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RESUMO

Estudios previos han descripto alteraciones en la
capacidad de reconocimiento emocional en pacientes con
esclerosis multiple (EM). Sin embargo, en la mayoria de
los trabajos se evalua esta habilidad casi exclusivamente
con estimulos faciales, dejando de lado las expresiones
corporales. En este trabajo se reporta un estudio de caso
de una paciente de 48 afos de edad, con diagnédstico
de EM a brotes y remisiones, con dificultad para
reconocer emociones a partir de expresiones corporales.
Se evalud a la paciente y a un grupo control sano con
cuatro pruebas de reconocimiento emocional (basicas y
complejas) a partir de expresiones corporales y faciales,
y dos tareas de control no-emocional. Los resultados
mostraron que la paciente tuvo una alteracion diferencial
cuando el estimulo era una expresioén facial o corporal.
El reconocimiento de emociones complejas estuvo

Previous studies have described emotion recognition
deficits in patients with multiple sclerosis (MS). However,
most of them evaluated this ability almost exclusively with
facial stimuli, excluding body expressions. In this paper,
we report a case of a 48 year-old woman with a diagnosis
of relapsing-remitting MS with emotion recognition
deficit from body expressions. We assessed the patient
and a healthy control group with four emotion recognition
tasks (with basic and complex emotions) from body and
facial expressions, and two non-emotional control tasks.
Results showed differential impairment in the patient
when the stimulus was a facial or body expression.
Complex emotion recognition was affected for both kinds
of stimuli, but emotion recognition of basic emotions was
impaired only with body expressions. This differential
deficit pattern, depending to the type of stimulus used,

Estudos anteriores descreveram alteracbes na
capacidade de reconhecimento emocional em pacientes
com esclerose multipla (EM). No entanto, na maioria
das publicacbes, essa competéncia € avaliada quase
que exclusivamente com estimulos faciais, deixando
de lado as expressbes corporais. Neste artigo,
relatamos um estudo de caso de uma paciente de 48
anos, com diagnostico de EM com surtos e remissoes,
com dificuldade em reconhecer emocgdes a partir
de expressbes corporais. A paciente e um grupo de
controle saudavel foram avaliados com quatro testes
(basicos e complexos) de reconhecimento emocional
das expressdes corporais e faciais e duas tarefas de
controle ndo emocional. Os resultados mostraram que
a paciente apresentava alteragédo diferencial quando
o estimulo era uma expresséo facial ou corporal. O
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afectado con ambos tipos de estimulos, pero el reconocimiento
de emociones basicas solamente con expresiones corporales.
El patréon de alteracion diferencial segun el tipo de estimulo
utilizado muestra la importancia de ampliar las evaluaciones
de reconocimiento emocional e incluir ademas estimulos no-
faciales.

Palabras clave: emociones; lenguaje corporal; movimientos
corporales; expresiones faciales; percepcién social; cognicion
social; estudio de caso.

shows the importance of expanding the assessment of emotion
recognition also including non-facial stimuli.

Keywords: emotion; body language; body movements; facial
expressions; social perception; social cognition; case study.

reconhecimento das emoc¢des complexas foi afetado consoante
os dois tipos de estimulos, contudo o reconhecimento das
emocodes basicas apenas se viu alterado com a apresentacéo
de expressbdes corporais. O padréo de alteracao diferencial de
acordo com o tipo de estimulo utilizado mostra a importancia de
ampliar as avaliagbes de reconhecimento emocional e incluir
também estimulos néo faciais.

Palavras-chave: emocdes; linguagem corporal; movimentos
do corpo; expressoes faciais; percecao social; cognigédo social;
estudo de caso.
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La esclerosis multiple (EM) es una de las patologias
neuroldgicas mas frecuentes que afecta a jévenes adultos
y es la principal causante de discapacidad neuroldgica
en esta poblacion. Es una patologia neurodegenerativa
del sistema nervioso central, cuyos primeros sintomas
se manifiestan alrededor de los 30 afios de edad (OMS,
2008). Existe una prevalencia muy variable de EM en
distintas partes del mundo. Por ejemplo, en el continente
americano, se describi6 mayor prevalencia de EM en
paises del norte como Estados Unidos (Dilokthornsakul
et al., 2016) y Canada (Kingwell et al., 2015) y mucho
menor en paises de América Latina como en Argentina,
Chile, Peru, Uruguay, Colombia y Brasil (Toro, Cardenas,
Martinez, Urrutia & Diaz, 2013). A pesar de la prevalencia
muy variable de esta patologia, en muchos de los paises
mencionados se ha prestado particular atencién a esta
poblacion de pacientes, en parte por la joven edad en la
que los pacientes comienzan a manifestar sus primeros
sintomas y por el impacto de estos en su funcionamiento
cotidiano.

