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Resumen

El Reconocimiento de Emociones Faciales (REF) es una habilidad fundamental para
convivir en el mundo social, ya que mediante las expresiones se obtiene informacion no verbal
gue nos permite detectar el estado emocional de otra persona, saber cémo responder frente
a interacciones complejas, sentir aprobacion o rechazo. Por tal motivo, es que se ha creado
en nuestra poblacion una prueba adaptada y baremada como una nueva herramienta de
evaluacion, denominada Universidad Nacional de Cordoba Evaluacion de Emociones
Faciales (UNCEEF) (Pereno, Vaiman y Caicedo, 2015) donde se evalla la capacidad de
reconocer rostros que expresan 6 emociones: alegria, tristeza, miedo, asco, ira, sorpresa, y
caras neutras. Existe una amplia evidencia cientifica sobre redes de activacién cerebral y la
utilizacion de métodos de exploracion funcional en el REF; sin embargo, la literatura muestra
una gran variabilidad metodolégica en su evaluacién, y no existen antecedentes en el registro
de la actividad cerebral en nuestro medio local. A partir del desarrollo de la prueba UNCEEF,
el objetivo del presente trabajo fue analizar sus redes neuronales funcionales mediante la
utilizacion de Imagenes de Resonancia Magnética funcional (IMRf). Se aplicaron pruebas
a 30 voluntarios evaluados mediante disefio de bloques en un Resonador Magnético de 1.5
teslas, y se analizaron los datos de 17 participantes, que cumplieron con todos los requisitos
de inclusién y exclusion, mediante el software SPM12. Los resultados mostraron datos en
consonancia con estudios previos, evidenciando activaciones en las regiones giros
frontales inferior, medio, medial y superior; giro cingular; insula; giros pre-post
centrales; giros temporales superiores y medios, giro parahipocampal e hipocampo;
giros fusiformes; giro lingual; giros occipitales inferior y superior; giro parietal inferior
y superior; cerebelo; ntcleo caudado; nucleo lentiforme y talamos. Se observd menor
respuesta hemodindmica en comparacion con bibliografia previa en regiones amigdalinas. En
cuanto al indice de lateralidad, los resultados obtenidos coinciden con antecedentes
bibliograficos donde se observa activacion bilateral, como asi también cierta asimetria
asociada a la valencia de emociones positiva y negativa, observando mayor dominancia del
hemisferio izquierdo para emociones de valencia negativa (asco, ira y tristeza) y del hemisferio
derecho para las de valencia positiva (alegria).Como aporte novedoso, se observo
consistentemente una respuesta hemodinamica diferencial en regiones como el tdlamo, y los
giros frontales inferior, medio y superior, extendiendo las regiones de activacion comun. Las
activaciones diferenciales que respondieron a la particularidad de cada emocién resultaron un
aporte mas en el REF dentro de la clinica neuropsicoldgica. Los hallazgos del presente trabajo
constituyen un aporte a la premisa de que el REF permite un rastreo de funciones cognitivas
y emocionales en regiones cerebrales corticales y subcorticales, permitiendo desarrollar un

instrumento con impacto en la evaluacién clinica de patologias neuroldgicas y psiquiatricas.
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Introducciéon y Marco Tedrico
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1.1 Introduccion

El estudio de las emociones es uno de los mas controversiales dentro del
ambito de la neuropsicologia. Si bien esta teméatica ha sido abordada desde hace
mucho tiempo mediante multiplicidad de enfoques, en el tltimo siglo ha adquirido
especial atencion gracias a las publicaciones de los estudios evolucionistas de
Darwin (1872/1998). A pesar de la variabilidad de definiciones que existen sobre
las emociones (Ekman & Davidson, 1994), hay consenso en distinguir los tres
componentes principales que la definen: un componente neurobioldgico, la base
genética en la que se expresa la emocién; un componente cognitivo, la
evaluacion que se realiza sobre la activacion fisiolégica y los estimulos del
entorno, respaldado en la memoria de situaciones experienciadas; y un
componente social, en el que se rescata el caracter adaptativo y funcional de la
emocion. A estos tres componentes se agrega un componente conductual,
referido a la tendencia de la actuacion que genera la emocion (Lazarus, 1991).
Por consiguiente, una definicion lo suficientemente abarcativa de las emociones
tiene en cuenta los cambios adaptativos en una multiplicidad de sistemas
fisioldgicos (incluyendo los componentes soméaticos y neurales) en respuesta a
la valoracion subjetiva de un estimulo.

