficiencias en el reclutamiento (Hsieh et al., 2013; Pressman et al., 2019; 

García-Cordero et al., 2021) por no haber sido especificados los criterios de inclusión y exclusión 

para sus pacientes o controles; y/o en la precisión de las medidas (Hsieh et al., 2013; Shdo et al., 

2018; Multani et al., 2019; Brown et al., 2020), por emplearse tareas modificadas o no 

administrarse directamente a todos los participantes, dando lugar a posibles sesgos de selección 

y/o información. 

4.4. Análisis y síntesis cualitativa 

En lo referente a los pacientes con DFTvc, por una parte, mostraron deterioro del 

reconocimiento emocional en comparación con los controles (Hsieh et al., 2013; Dodich et al., 

2018; Brown et al., 2020; García-Cordero et al., 2021). En concreto, Dodich et al. (2018) 

encontraron este resultado para emociones positivas y negativas respecto a un punto de corte 

basado en población control, mientras que García-Cordero et al. (2021) sólo encontraron peor 



 

ejecución en el reconocimiento de emociones negativas, así como en la autovaloración de su 

rendimiento sobre las mismas. 

Por otra parte, respecto a la capacidad para atribuir estados mentales, algunos estudios 

encontraron que los pacientes con DFTvc rindieron significativamente peor que los controles 

(Cerami et al., 2014; Caminiti et al., 2015; Torralva et al., 2015; Dodich et al., 2016) y, 

específicamente, en la capacidad para atribuir estados emocionales respecto a un punto de corte 

(ToM afectiva) (Dodich et al., 2018). En el estudio de Cerami et al. (2014), los pacientes tuvieron 

un peor rendimiento en la ToM afectiva, frente a la cognitiva. Asimismo, Caminiti et al. (2015), 

encontraron que la ToM afectiva constituyó el subdominio de la ToM que mejor distinguió a 

pacientes de controles.  

Acerca de la empatía, se observó una alteración en la empatía cognitiva y emocional percibida 

por los/as cuidadores/as en el 47% y 26%, respectivamente, de los pacientes con DFTvc respecto 

a un punto de corte (Dodich et al. 2018). 

En cuanto a los pacientes con EA, algunos estudios encontraron que el reconocimiento 

emocional estaba significativamente alterado frente a los controles (Hsieh et al., 2013; Pressman 

et al., 2019). Multani et al. (2019) encontraron una tendencia hacia la significación en esta línea. 

Más específicamente, Dodich et al. (2018) encontraron déficit en el reconocimiento de emociones 

negativas respecto a un punto de corte y Brown et al. (2020), en la identificación del cambio de 

la valencia emocional. 

En relación a la atribución de estados mentales, los pacientes con EA rindieron 

significativamente peor que los controles en dos estudios (Dodich et al., 2016; Takenoshita et al., 

2018). 

En referencia a la empatía, la empatía afectiva de los pacientes con EA, no difirió 

significativamente de los controles en Shdo et al. (2018) y Multani et al. (2019). En esta línea, 

Dodich et al. (2018) encontraron una alteración de la empatía únicamente en el 10% de los 



 

pacientes con EA respecto a un punto de corte. Al contrario, Multani et al. (2019) observaron un 

rendimiento significativamente peor en empatía cognitiva en los pacientes con EA frente a los 

controles. 

Algunos estudios realizaron comparaciones de medidas de CS entre nuestras poblaciones de 

interés. 

 Entre estos estudios, en cuanto a la CS entendida como un índice global que agrupa 

reconocimiento emocional, atribución de estados mentales y adecuación a las normas sociales, 

Dodich et al. (2018) encontraron un rendimiento significativamente peor en los pacientes con 

DFTvc frente a aquellos con EA. 

Respecto a la capacidad de reconocimiento de emociones, algunos estudios encontraron que 

tanto los pacientes con DFTvc como los pacientes con EA rindieron peor que los controles, 

aunque no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes (Hsieh et al., 

2013; Brown et al., 2020). Específicamente, Brown et al. (2020) encontraron que, en ambos 

trastornos, la identificación del cambio de la valencia emocional estaba más deteriorada que el 

etiquetado de emociones, si bien de forma significativa en el grupo de DFTvc y sólo a modo de 

tendencia en EA. 