Desde el punto de vista cognitivo se describié que
casi la mitad de los pacientes con EM presentan deterioro
de sus habilidades, caracterizadas por disminucion
en la velocidad de procesamiento, alteraciones de la
memoria de trabajo y de la memoria episddica (Caceres,
Vanotti, Rao & the RECONEM Workgroup, 2011).
Estas alteraciones cognitivas mostraron ser un factor
muy influyente en la calidad de vida de los pacientes,
impactando negativamente en ella (Benedict et al., 2005;
Dias Machado, de Almeida, da Silveira Perla & Scheffer,
2017; Huges et al., 2015; Rao et al., 1991).

Ademas del estudio de las alteraciones cognitivas
clasicamente halladas en esta patologia, en los ultimos
afos varios grupos de trabajo comenzaron a estudiar las
habilidades de procesamiento de la informacién social
en este grupo de pacientes, sobre todo de aquellos
aspectos, como la cognicion social, cuya alteracion
podria impactar sobre la calidad de vida. La cognicion
social comprende un conjunto de procesos psicoldgicos,
conscientes y no-conscientes, que subyacen a las
acciones de interaccion entre un individuo y otras
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personas (Kennedy & Adolphs, 2012). En los pacientes
con EM se describieron alteraciones de la cognicion
social, principalmente en la habilidad denominada teoria
de la mente y en la capacidad para reconocer emociones
(Bora, Ozakbas, Velakoulis & Walterfang, 2016; Cotter et
al., 2016). La capacidad de un individuo para identificar y
diferenciar estados emocionales en los otros, se apoya
en el procesamiento de multiples claves no verbales
como expresiones faciales, movimientos del cuerpo
y el tono de la voz. Sin embargo, en la mayoria de los
trabajos se evalua esta habilidad casi exclusivamente
con estimulos faciales (Henry et al., 2015; Lenne et al.,
2014; Parada-Fernandez et al., 2015; Philips et al., 2011)
dejando de lado otro tipo de claves emocionales como las
transmitidas por los movimientos del cuerpo completo.
Las expresiones corporales, al igual que las faciales,
son claves sociales visuales de las cuales se extrae
informacion sobre el estado emocional de los otros. Varios
estudios comportamentales realizados con sujetos sanos,
mostraron que es posible identificar emociones utilizando
unicamente informacién del cuerpo, es decir excluyendo
el rostro, y que el reconocimiento tiene similar precisién
al observado para las expresiones faciales (Atkinson,
Dittrich, Gemmell & Young, 2004; Martinez, Falvello,
Aviezer & Todorov, 2015; de Gelder & Van den Stock,
2011). Ademas, a diferencia de las expresiones faciales,
las expresiones corporales no solo dan informacion a un
individuo sobre el estado emocional de los otros, sino que
aportan informacion sobre las acciones que se realizan
en relacion al estado emocional (de Gelder, 2006). Por
ejemplo, una expresién de miedo puede ir acompafiada
de un gesto corporal de huida del peligro, informacién
que no puede ser extraida de las expresiones faciales.
En este sentido, el estudio de las expresiones corporales
permite poner el foco del procesamiento en aspectos
esenciales de las emociones, como son las respuestas
adaptativas al ambiente y no solo su aspecto comunicativo
social. Algunos autores han planteado que incluir las
expresiones corporales en el estudio de las emociones
permite abarcar otra dimensiéon que no es tomada en
cuenta cuando sélo se incluyen estimulos faciales (de
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Gelder, 2016). Utilizar unicamente rostros como estimulos
en la evaluacion de reconocimiento emocional implica
poner el foco en el procesamiento de los estados internos
de los otros, mientras que la utilizacidon de expresiones
corporales focaliza sobre las acciones que el otro realiza
hacia los estimulos que desencadenan las emociones.