Por otro lado, cabe mencionar el proceso neuropsicoldgico implicado en
reconocer una emocion, y este mismo puede derivarse de varias fuentes. Entre
ellas, las principales son el registro perceptual visual, el reconocimiento facial, la
prosodia del lenguaje, las gesticulaciones y el contenido verbal del discurso
(Adolphs, 2002; Borod, 2000). Numerosas investigaciones han destacado la
importancia del reconocimiento de las emociones faciales por encima del
reconocimiento de las otras fuentes (Chibelushi & Bourel, 2004; Donato, Bartlett,
Hager, Ekman & Sejnowski, 1999; Mehrabian, 1968); y el déficit en esta habilidad
se ha asociado a numerosas patologias neuroldégicas y psiquiatricas, como
Alzheimer, Parkinson, Depresion, Esquizofrenia y trastorno del Espectro Autista
(Hooker et al.,2013; Surcinelli, Codispoti, Montebarocci, Rossi & Baldaro, 2006;
Carton, Kessler & Pape, 1999; Ciarrochi, Chan & Caputi, 2000; Shimokawa et
al.,, 2001). Es por todo esto, que los estudios sobre el reconocimiento de
emociones se han focalizado principalmente en el reconocimiento de emociones
faciales (REF).
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Por tal motivo, es que a partir del aflo 2012 se ha trabajado en la
construccion de una prueba de RFE denominada Universidad Nacional de
Cordoba Evaluacion de Emociones Faciales (UNCEEF), que presenta nuevas
fotografias tomadas a color en poblacion de la ciudad de Cérdoba, analizadas a
través del sistema de codificacion de acciones faciales (FACS por sus siglas en
inglés) en el que se tiene en cuenta la contraccion o relajacion de los musculos
de la cara agrupados en unidades de accion. El sistema de FACS fue adoptado
por Ekman y Friesen (1978), quienes crearon el test de RFE de mayor aplicacién
en la clinica e investigacion neuropsicolégica: POFA (Picture of Facial Affect).
Los resultados del UNCEEF muestran que el indice de reconocimiento de las
emociones faciales es superior al 70% en todas las emociones, a excepcion del
reconocimiento del miedo, que alcanza un valor cercano al 50%. Uno de los
inconvenientes que presentan el desarrollo de este tipo de pruebas es, que, por
su naturaleza resulta sumamente dificil obtener la validez de criterio externo, y
para que el instrumento cuente con la solidez necesaria, en este caso ha
resultado conveniente el uso de imagenes de activacion cerebral mediante la
utilizacion de iméagenes de resonancia magnética funcional.

Con el desarrollo de las técnicas de neuroimagen se ha podido estudiar
la actividad cerebral, y ello prolifer6 sustancialmente el namero de
investigaciones sobre neuroimagen funcional y emociones, demostrando que
existen redes funcionales especificas que se activan ante el reconocimiento de
la expresion de emociones faciales, y que existe cierta evidencia de patrones
diferenciales para cada una de ellas: miedo, asco, sorpresa, alegria, iray tristeza.

A su vez, existe la hipotesis de lateralizacion de las funciones cerebrales
o el procesamiento lateralizado de la informacién tanto sensorial, afectiva,
cognitiva 0 emocional, y esta ha sido una tematica investigada en el campo de
las neurociencias durante muchos afios. Pese a que los dos hemisferios estan
en comunicacion constante se han reportados diferencias en el procesamiento
entre el hemisferio izquierdo y derecho, y que si bien determinadas funciones
cognitivas, como el lenguaje, audicidbn, memoria y atencion espacial estan
distribuidas en forma continua entre los dos hemisferios, existe una
preponderancia o lateralizacién de uno de ellos en la mayoria de las personas
(Strandberg, 2011; Szaflarski, 2006). Existen técnicas invasivas como el test de

Wada, generalmente utilizado en pre quirdrgicos en la que se inyecta un material
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anestésico por la arteria femoral, para determinar la lateralizacion hemisférica,
por ejemplo del lenguaje; no obstante, con el desarrollo de técnicas de la
exploracion funcional del cerebro, como lo es la Imagen de Resonancia
Magnética Funcional (IRMf), se ha avanzado en la caracterizacion de esta
propiedad neurolégica, permitiendo el andlisis de la lateralidad de un modo no
invasivo (Seghier, 2008).

En el presente trabajo se ha investigado sobre la activacion cerebral
diferencial en la prueba de reconocimiento de emociones faciales UNCEEF
mediante la utilizacion de Resonancia Magnética Funcional, permitiendo analizar
si las fotografias seleccionadas a partir del sistema de codificacion FACS
muestran patrones de activacion acordes a la literatura cientifica, como asi
también, la posibilidad de ofrecer nuevos aportes al estudio del REF, proveyendo
nuevos paradigmas de investigacion.