En cuanto a la habilidad para atribuir estados mentales, según Dodich et al. (2016), los 

pacientes con DFTvc y los pacientes con EA mostraron un rendimiento alterado en la ToM 

cognitiva y en la afectiva, así como en una condición de control que pedía realizar atribuciones 

causales basadas en la comprensión de propiedades físicas. En este sentido, no encontraron 

diferencias significativas entre ambas demencias. Adicionalmente, controlando el efecto del 

déficit cognitivo general medido mediante la condición de control, encontraron que la muestra de 

pacientes con DFTvc fue la única que mostró una afectación específica de la ToM afectiva, más 

allá de dicho déficit cognitivo. 



 

Referente a la empatía, se encontró un rendimiento menor en la DFTvc frente a la EA y, 

específicamente en la empatía cognitiva (Dodich et al., 2016). Hsieh et al. (2013), midieron cómo 

ésta era percibida por los/as cuidadores/as de los pacientes y por los propios pacientes, para dos 

momentos temporales distintos (antes de la enfermedad - momento presente). Encontraron que 

los/as cuidadores/as de pacientes con DFTvc informaban de un empeoramiento significativo, 

especialmente en las subescalas de  preocupación empática (empatía afectiva) y toma de 

perspectiva (empatía cognitiva), respecto a lo informado por los/as cuidadores/as de pacientes con 

EA. Asimismo, se observaron discrepancias significativas entre los cambios referidos por los/as 

cuidadores/as y por los pacientes con DFTvc, quienes percibieron un cambio menor. Además, en 

el grupo de EA, frente al de DFTvc, se observó una tendencia hacia la significación en la 

correlación entre el reconocimiento facial de emociones y la empatía. Por otra parte, en el estudio 

de Dodich et al. (2018), los pacientes con DFTvc también fueron evaluados por sus cuidadores/as 

como menos empáticos que los pacientes con EA. 

5. Discusión 

5.1. Resumen de la evidencia 

La presente revisión sistemática tuvo como objetivo principal determinar en qué consisten los 

déficits en la CS de los pacientes que se encuentran en las fases leves de la DFTvc y de la EA. 

Los estudios seleccionados parecen indicar que, aunque aparecen déficits en la CS en ambas 

demencias desde fases tempranas, éstos son más pronunciados en la DFTvc y existen algunas 

diferencias reseñables. 

En cuanto a los déficits en la CS objetivados en las fases leves de DFTvc, se observaron 

principalmente alteraciones en la empatía cognitiva, en la capacidad para atribuir estados 

mentales, especialmente en el componente afectivo (Cerami et al., 2014; Dodich et al., 2018) 

siendo el que mejor los distingue de los controles (Caminiti el al., 2015) y alteraciones en el 

reconocimiento emocional. Aunque sobre estas últimas, algunos estudios objetivaron alteración 

específica tanto para las emociones positivas como para las negativas (Dodich et al., 2018) y otros 



 

solo para las negativas (García-Cordero et al., 2021). En este sentido, Bora et al. (2016) sugieren 

que existe una alteración en el reconocimiento de ambos tipos de emociones, siendo ésta más 

severa para las emociones negativas. En menor medida, los estudios incluidos también 

encontraron déficits en la empatía afectiva (Hsieh et al., 2013; Dodich et al., 2018). Estos 

resultados son coherentes con los patrones de afectación observados en las regiones 

neuroanatómicas que se ven comprometidas en esta enfermedad (Bertoux et al., 2012). 

En relación a los pacientes con EA en fases leves, la literatura científica revisada perfila un 

patrón de alteración caracterizado por un deterioro de la atribución de estados mentales afectivos 

y cognitivos y en la empatía cognitiva (Dodich et al., 2016; Takenoshita et al., 2018; Multani et 

al., 2019). Respecto al reconocimiento emocional, se han objetivado problemas tanto en la 

identificación del cambio de la valencia emocional como en el reconocimiento de emociones 

(Hsieh et al., 2013; Dodich et al., 2018; Pressman et al., 2019; Multani et al., 2019; Brown et al., 

2020). Sobre éste último, se han observado resultados relativamente discordantes, puesto que 

algunos estudios sugieren alteración en el reconocimiento general de emociones (negativas y 

positivas) (Hsieh et al., 2013; Pressman et al., 2019; Multani et al., 2019), mientras que otros 

apuntan que esta alteración se limita al reconocimiento de emociones negativas (Dodich et al., 

2018). En este contexto, la evidencia científica existente parece indicar que la alteración se limita 

al reconocimiento de emociones negativas (Bediou et al., 2009; Bertoux et al., 2015). El patrón 

de alteración encontrado en los trabajos incluidos va en la línea de estudios anteriores (Kessels et 

al., 2021). 