Estudios con imagenes de resonancia magnética
funcional mostraron areas cerebrales compartidas vy
diferenciadas para las expresiones emocionales del
rostro y del cuerpo. Estas evidencias sugieren diferencias
de procesamiento entre ambos tipos de estimulos. El
procesamiento de expresiones corporales implica una
red cerebral mas amplia y variada que la observada
para expresiones faciales, que incluye no solo areas
clasicamente relacionadas con el procesamiento
emocional, como la amigdala, sino también estructuras
de procesamiento motor como el nucleo caudado, el
putamen y el giro frontal inferior (de Gelder, Snyder,
Greve, Gerard & Hadjikhani, 2004; Kret, Pichon, Grézes,
& de Gelder, 2011).

A pesar de que existe evidencia conductual y de
imagenes funcionales sobre el procesamiento diferencial
de las expresiones faciales y corporales, estas ultimas
no suelen incluirse en la evaluacion de las habilidades
de reconocimiento emocional de los pacientes
neuropsicologicos. En el caso de los pacientes con EM
existe un unico trabajo, segun el conocimiento de los
autores, que indago el reconocimiento de expresiones
emocionales corporales (Cecchetto et al., 2014). En
ese trabajo los investigadores evaluaron a un grupo
de pacientes con EM y a un grupo control sano con
fotografias de expresiones corporales de miedo, enojo,
alegria y tristeza, y no hallaron diferencias significativas
en el rendimiento de reconocimiento emocional a nivel
de grupo. Sin embargo, los autores mostraron que al
tener en cuenta los déficits cognitivos y la evolucion de la
patologia, el grupo de pacientes con mayor severidad si
tenia peor rendimiento que el grupo control. Una limitacion
de este interesante estudio, es que se incluyeron gestos
s6lo de cuatro emociones, y Unicamente del grupo de las
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denominadas emociones basicas, sin incluir emociones
complejas. Y, aunque la clasificacion de emociones en
basicas y complejas es un tema controversial, existe
consenso en considerar ciertas diferencias entre ellas.
Las emociones basicas, como miedo e ira, se caracterizan
por ser innatas, moldeadas por la evolucion y universales
(Ekman & Cordaro, 2011), mientras que las emociones
complejas soélo cobran sentido en las interacciones
con otras personas, dependen de contextos sociales
(Adolphs, Baron-Cohen & Tranel, 2002) y de la habilidad
de asignacion de estados internos diferentes de los
propios a otras personas (Tracy & Robins, 2004).

La evaluacion de la capacidad de reconocer
expresiones corporales de un grupo mas amplio de
emociones en pacientes con EM permitiria aportar mayor
evidencia sobre cédmo se encuentra la capacidad para
procesar distintas claves emocionales en este grupo de
pacientes. Esta informacion tendria particular relevancia
en los casos de pacientes con alteraciones en otros
aspectos de la cognicion social, ampliando los datos
disponibles con distintos tipos de estimulos socialmente
relevantes que podrian alterar la conducta social. El
reporte de caso aqui presentado pretende ser un avance
en esa direccion.

El objetivo de este trabajo es presentar un estudio de
caso de una paciente de 48 afios de edad con diagndstico
de EM a brotes y remisiones, con dificultades para
reconocer expresiones emocionales corporales, tanto de
emociones basicas como complejas.

Descripcion del caso

SF es una mujer de 48 afios de edad y 18 afos de
escolaridad (universitario completo), con diagnéstico de
esclerosis multiple a brotes y remisiones realizado dos
afios y medio antes de ser evaluada para este trabajo,
con sintomatologia predominantemente cognitiva.

Lapaciente SF se habiadesempefiado como psicéloga
por 11 afios en distintas instituciones hasta que tomd
una licencia médica por episodios de descompensacion,
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cuatro anos, que atras de realizada la evaluacion. Luego,
no pudo retomar su trabajo y al momento de ser evaluada
se encontraba incapacitada para ejercer su profesion.