En suma, este proyecto tiene como objetivo aportar al desarrollo de esta
prueba en el medio local el conocimiento de las activaciones de redes neuronales

funcionales obtenidas a través de IRMf.
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1.2. Marco Teorico

1.2.1 Neurobiologia de las Emociones: breve resefia histérica.

La expresion de las emociones constituye una capacidad importante para
comunicar sensaciones y sentimientos, como asi también, para transmitir
distintos indicadores del estado emocional y proveer sefiales que permitan a los
semejantes responder de manera adecuada ante el propio estado animico (Ten
Brinke, Macdonald, Porter, & O'Connor, 2012). Esto se debe a que el lenguaje
emocional es el mas primitivo, tanto en sentido filogenético como ontogenético,
siendo un procesamiento fundamental para un desarrollo del individuo (Herba y
Phillips, 2004). El concepto emocion cubre una amplia gama de estados que
tienen en comun a las respuestas fisiologicas, la conducta expresiva y distintos
sentimientos subjetivos esenciales para la supervivencia humana. A pesar de ser
demostraciones variadas entre si, como es la alegria, miedo, tristeza, sorpresa,
enojo y asco, tienen algunas caracteristicas comunes, como, por ejemplo, los
cambios fisiolégicos y respuestas motoras estereotipadas, sobre todo los
musculos faciales.

Los primeros autores en describir los circuitos cerebrales implicados en
los procesos emocionales fueron McLean (1949, 1952) y Papez (1937). Ellos
describieron al sistema limbico y el sistema nervioso autonomo, donde se
observa la actividad de estructuras tales como el hipotdlamo, la amigdala,
cingulo anterior, hipocampo y algunos nucleos del tronco encefélico (Purves et
al., 2004). Mc Lean, por su parte, en la década de los sesenta presenta el modelo
del cerebro triuno para explicar la funcién evolutiva del mismo vy, lo divide en el
complejo reptiliano, el sistema limbico, y el neocortex (MacLean, 1993, 2001).
Su teoria plantea la relacion entre estructura y funcioén, considerando que "toda
variedad de afecto” debe ser mediada por un grupo especializado de estructuras
cerebrales que colectivamente forma un sistema neural integrado. Aunque el
concepto de sistema limbico para varios autores contindia siendo considerado
como el cerebro propio de la emocion, actualmente su validez ha sido
cuestionado tanto anatomica (LeDoux, 1991; Reiner, 1990), teodrica y
funcionalmente (Calder, Lawrence, & Young, 2001).


https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro_tri%C3%BAnico#El_complejo-R
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_l%C3%ADmbico
https://es.wikipedia.org/wiki/Neoc%C3%B3rtex

FRANZAN, M.E. (2019)
“Activacion cerebral diferencial en reconocimiento facial de emociones mediante la utilizacion de IRMf”

Trabajo Final de Maestria en Neuropsicologia Clinica. Instituto Universitario Hospital Italiano.

Otra linea tedrica planteada en la literatura neuropsicologica de las
emociones ha sido la hipétesis del hemisferio derecho, y posiblemente sea uno
de los primeros modelos de lateralizacion (Mills, 1912; Sackeim & Gur, 1978;
Schwartz, Davidson, y Maer, 1975). Sperry y Gazzaniga (1968) se dedicaron a
investigar la lateralizacién de funciones de los hemisferios cerebrales con el
objetivo de evaluar el perfil neuropsicolégico de sujetos con lesiones tanto
izquierdas como derechas para definir, a grandes rasgos, la funcionalidad de
cada hemisferio (Montafies & Brigard, 2005). Segun lo referido al hemisferio
derecho, se conocen implicancias en funciones perceptuales, en el
reconocimiento de emociones faciales, en la memoria de contenido emocional,
produccion musical, (Colomé, Sans, Lopez Sala, & Boix; 2009) en el
procesamiento afectivo, conciencia de los estados corporales, comprensiéon de
la informacion sensorial (Damasio, 2003), en la cognicién social, toma de
decisiones (Martinez-Selva, Sanchez-Navarro, Bechara, A. & Roma; 2006). La
presencia de lesiones cerebrales en hemisferio derecho se suele manifestar con
alteraciones en el procesamiento visual de caras, escenarios, situaciones
sociales, en la capacidad para imaginar emociones o las respuestas vegetativas
emocionales, como, por ejemplo, las respuestas de conductancia cutanea
(Colomé, Sans, Lépez-Sala, & Boix, 2009), en habilidad de percibir y reconocer
distintas emociones, mas que su vivencia 0 sensacion experiencial. Segun
Damasio (2004), el perfil de pacientes lesionados en hemisferio derecho, con
mayor afectacion en insula, l6bulo parietal y tractos que van hacia talamo,
ganglios basales y l6bulo frontal; tienen fracaso en cognicidon social, alteracion
en tareas de reconocimiento facial de emociones y toma de decisiones
inapropiadas. Asimismo, Clark et al. (2005), refieren que la corteza orbito frontal
derecha esta mas implicada que la izquierda en conductas sociales y en
procesamiento de emociones, sobre todo en las conductas de evitacién y de
emociones de valencia negativa, como miedo, ira y tristeza. Una lesion en esta
region puede llevar a una insensibilidad a las consecuencias negativas de las
acciones y a una hipersensibilidad a las consecuencias positivas. Por tanto, si
ese hemisferio deja de funcionar por causa accidental, segin esta corriente
tedrica, la persona sufre la ausencia de emociones negativas y manifestaria un
optimismo inapropiado. Por el contrario, si existiera una lesion en hemisferio

izquierdo son las emociones negativas las que se manifiestan con mayor
10


http://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/?lang=en&q=au:%22Colom%C3%A9,%20R%22
http://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/?lang=en&q=au:%22Sans,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/?lang=en&q=au:%22L%C3%B3pez%20Sala,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/bvsvs/?lang=en&q=au:%22Boix,%20C%22