En general, se observa un perfil de deterioro de la CS similar para ambas demencias, aunque 

existen ciertas diferencias reseñables. Los estudios revisados indican que tanto los pacientes con 

DFTvc como los pacientes con EA muestran un rendimiento deteriorado en su capacidad para 

reconocer emociones faciales (Hsieh et al., 2013; Dodich et al., 2018; Pressman et al., 2019; 

Multani et al., 2019; Brown et al., 2020; García-Cordero et al., 2021). Sin embargo, no se 

encontraron diferencias significativas entre ambas demencias (Hsieh et al., 2013; Brown et al., 

2020). Estos resultados contrastan con la evidencia científica previa, que sugiere que dicho déficit 



 

es más pronunciado en la DFTvc que en la EA, especialmente en el reconocimiento de emociones 

negativas (Bora et al., 2016). Por lo tanto, y aunque en algunos casos sólo los pacientes con 

DFTvc, y no los pacientes con EA, tuvieron un rendimiento deteriorado en el etiquetado de 

emociones respecto a los controles (Brown et al., 2020), la evaluación de este dominio no parece 

ser especialmente destacable para el diagnóstico diferencial entre ambas, en sus fases tempranas. 

Estas discrepancias podrían asociarse con que, al encontrarse en las fases leves de la demencia, 

los déficits de los pacientes podrían ser menos pronunciados, así como las diferencias entre 

ambas. Además, algunos estudios utilizaron una muestra de pacientes con EA que tenían una 

media de edad muy cercana a los 60 años (Hsieh et al., 2013; Pressman et al., 2019; Brown et al., 

2020) y los pacientes con EA de inicio temprano tienden a mostrar características más similares 

a la DFTvc (Ossenkoppele et al., 2015). 

Respecto a la capacidad de atribución de estados mentales, aunque se halló alteración en ambas 

demencias, se ha visto que los déficits presentes en EA pueden asociarse al déficit cognitivo 

general (Dodich et al., 2016). En esta línea, varios estudios encontraron correlación entre el estado 

cognitivo general de los pacientes con EA, concretamente de su componente ejecutivo, y sus 

medidas de CS (Dodich et al., 2018), específicamente las de ToM cognitiva (Takenoshita et al., 

2018). Sin embargo, al controlar el efecto del estado cognitivo sobre la ToM, sólo los pacientes 

con DFTvc mostraron deterioro significativo, concretamente, en el componente afectivo (Dodich 

et al., 2016). Esto es consistente con la evidencia científica previa, que sugiere que varias de las 

tareas de ToM usadas en los trabajos revisados podrían estar relacionadas de forma más estrecha 

con el procesamiento afectivo (Leopold et al., 2012) y que este tipo de tareas se encuentran más 

alteradas en la DFTvc que en EA (Bora et al., 2015). 

En referencia a la empatía, los pacientes con DFTvc parecen sufrir un mayor deterioro general 

que los pacientes con EA (Hsieh et al., 2013; Dodich et al., 2018). Además, sólo los pacientes con 

DFTvc tuvieron problemas para experimentar los estados emocionales ajenos (empatía afectiva), 

mientras que los pacientes con EA se caracterizaron por alteraciones en la empatía cognitiva 

específicamente (Dodich et al., 2018; Shdo et al., 2018, Multani et al., 2019). Estos resultados 



 

van en la línea de los encontrados en estudios anteriores (Pick et al., 2019). Teniendo en cuenta 

que existe cierto solapamiento entre la empatía cognitiva y la ToM afectiva (Stietz et al., 2019) y 

que el déficit en ToM parece asociarse al deterioro cognitivo en pacientes con EA, sería 

interesante estudiar si su alteración en empatía cognitiva también podría estar más relacionada 

con el estado cognitivo que con una afectación específica de la CS como en la DFTvc. Por último, 

se observó una mayor discrepancia entre las medidas de empatía informadas por los pacientes con 

DFTvc y sus cuidadores/as frente aquellas recogidas en la muestra de EA y cuidadores/as (Hsieh 

et al., 2013), lo que puede relacionarse con la anosognosia, una característica clínica prominente 

en la DFTvc (Rascovsky et al., 2011). 