Al momento de la evaluacion la paciente presentaba
ataxia leve de la marcha, compromiso piramidal
(hiperreflexia a predominio derecho) con fuerza
conservada y leve dismetria cerebelosa. La paciente
estaba bajo tratamiento con interferon beta 1a libre de
albumina (44 mcg) desde dos afios y cinco meses antes
del estudio con buena respuesta al mismo y no recibia
tratamiento cognitivo al momento de ser evaluada. Las
dos ultimas RMN de cerebro de control clinico realizadas
a la paciente SF antes y después de la evaluacién
mostraron multiples imagenes focales con tendencia a la
confluencia, hiperintensas en T2 y FLAIR, que afectaban
la sustancia blanca bihemisférica, supra e infratentorial.
La RM de columna cérvico-dorsal mostré corddn
medular de sefial y morfologia conservada, sin refuerzos
patoldgicos.

Previo a la evaluacibn de reconocimiento
emocional, se realizd6 a la paciente una evaluacién
neuropsicologica que incluyé los siguientes dominios
cognitivos: atencion, funciones ejecutivas, memoria,
lenguaje, visuoconstruccion y cognicion social. El
rendimiento de SF se comparé con los datos normativos
correspondientes en cada caso (Tabla 1). Los resultados
mostraron que la paciente tenia afectacion de diversos
dominios cognitivos incluyendo lentitud en la velocidad
de procesamiento, disminucion en la amplitud atencional
auditiva, alteraciones de la memoria de trabajo auditivo-
verbal y visuoespacial, compromiso moderado a severo
de las funciones ejecutivas, alteracion moderada del
lenguaje, compromiso severo de la cognicion social y
falta de consciencia de sus dificultades.

Al momento de la evaluacion la paciente era
independiente para las actividades basicas de la vida
diaria (Indice de Barthel: 100/100) y semidependiente con
asistencia minima para las actividades instrumentales de
la vida diaria (Escala de actividades instrumentales de la
vida diaria de Lawton y Brody: 22/24, perdiendo un punto
en responsabilidad sobre la medicacion y en capacidad
para utilizar el dinero).

Expresiones corporales en esclerosis multiple / Samanta
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Materiales y procedimiento

La paciente fue evaluada con tres pruebas
experimentales con estimulos corporales y tres con
estimulos faciales. El rendimiento de la paciente en
todas las pruebas fue comparado contra un grupo control
compuesto por 36 participantes adultos sanos, sin
antecedentes neuroldgicos y/o psiquiatricos al momento
de la evaluacién, emparejados en edad (M = 46.3; DE =
13.1;t=.128, p = .449, zcc = 0.13) y escolaridad (M = 14.5;
DE =3.7; t =.928, p = 179, zcc = 0.94) con la paciente.
Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado de participacién voluntaria de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki.

Evaluaciéon de expresiones corporales

Se utilizaron dos pruebas de reconocimiento de
expresiones emocionales corporales de emociones
basicas y complejas, y una tarea control no-emocional
de reconocimiento de movimientos de locomocién e
instrumentales.

Expresiones corporales de emociones basicas. Los
participantes miraron 28 videos cortos (Figura 1a), con
una duracion aproximada de cinco segundos cada uno,
donde se observaba a una persona de cuerpo completo,
pero con el rostro pixelado, expresando una de las
siguientes emociones basicas: miedo, asco, sorpresa,
tristeza, alegria, enojo o una expresion neutra. Los
estimulos fueron presentados de a uno en una pantalla
de computadora y se les indicé a los participantes que
deberian identificar qué emocion sentia la persona del
video, enfocandose soélo en los movimientos del cuerpo.
Luego de la presentacion de cada estimulo, se les pidio
que sefalaran la que consideraban correcta de una lista
de seis opciones escritas que se mostraba en la misma
pantalla al finalizar cada video. Las opciones incluian
cuatro emociones basicas, la opcién “neutro” y la opcion
“otro” para el caso de que no se considerara ninguna
de las anteriores como correcta. No hubo limite de
tiempo para dar la respuesta en ninguna de las pruebas
administradas.
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Tabla1. Resultados de la evaluacién neuropsicoldgica de la paciente SF.