FRANZAN, M.E. (2019)
“Activacion cerebral diferencial en reconocimiento facial de emociones mediante la utilizacion de IRMf”

Trabajo Final de Maestria en Neuropsicologia Clinica. Instituto Universitario Hospital Italiano.

prevalencia. Por otro lado, Joanette et. al (2008) refieren que los pacientes con
lesiones en hemisferio derecho presentan cierto impacto en las habilidades
linglisticas relacionadas con la comunicacién emocional y pragmatica, tales
como la prosodia, entonacion, pausas, modulaciones, intenciones
comunicativas. Para lo cual, contribuye a modelos inapropiados de interaccion
social y procesamiento emocional (Rourke et al,2007) (Adolphs, Damasio,
Tranel, y Damasio, 1996; Borod et al., 1998; Borod et al., 2001; Heller, Nitschke,
y Miller, 1998). Sackeim y Gur (1978) describieron como las emociones se
expresan mas intensamente en el lado izquierdo de la cara y que el dafio del
hemisferio derecho se asociaba con el deterioro en el RFE (Mandal, Mohanty,
Pandey, y Mohanty, 1996).

1.2.2 Reconocimiento de Emociones Faciales (REF)

El rostro es el area principal donde se asientan las emociones y radica el
valor adaptativo de las expresiones faciales, es decir, se transmiten fiablemente
el estado emocional de su emisor y su tendencia conductual, interviniendo en la
regulacion de los contactos sociales (Ekman, 1992). La expresion vy
reconocimiento facial de las emociones constituye una manifestacion visible del
estado afectivo, la actividad cognitiva, la intencion, personalidad y psicopatologia
de una persona (Donato, Bartlett, Hager, Ekman & Sejnowski, 1999 en Vaiman
et al., 2015). Dicho de otra manera, son pilares fundamentales para convivir en
el mundo social, ya que mediante las expresiones se obtiene informacién no
verbal que nos permite detectar el estado emocional de otra persona, saber
cémo responder frente a interacciones complejas, sentir aprobacion o rechazo
social. Los humanos, somos seres intensamente sociales y nuestras vidas se
ven necesariamente entrelazada con las de otros sujetos, es por ello, que la
mayoria de nuestras interacciones sociales implican reconocer la identidad,
conductas, emociones e intenciones de otras personas, Yy, gran parte de esta
informacion se obtiene a partir de nuestra capacidad de reconocer las
expresiones faciales (Adolph, 2002).

Asimismo, la expresion en el rostro es una clave comunicativa no verbal
gue puede complementar el discurso, ayudando al receptor a comprender la

intenciébn comunicativa del lenguaje hablado (Chibelushi & Bourel, 2004).
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Mehrabian (1968) ha indicado que el contenido verbal (las palabras) de un
mensaje contribuye apenas el 7% del efecto del mensaje en su totalidad, la
entonacion brinda el 38 %, mientras que la expresion facial del locutor determina
un 55 % del efecto del mensaje emitido. Esto implica que la expresion facial
constituye la modalidad mas importante de la comunicacion humana; en
consecuencia, las personas que por diferentes patologias poseen una
disminuciébn en su capacidad de expresion o reconocimiento, evidencian
importantes déficits en el establecimiento y mantenimiento de relaciones
interpersonales.

Entre las diferentes orientaciones abocadas al estudio de las emociones
se destaca la perspectiva evolucionista (Weisfeld & LaFreniere, 2012), que
manifiesta el caracter funcional y adaptativo de las mismas. Darwin (1872/1998)
ya referia que las expresiones faciales de emociones eran sumamente
relevantes para la comunicacion y supervivencia, siendo universales vy
seleccionadas en el curso de la evolucion para transmitir mensajes discretos
acerca del estado interno de su emisor, resultando, por ello, clave en la
regulacién de la comunicacion intra-personal y la supervivencia de los individuos
(Ekman, 1973; lzard, 1977; Matsumoto, Keltner, Shiota,O’Sullivan & Frank,
2008).