En definitiva, ambos grupos de pacientes parecen sufrir un deterioro de su CS. No obstante, 

éste parece ser más pronunciado y específico en la DFTvc, con especial afectación de la empatía 

y del componente afectivo de la ToM, mientras que, los déficits de CS en la EA parecen 

relacionarse con el deterioro de la cognición general. 

Estos resultados deben tomarse con cautela, pues la mayoría de los estudios incluidos presentan 

limitaciones, como la diversidad de objetivos y aproximaciones metodológicas, la heterogeneidad 

de medidas de CS, la variabilidad de la media de edad, el tamaño de los grupos o medidas de 

estimación de la fase de deterioro de la DFTvc poco sensibles.  

Se requieren futuros estudios dirigidos a investigar la CS en las fases leves de la DFTvc y de 

la EA, que incluyan ambas muestras de pacientes con un nivel de deterioro equivalente y que 

utilicen medidas de CS más homogéneas, estudios de carácter longitudinal que abarquen incluso 

estadíos premórbidos y quejas subjetivas, así como instrumentos más sensibles y específicos para 

la gradación de la severidad de la DFTvc. 

Los resultados encontrados mediante esta revisión, podrían tener implicaciones clínicas para el 

diagnóstico diferencial y el manejo de la DFTvc y la EA en sus fases leves o tempranas (p.ej.: 

elección de tratamientos farmacológicos, cognitivos y/o cognitivo-conductuales adecuados; 

posibilidad de ofrecer un mejor asesoramiento a consultantes facilitando un adecuado 



 

conocimiento de la enfermedad y las pautas necesarias para lidiar con ella y, promoviendo así, 

sus relaciones sociales, autonomía, salud mental y calidad de vida).  

5.2. Limitaciones 

La mayoría de los estudios incluidos fueron observacionales, lo que puede influir en la calidad 

de la evidencia. Algunos de ellos, persiguieron objetivos alejados del nuestro y no discutieron en 

profundidad los resultados de interés.  

5.3. Conclusiones 

En base a la presente revisión sistemática, podemos concluir lo siguiente:  

- La CS se encuentra deteriorada en las fases leves de la DFTvc y de la EA, observándose 

un deterioro más pronunciado en la DFTvc. 

- Ambos grupos de pacientes muestran alteraciones en su empatía, en su capacidad para 

atribuir estados mentales ajenos y para reconocer expresiones emocionales. 

- Pacientes con DFTvc, muestran peor habilidad que pacientes con EA, para atribuir, 

entender y experimentar estados mentales ajenos y, especialmente, los emocionales. Así 

como para estimar la gravedad y progresión de sus déficits. Por lo tanto, la evaluación de 

la ToM y la empatía podría contribuir positivamente al diagnóstico diferencial temprano 

entre ambas demencias, mientras que la evaluación del reconocimiento de emociones 

faciales no parece ser especialmente diferenciadora en este sentido. 

- El déficit de la CS en la EA puede asociarse al deterioro cognitivo general, mientras que 

en la DFTvc, parece tratarse de un déficit específico en sus componentes afectivos. 

- La mayoría de los estudios presentan limitaciones referentes a la heterogeneidad de sus 

objetivos y de las medidas de CS utilizadas, las características de los grupos y/o el 

instrumento para la valoración de la severidad de la demencia. 

- Se necesitan más estudios dirigidos a investigar la CS en las fases leves de la DFTvc y de 



 

la EA, con medidas de CS más homogéneas e instrumentos más sensibles para la gradación 

de la severidad de la DFTvc. 

- Los resultados encontrados tienen implicaciones clínicas para el diagnóstico diferencial y 

el manejo de la DFTvc y la EA en sus fases leves. 
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