Puntaje bruto Puntaje Z
Atencién y funciones ejecutivas
Span de digitos directo 5* -1.5
Span de digitos inverso 2* <-3
Span visuoespacial directo 5 -1.3
Span visuoespacial inverso 4> -1.8
Test de atencién d2
Total de respuestas 289 -0.4
Efectividad 216 -0.9
Omisiones 22 -0.7
Comisiones 51~ -2.1
Trail Making Test A (tiempo en segundos) 1017 * <-3
Trail Making Test B (tiempo en segundos) 614" * <-3
Wisconsin Card Sorting Test
Categorias completas (Rango percentilar <1) 0*
Respuestas perseverativas 126 * <-3
Errores perseverativos 94~ <-3
Respuestas de nivel conceptual 5% * <-3
Torre de Londres DX
Total correctas 2 -0.9
Movimientos totales 79~ <-3
Tiempo de inicio 92 1
Tiempo de ejecucion 781 * <-3
Violaciones de tiempo 5* <-3
Violaciones de reglas 4> <-3
Memoria
Evocacion de palabras (ADAS, errores) 4 -0.9
Reconocimiento de palabras (ADAS, errores) 0 1.5
Semantica Puntaje de alerta
Test de piramides y palmeras: version pictorica 47/52 * 50
Lenguaje
Test de denominacion de Boston 34 48
Discurso narrativo del protocolo MEC
Recuerdo de la historia completa 513 * 11
Evaluacién de la comprension del texto 1112 * 11
Cogpnicion social
Faux Pas - indice ToM 0.4+ 0.9
Sally y Anne
Falsas creencias de 1° orden 3/3 2
Falsas creencias de 2° orden 2/3* 2

NOTA: * indica puntuaciones debajo de lo esperado para la edad y/o escolaridad
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Expresiones corporales de emociones complejas.
Se utilizaron 24 videos (Figura 1b) de 10 segundos de
duracion aproximada, donde se observaban expresiones
corporales de las siguientes emociones complejas:
arrogancia, admiracién, celos, compasion, coqueteo,
desprecio, gratitud o verglenza. Al igual que en la prueba
anterior, enlos videos se observa alas personas de cuerpo
completo, pero con los rostros pixelados. A diferencia
de la prueba de emociones basicas, en estos videos se
observa a dos personas interactuando, pero sélo una de
ellas, quién viste una remera roja, expresa la emocion
blanco. Se pidi6 a los participantes que observaran toda
la escena pero que identificaran solamente lo que sentia
la persona con remera roja. Luego de la presentacion
de cada video en una pantalla de computadora, los
sujetos debian sefalar en la misma pantalla una de las
seis opciones de respuesta, compuestas por cuatro
emociones complejas mas las opciones “neutro” y “otro”.

Movimientos  corporales no-emocionales. Los
participantes observaron 18 videos cortos (Figura 1c) de
personas realizando movimientos de cuerpo completo
sin expresion emocional. Estos fueron: caminar, correr,
saltar, tomar de un vaso, barrer, martillar, peinarse, usar
una raqueta de tenis y patear una pelota. En el caso de los
gestos instrumentales sélo se observaba el movimiento,
sin los objetos. Como en las pruebas anteriores, luego
de la presentacion de cada video los participantes
observaban en pantalla seis opciones escritas, de las
cuales debian sefalar una como correcta. Al igual que
en las pruebas emocionales, siempre se dio como opcion
posible la respuesta “otro” en caso de que no consideraran
ninguna como correcta.

Evaluacion de expresiones faciales

Se utilizaron dos pruebas experimentales de
reconocimiento de expresiones emocionales faciales
(basicas y complejas) y una tarea control de percepcion
de rasgos faciales estructurales.

Expresiones corporales en esclerosis multiple / Samanta
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Expresiones faciales de emociones basicas. Se
mostraron 28 videos (Figura 1d), de cinco segundos de
duracién aproximada cada uno, donde se observaba
el rostro de una persona expresando alguna de las
siguientes emociones basicas: miedo, asco, sorpresa,
tristeza, alegria, enojo o una expresion neutra. Los videos
fueron presentados en una pantalla de computadora y
se les indic6 a los sujetos que deberian identificar qué
emocioén sentia la persona del video. Al finalizar cada
estimulo, se pidié a los participantes que sefialaran de
una lista de seis opciones escritas, que se mostraban
en la misma pantalla, la que consideraran correcta. Las
opciones de respuesta eran cuatro emociones basicas, la
opcidn “neutro” y “otro”.