Segun la postura evolucionista, las emociones son universales en su
expresion y reconocimiento, y se presentan en todos los individuos de la misma
especie; cualquiera de ellos puede reconocer estas emociones en cualquier
individuo, con independencia de su origen étnico y cultural (Chdliz, 1995). Segun
lzard (1992), las emociones basicas estan directamente relacionadas con la
adaptacion y la evoluciéon, ya que tienen un sustrato neurolégico universal e
innato y un dnico estado afectivo asociado. Por su parte, Ekman (1972) ha
desarrollado, dentro del evolucionismo, una aproximacién que investiga
especificamente la capacidad para expresar y reconocer emociones. Segun este
autor, cada emocion posee caracteristicas particulares, como determinados
patrones de actividad autondmica, ciertos eventos que la preceden, como los
marcadores somaticos (Damasio, 2004) y una manifestacion tipica
(Narambuena, 2012).
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En la actualidad se sostiene, que, si bien hay ciertos componentes
nucleares de la emocién que son universales, también existen limites culturales
en su interpretacion y expresion. Segun Mesquita & Walker (2003), las
emociones son fendmenos integrados por componentes tanto bioldégicos como
socioculturales. Las culturas establecen reglas implicitas segun las cuales los
individuos son propensos a expresar ciertas emociones en determinados
contextos. Las experiencias y comportamientos emocionales son mejor
entendidos si tenemos conocimiento del modelo cultural en el cual ocurren. Las
personas reconocen con mayor precision las emociones cuando las expresan
los miembros de su propio grupo cultural frente a los miembros de otro grupo
(Beaupré & Hess, 2005; Biehl et al., 1997; Elfenbein Y Ambady, 2002; Jack,
Garrod, Yu, Caldara y Schyns, 2012; Matsumoto, 2002). Ekman (1972)
denomind a su teoria Neuro-Cultural, reflejando asi la participacion conjunta: si
bien el cerebro especifica el movimiento de ciertos musculos faciales para
producir determinada expresion emocional, el contexto cultural impone los
limites que determinan su expresion final. En tal sentido, el reconocimiento de
rostros implica un procesamiento cerebral complejo donde se involucran las
capacidades sensoriales, perceptuales y gnosias visuales con el fin de identificar
la configuracién geométrica de las caracteristicas faciales, junto a la capacidad
discriminativa del significado emocional de esa expresion y el componente
cognitivo, como pueden ser memorias semanticas o declarativas, que evoca la
misma (Kanwisher, Mc Dermontt & Chunn, 2007). Es por tal motivo, que los
estudios sobre el reconocimiento de emociones se han focalizado principalmente
en el reconocimiento de emociones faciales. Entre las diversas metodologias, el
instrumento que mayormente ha sido utilizado para evaluar esta habilidad es
aguel en que se presentan imagenes de rostros expresando diversas emociones
y la tarea consiste en reconocer cual es la emocion que se esta expresando. Las
expresiones faciales son manifestaciones observables del estado emocional del
individuo y su abordaje es por medio de métodos sistematicos que han permitido
realizar evaluaciones y mediciones precisas.

Por tal motivo, se han utilizado como objeto de estudio en una amplia
gama de disciplinas, entre ellas la neuropsicologia, inteligencia artificial y
neurociencias. Dado que cada campo tiene diferentes necesidades con respecto

a su objeto de estudio, estos pueden variar en multiples dimensiones, por
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ejemplo: si son estéticos (imagenes) o dinamicos (videos), direccion de la
mirada, orientacion de la cabeza, cuanto de la caray/ o el cuerpo se representa,
o las caracteristicas inherentes a los modelos que expresan las emociones,
como la edad, el sexo y la etnia. Existe una gran cantidad y variabilidad en cuanto
a las pruebas utilizadas para evaluar la capacidad de reconocimiento de
emociones, desde un conjunto de imagenes de personas expresando las
emociones basicas descriptas por Ekman (Neumann & Lozo, 2012) hasta
pruebas informatizadas que utilizan imagenes GIF en las que se presentan
imagenes con rostros neutrales y otras con rostros que expresan distintos
estados emocionales (Kohler, Bilker, Hagendoorn, Gur, & Gur, 2000).

Ekman y Friesen (1976) desarrollaron el Picture of Facial Affects (POFA),
uno de los instrumentos mas utilizados en las lineas de investigacién sobre el
RFE. El instrumento consiste en la presentacion de 110 fotografias de rostros
gue expresan las emociones basicas de alegria, tristeza, ira, asco, sorpresa y
miedo, y rostros con expresiones neutras. La persona debe evaluar cual es la
emocién que esta expresando, si es que considera que se expresa alguna. La
eleccion de estas emociones esta fundamentada en estudios transculturales en
los que se determiné el caracter universal que poseen, pudiéndose distinguir en
todas las culturas y medios sociales (Darwin, 1872/1998; Ekman & Friesen,
1978; lzard, 1977; Ekman, 1973). El desarrollo del instrumento se realizd
basandose en el sistema de codificacion de acciones faciales (FACS) en el que
se tiene en cuenta la contraccién o relajacién de los musculos de la cara
agrupados en unidades de accion (Ekman & Friesen, 1978). Desde el desarrollo
de este instrumento, la mayoria de las investigaciones sobre el reconocimiento
de emociones faciales lo han utilizado (ej. Phillips et al., 2004; Adolphs, Damasio,
Tranel & Damasio, 1996; Vuilleumier et al., 2002; ver Fusar-Poli et al., 2009). Sin
embargo, esta prueba presenta en la actualidad algunas falencias a considerar.
La primera esta relacionada con los porcentajes de utilidad que encontramos en
la evaluacion de las fotografias en nuestro medio local. Un estudio sobre la
aplicacion del instrumento en nuestro pais arrojé que los porcentajes de utilidad
de las fotografias no superan el 32% (Vaiman, Caicedo y Pereno, 2011). Una de
las posibles razones para que esto ocurra son las diferencias socio culturales del
pais en que fue desarrollado el primer test. Mas alla de que se considere que las