Expresiones faciales de emociones complejas: Se
mostraron 24 videos (Figura 1e) de cinco segundos de
duracion aproximada, donde se observaba el rostro de una
persona expresando: admiracion, arrogancia, compasion,
coqueteo, desprecio 6 verguenza. Al igual que para las
pruebas anteriores, los videos fueron presentados en una
pantalla de computadora y se les pidié a los sujetos que,
luego de ver cada uno, sefialaran como correcta una de
las seis opciones escritas que se mostraban al finalizar.

Percepcion facial: Como prueba de control no-
emocional se utilizé una tarea de emparejamiento visual
de rasgos estructurales faciales. Estaba compuesta
por 30 items en los que se mostraba un rostro en la
parte superior de una pantalla de computadora y tres
rostros mas debajo de él como opciones de respuesta,
donde solo uno de ellos era el correcto. Se indico a los
participantes que debian senalar cual de los tres rostros
presentados era igual que el rostro de arriba. Se utilizaron
las fotografias de los rostros con expresion neutra del
Picture of Facial Affect (Ekman & Friesen, 1976), pero se
ocultaron los rasgos extra-faciales (Figura 1f). En todas
las pruebas se considerd acierto cuando se senalaba la
opcion blanco y error cuando se sefialaba cualquiera otra.
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Figura 1. Ejemplos de captura de pantalla de las pruebas experimentales: a) expresiones corporales de emociones basicas
(tristeza); b) expresiones corporales de emociones complejas (compasién); ¢) movimientos corporales no-emocionales (correr); d)
expresiones faciales de emociones basicas (sorpresa); €) expresiones faciales de emociones complejas (coqueteo); f) percepcion

facial.

Analisis de datos Para cada prueba se comparé el rendimiento de
la paciente con el del grupo control con una prueba t

Se calculo el total y porcentaje de aciertos de SF modificada de una cola (Crawford & Garthwaite, 2002;

en cada una de las pruebas administradas, asi como la  Crawford, Garthwaite, & Porter, 2010; Crawford & Howell,
media y desviacion estandar del rendimiento del grupo  1998). Este estadistico fue disefado especificamente
control. para los estudios de caso unico y permite comparar la
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puntuacién de un individuo en una prueba contra datos
normativos derivados de muestras pequefias (n < 50). Se
tomé a 0.05 como el p valor critico para todas las pruebas
estadisticas. Se estimo6 el porcentaje de la poblacién
sana que obtendria puntajes mas bajos que la paciente
con el método de Crawford y Garthwaite (2002). Se
reporta ademas el tamafio del efecto (zcc) de todas las
comparaciones, en concordancia con lo propuesto en la
literatura actual (Crawford et al., 2010).

Resultados

En la Tabla 2 se muestra el total de respuestas
correctas de SF asi como las medias y desviaciones
estandar del grupo control, en cada una de las pruebas.

La paciente SF logro 60.7% de aciertos en el
reconocimiento de expresiones corporales de emociones
basicas y 37.5% de aciertos para las expresiones
corporales de emociones complejas. El grupo control
obtuvo en promedio 82.9% y 78.8% respectivamente en
las mismas tareas. En comparacion con el grupo control,
SF tuvo menor cantidad de aciertos en las dos pruebas
con expresiones corporales, tanto en el reconocimiento
de emociones basicas (t = -2.116, p = .021, zcc = -2,145,
IC 95% =-2.737 a -1.542) como complejas (t =-3.279, p =
.001, zcc = -3.324, IC 95% = -4.162 a -2.479). El analisis
del tamarno del efecto mostré que el rendimiento de SF
estuvo por debajo de dos desviaciones estandar de la
media del grupo control en la prueba de reconocimiento
de expresiones corporales de emociones basicas, y por
debajo de tres desviaciones estandar de la media para
la prueba de expresiones corporales de emociones
complejas.