emociones son universales y el POFA haya demostrado ser de utilidad para
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evaluar el reconocimiento en varias culturas, los indices de reconocimiento de
esta prueba tienden a ser menores en culturas y contextos diferentes a los en
gue se originaron las fotografias. El REF es afectado por las normas culturales
a la hora de expresar y reconocer emociones y las diferencias estilisticas en las
expresiones. La prueba se muestra afectada entonces por la existencia de la
denominada ventaja intragrupo lo que demuestra que sea sensible al medio en
el que es evaluada (Elfenbein & Ambady, 2002). Otra critica que recibe el POFA,
relacionada con la anterior, es el tiempo que ha transcurrido desde que fue
elaborado (hace mas de 40 afios), y el hecho de que las fotografias sean en
blanco y negro, conjugado a los factores previamente descriptos ha mostrado
reportes de conductas inusuales ante los estimulos.

Por tal motivo, se ha desarrollado un instrumento en el medio local
denominada Universidad Nacional de Cordoba Evaluacion de Emociones
Faciales (UNCEEF), que presenta nuevas fotografias tomadas a color en
poblacién de la ciudad de Cérdoba, analizadas a través del sistema FACS. La
prueba cuenta con estudios de los valores normativos para la provincia de
Cérdoba. Tiene 60 fotografias estimulos (FACS-verified): 9 de alegria, sorpresa,
asco e ira, 8 de tristeza, 6 de miedo y 10 con expresiones neutras (Pereno,
Vaiman y Caicedo, 2011). Una diferencia con el POFA es que en aquella prueba
las fotografias solo incorporan el rostro, mientras que en la UNCEEF se agregan
ademas cuello y hombros, permitiendo que la expresion de la emocién incluya
elementos de expresion corporal. A su vez, se encuentra publicada y baremada
con valores normativos para Argentina. Los resultados de la evaluacion de la
prueba muestran que el indice de reconocimiento de las emociones faciales es
superior al 70% en todas las emociones, a excepcion del reconocimiento del

miedo, que alcanza un valor cercano al 50%.
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1.2.3. Afectacién en la capacidad de reconocer emociones faciales en

patologias neuroldgicas y psiquiatricas.

Como se ha estado refiriendo, la importancia del estudio de las emociones
humanas y su neurobiologia radica en su significacion social, y en relacion con
ello la aparicion de trastornos psiquiatricos como depresion, bipolaridad,
esquizofrenia impactan en la calidad de vida del ser humano. (Bediou et al.,
2012). En relacion con este punto, numerosas investigaciones tedricas y
empiricas sugieren que los déficits en el REF se asocian con dificultades en las
habilidades sociales, incluyendo pobre funcionamiento interpersonal, habilidades
comunicativas no verbales y comportamiento social inadecuado (Carton, Kessler
& Pape, 1999; Ciarrochi, Chan & Caputi, 2000; Feldman, Philippot & Custrini,
1991; Shimokawa et al., 2001). Este déficit suele acompafarse de un

aislamiento, y de un importante impacto negativo en la salud del individuo.

De este modo, existen estudios que tratan de determinar el grado de
deterioro que puede causar la falla en el REF, por ejemplo, en personas con
autismo (Corbett et al., 2009), demencias (Kessels et al., 2007; Maki, Yoshida,
Yamaguchi, & Yamaguchi, 2013), esquizofrenia (Cavieres y Valdebenito, 2007;
Chen, Cataldo,Norton, & Ongur, 2012) y fundamentalmente depresion en adultos
(Anderson et al., 2011) y nifios (Lopez-Duran, Kuhiman, George, & Kovacs,
2012). En cuanto al autismo, se ha observado una notable disfuncion desde
edades tempranas, como un déficit patognomdénico del trastorno (Deruelle,
Rondan, Gepner, & Tardif, 2004). La poblacién con esquizofrenia ha presentado
dificultades para identificar las expresiones faciales en todas las categorias
evaluadas: emociones simples, complejas, en boca, 0jos y rostro completo. Esta
alteracion puede estar relacionada con variables clinicas y neuropsicologicas
gue podrian influir en el desempefio psicosocial de los pacientes (Cavieres &
Valdebenito, 2007).

En trabajos publicados sobre REF en sujetos con demencias han
producido resultados variables. Algunos estudios apoyan la idea que los
pacientes con Demencia Tipo Alzheimer (DTA) presentan alteraciones en el
reconocimiento de la identidad facial, pero no de la expresion facial (Hargrave,
Maddock, & Stone, 2002; Roudier et al.,, 1998). Otros, sin embargo, si

encontraron evidencia de deterioro en el reconocimiento de la expresion facial
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emocional en pacientes con DTA (Zapata, 2008; Kohler et al., 2005), asi como
también en pacientes con Demencia Fronto-temporal (DFT), pero en los primeros
el déficit se va incrementando de manera mas aguda con la progresion de la
enfermedad en comparacién con los ultimos (Lavenu & Pasquier, 2005).
Asimismo, en aquellos en que se reportaron alteraciones, éstas no presentaron
el mismo curso en todas las emociones, es decir, manifestaron mayor deterioro
en el reconocimiento de ira y tristeza, y perdurando hasta estadios moderados
de la DTA el reconocimiento de alegria (Zapata, 2008).

Segun Beck (1976) y Bower (1981), en los trastornos de ansiedad y en la
depresion operan fendbmenos de selectividad atencional. En el caso de la
depresion los sujetos procesan selectivamente informacion relativa a la tristeza,
el fracaso y las pérdidas, mientras que en la ansiedad se da una selectividad
sobre informacion amenazante. Asi, algunas investigaciones han reportado una
tendencia de los pacientes depresivos a percibir como neutros los rostros alegres
y como tristes los neutros (Fales et al., 2008; Fu et al., 2007; Surguladze et al.,
2005). Por otro lado, estudios con trastornos de ansiedad demostraron que estos
son mas veloces y precisos en el reconocimiento de rostros que expresan enojo,
en comparacién con participantes con controles (Bradley et al., 1998; Mogg &
Bradley, 1999). La selectividad atencional a estimulos amenazantes también se

encontro fobia social (Bradley et al., 1999; Mogg & Bradley, 2002).

Otro sindrome que presenta fallas en el REF es el de Capgras (Capgras
y Reboul-Lachaux, 1923; Ellis & Young, 1990; Hirstein y Ramachandran, 1997),
y se caracteriza por la certeza de que las personas familiares, parientes o
amigos, han sido reemplazados por otro sujeto idéntico, como puede ser un
avatar, un robot, un extranjero o un impostor. El aspecto peculiar de este
sindrome es que pacientes con sindrome de Capgras son capaces de reconocer
la identidad de una cara familiar pero niega la "autenticidad” de esa cara.
Damasio, Damasio, & Van Hoesen (1998) mencionan que una lesion bilateral en
el cruce occipito-temporal puede causar prosopagnosia, que es la incapacidad

para reconocer rostros y las expresiones faciales de los mismos.

Por otro lado, estudios con neuroimagenes y pacientes con enfermedad
de Huntington, muestran la presencia de lesiones en los ganglios basales, y los
test de REF relacionadas al asco, los resultados arrojan un deterioro moderado
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para esta habilidad. (J.M. Gray y otros, 1997; Sprengelmeyer et al., 1998). En un
estudio de caso Unico, un paciente con una lesion focal conocida de los ganglios
basales y la insula mostro un déficit en expresiones faciales relacionadas al asco

y experiencias gustativas en relacién con esta emocion (Calder et al., 2000).

1.2.4. Activacion Cerebral Diferencial y Redes Funcionales

Implicadas en el RFE mediante el uso de IRMf

Dado el importante rol que tiene el reconocimiento facial de emociones en
el desempefio social, las neurociencias han optado por estudiarlas en
profundidad y explorar cuales son los mecanismos neuronales implicados en la
percepcion de rostros. Para ello, la técnica de Imagen por Resonancia
Magnética funcional (IRMf) ha sido una de las mas empleadas para investigar
las areas corticales implicadas en el procesamiento emocional (Gobbini & Haxby,
2007).

Existen numerosas lineas de investigacion sobre las redes funcionales de
activacion cerebral involucradas en la expresion y el reconocimiento de las
emociones, acompafadas con una multiplicidad de paradigmas y métodos
implementados para su estudio. Los primeros reportes sobre las bases
biologicas de las emociones fueron realizados en estudios con lesiones
cerebrales o mediante la utilizacion de técnicas de medicion del sistema nervioso
periférico (Ekman, Levenson & Friesen, 1983).

Con el desarrollo de las técnicas de neuroimagen que han permitido
visualizar la actividad cerebral funcional, proliferé sustancialmente el nimero de
investigaciones sobre las activaciones cerebrales de la expresion y el
reconocimiento emocional. Principalmente esta ultima linea, basada en el hecho
de que las activaciones cerebrales subyacentes poseen una
base bioldgica similar a la de su expresion (Fusar-Poli et al., 2009). Los circuitos
implicados en la activacion cerebral del REF incluyen un amplio espectro de
estructuras cerebrales, que van desde el procesamiento visual de caras hasta el
reconocimiento propiamente dicho de la expresién emocional.