En el caso de las expresiones faciales la paciente
SF logré 71.4% de aciertos en el reconocimiento de
emociones basicas y 62.5% de aciertos con emociones
complejas. El grupo control obtuvo en promedio 83.6%
y 86.3% respectivamente en las mismas tareas. En
comparacion al grupo control, la paciente soélo tuvo
menor cantidad de aciertos en la prueba con emociones
complejas (t = -2.738, p = .005, zcc = -2.776, IC 95%

Expresiones corporales en esclerosis multiple / Samanta
Leiva; Laura Margulis; Andrea Micciulli; Aldo Ferreres

= -3.496 a -2.046), mientras que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre SF y los controles
en la prueba con expresiones faciales de emociones
basicas (t =-1.417, p =.083, zcc = -1.437, IC 95% = -1.900
a -0.964). El analisis del tamafio del efecto mostré que
el rendimiento de la paciente estuvo por debajo de dos
desviaciones estandar de la media del grupo control en la
prueba de expresiones faciales de emociones complejas.

Finalmente, en las pruebas control sin contenido
emocional, SF tuvo 100% de aciertos en la tarea de
percepcion facial y 94.4% de aciertos en el reconocimiento
de movimientos corporales no-emocionales. El grupo
control tuvo un rendimiento similar que la paciente SF,
obteniendo en promedio 99% y 98.3% de aciertos en las
mismas pruebas, respectivamente. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el
rendimiento de SF y el grupo control en la prueba de
percepcion facial (t =.350, p =.364, zcc = 0.355, IC 95% =
0.015 a 0.689) ni en la de reconocimiento de movimientos
corporales no-emocionales (t = -1.393, p = .086, zcc =
-1.412, 1C 95% = -1.871 a -0.943).

Discusion

El caso presentado aqui es el primer reporte de
una paciente con EM con dificultades para reconocer
emociones a partir de expresiones corporales, tanto
de emociones basicas como complejas. La paciente
SF mostré un rendimiento disminuido comparado con
el grupo control sano en ambas tareas con estimulos
emocionales corporales, sin alteracion del procesamiento
de movimientos no-emocionales del cuerpo. Por otro lado,
la habilidad de la paciente para reconocer emociones a
partir de expresiones faciales solo estuvo afectada para
las emociones complejas, mientras que el rendimiento
con expresiones faciales de emociones basicas fue
normal, asi como también el procesamiento de rasgos
estructurales faciales.

En la paciente SF el procesamiento de emociones
basicas y complejas se vio alterado de forma diferencial
cuando el estimulo era un rostro o un movimiento de
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Tabla 2. Total de respuestas correctas de la paciente SF, medias (M) y desviaciones estandar (DE) del grupo control

y resultado de las comparaciones estadisticas.

Tipo de

% estimado de la poblacién sana Tamario del efecto estimado

. Tarea Grupo control (n=36) Test de significacion a  que obtendria puntajes mas bajos
estimulo (zce) c
que SF b
M DE SF t p Punto (95% IC) Punto (95% IC)
Rostro Emociones basicas 23.4 2.4 20 -1.417 .083 8.26 (2.87 a 16.76) -1.44 f-(; 'gsé;
Emociones 20.7 2.1 15 -2.738 .005* 0.48 (0.02 2 2.04) 2.78 (-35a
complejas -2.05)
Percepcion facial 29.7 0.9 30 .350 .364 63.6 (50.6 a 75.5) 0.36 (0.02 2 0.69)
Movimientos no (-1.87 a
Cuerpo emocionales 17.7 0.5 17 -1.393 .086 8.63 (3.07a17.32) -1.41 -0.94)
. - N (-2.74 a
Emociones basicas 23.2 2.9 17 -2.116 .021 2.08 (0.31a26.15) -2.15 1.54)
Emociones . (-4.16 a
complejas 18.9 2.9 9 -3.279 .001 0.12 (0.002 a 0.66) -3.32 -2.48)

* refiere a p valor por debajo del nivel de significacion estadistico critico. a

cuerpo completo. El reconocimiento de emociones
complejas estuvo afectado con ambos tipos de estimulos,
pero el reconocimiento de emociones basicas solamente
con expresiones corporales. Estos resultados, en los
que se observa un perfil de afectacién diferente segun el
tipo de estimulo, muestran la importancia de la inclusién
de los estimulos corporales al estudio de la capacidad
de reconocimiento emocional. Es frecuente que en la
evaluacion de diversos grupos de pacientes se incluyan
Unicamente estimulos faciales (Cuve & Maia, 2016;
Henry et al., 2015; Lenne et al., 2014; Parada-Fernandez
et al.,, 2015; Philips et al., 2011). Y, si bien los rostros
son muy importantes para el procesamiento emocional,
en la vida cotidiana éstos se procesan en conjunto con
las expresiones corporales. Ademas, hay situaciones
sociales donde la informacién facial carece de utilidad,
como es el caso del procesamiento a distancia (Smith
& Schyns, 2009) y los gestos corporales son la fuente
privilegiada de informacion. De hecho, en el caso de la
paciente SF se hallé una alteracién para la identificacion

Crawford & Howell (1998), resultados para una prueba t de una cola. b
Crawford & Garthwaite (2002). ¢ Crawford et al. (2010).

de emociones basicas solo con los estimulos corporales.
Esa informacién es interesante para tener un perfil mas
amplio del procesamiento de las emociones basicas, que
no se hubiese detectado si sélo se incluian expresiones
faciales en la evaluacion. Estos datos cobran particular
relevancia para los pacientes en los que se observan
otras alteraciones en procesos de la cognicion social y, de
esta forma, permite ampliar el espectro de la evaluacién
a otros no considerados en la evaluacion habitual que
aportan al entendimiento del comportamiento social.

En pacientes con EM Cecchetto et al. (2014)
estudiaron el reconocimiento de emociones basicas con
estimulos corporales, pero no encontraron diferencias
significativas con el grupo control sano. Sin embargo,
y tal como enfatizaron los autores, aunque no hubo
diferencias a nivel de grupo, los pacientes con mayor
severidad de la patologia tuvieron diferencias de
rendimiento. Los andlisis de casos o series de casos
unicos que utilicen metodologias especificas para ellos,
como el presentado en este trabajo, permiten analizar
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las diferencias individuales entre el procesamiento de
estimulos del rostro y del cuerpo, que en los estudios de
grupos podrian perderse al promediarse el rendimiento
de distintos pacientes.

En la actualidad cada vez hay mas investigaciones que
reportan alteraciones en el reconocimiento de emociones
a partir de expresiones corporales en pacientes en los
que clasicamente se habian descripto fallas con estimulos
faciales, como en pacientes con autismo (Atkinson, 2009),
demencia frontotemporal variante conductual (Van den
Stock, et al.,, 2015) y traumatismo encéfalo-craneano
(Leiva, Margulis, Micciulli y Ferreres, 2016). Pero aun son
muy pocos en comparacion con la abundante bibliografia
sobre el reconocimiento de expresiones emocionales
faciales (para una reciente revision sobre alteraciones
del reconocimiento de expresiones faciales en pacientes
neuropsicoldgicos ver Monteiro, Pereira & Cuve, 2017).

Dado que estudios comportamentales y con imagenes
cerebrales funcionales realizados en poblacién sana,
mostraron que las expresiones faciales y corporales
tienen un procesamiento diferencial (de Gelder et al.,
2004; Kret et al., 2011; Martinez et al., 2015), y que las
incipientes evidencias, como las presentadas a partir de
la paciente SF aqui descripta, muestran que puede haber
patrones diferentes de alteracién con estimulos corporales
y faciales, es fundamental continuar las investigaciones
con poblaciones patoldgicas, identificar disociaciones
simples y dobles entre estimulos faciales y corporales
y, finalmente, estudiar el impacto que estas alteraciones
puedan llegar a tener en el funcionamiento cotidiano social
de los pacientes. La profundizacién de este conocimiento
podria ser una buena herramienta para entender mejor
como se afecta el procesamiento de informacion social
en los pacientes, su repercusion en la conducta social
y, posiblemente, desarrollar métodos de intervencion
especificos para mejorar sus habilidades.

Expresiones corporales en esclerosis multiple / Samanta
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