Fusar-Poli et al (2009) realizaron un metaanalisis con una base de datos
de 105 estudios de IMRf, con una muestra completa de 1600 participantes sanos,
con el objetivo de proporcionar un atlas normativo IMRf para determinar qué

estructuras cerebrales y redes neuronales participan en el proceso de reconocer
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diferentes tipos de emociones faciales basicas tales como ira, tristeza, miedo,
alegria, asco y sorpresa. Dichos autores concluyen que las redes funcionales
activadas ante el reconocimiento de la expresion de emociones faciales, a pesar
de estar implicadas las mismas estructuras, existen patrones diferenciales para
cada una. Asimismo, los estudios sobre el reconocimiento de caras sobre
estimulos no-caras (generalmente estimulos de construcciones edilicias o
elementos mobiliarios, ej. silla, mesa) evidencian patrones diferenciales que
incluyen mayor activacion en el giro fusiforme, el giro occipital inferior y medio
(areas visuales), la amigdala y el giro parahipocampal (sistema limbico), el I6bulo
parietal, el giro temporal medial (areas temporo-parietales), la insula, el giro
frontal medial (area frontal), el putamen (area subcortical) y el cerebelo.

En cuanto a la activacion de cada emocion, el procesamiento de rostros
expresando alegria muestra activacion diferencial en el giro occipital, el
precuneo izquierdo, amigdala e insula izquierda, el giro frontal medial izquierdo,
giro parahipocampal izquierdo, putamen y cerebelo izquierdo, giro temporal
medial izquierdo y activacion bilateral del giro supramarginal (Fusar-Poli et al.,
2009; Killgore & Yurgelun-Todd, 2004; Yang et al.; 2002 Breiter et al., 1996).

En el procesamiento de expresiones faciales de tristeza se registra
disminucién de la activacion en amigdala e insula izquierda (Adolphs & Tranel,
2004; Breiter et al., 1996). Se observa respuesta hemodindmica en el giro
fusiforme (Salloum et al., 2007), el cortex cingulado anterior (Blair, Morris, Frith,
Perrett & Dolan, 1999; Killgore & Yurgelun-Todd, 2004; Phan, Wager, Taylor &
Liberzon, 2002) y el cortex prefrontal dorsomedial (Murphy, Nimmo-Smith &
Lawrence, 2003), ademas de los giros occipitales superior derecho, la insula y
talamo izquierdos (Fusar-Poli et al., 2009).

Por su parte, el procesamiento de expresiones faciales de ira elicita
ademas de las activaciones amigdalinas, incremento en el cingulado derecho y
el giro cingulado anterior (Fischer et al., 2005), giro hipocampal derecho,
cerebelo izquierdo, y activaciones en areas subcorticales como el globo palido
izquierdo y el claustro derecho. Ademas, en las regiones prefrontales se
observan activaciones en los giros frontales inferiores bilaterales y el giro frontal
medial derecho (Blair & Cipolotti, 2000; lidaka et al., 2001; Murphy et al., 2003).

Las activaciones cerebrales subyacentes para el reconocimiento de las

expresiones de miedo incluyen un incremento significativo en la actividad
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amigdalina bilateral y los giros fusiformes, el cerebelo derecho, la region inferior
del I6bulo parietal izquierdo, y los giros frontales inferior izquierdo y medial
derecho (FusarPoli et al., 2009; Adolphs & Tranel, 2004; Murphy et al., 2003;
Vuilleumier & Pourtois, 2007; Whalen et al., 2001).

Con respecto a las expresiones emocionales de asco, cuando se
procesan rostros que expresan esta emocion se observan incrementos en la
respuesta neuronal de los ganglios basales y la insula (Calder, Lawrence &
Young, 2001), amigdala izquierda, el giro fusiforme, los giros temporales
mediales bilaterales, los giros frontales medial izquierdo e inferior derecho, I6bulo
parietal inferior izquierdo y talamo izquierdo (Fusar-Poli et al., 2009).

Finalmente, existe menos evidencia sobre las activaciones cerebrales
diferenciales para el reconocimiento facial de la sorpresa, observandose en la
literatura que los paradigmas de investigacion la incluyen junto con otras
emociones mostrando activaciones comunes con alegria y miedo (Hooker et al.,
2013; Fusar-Poli et al., 2009).

En su conjunto, la activacion temporal y frontal se muestra asociada al
andlisis de expresiones de emociones faciales de valencia negativa, como la
tristeza y el miedo (Lidaka et al., 2001; Adolphs & Tranel, 2004), mientras que
expresiones de alegria muestran un patrén de activacion diferencial que incluye
a los ganglios basales (Phan et al., 2002).

La amplia red neuro-funcional que subyace al REF incluye varias areas
visuales, limbicas, temporo-parietales, prefrontales y subcorticales, asi como el
cerebelo. Considerando que las areas occipitales y el cerebelo eran cominmente
activadas a través de diferentes emociones. Las areas del sistema limbico y la
corteza insular fueron las mas activadas. Aunque las emociones basicas no
estan representadas por circuitos neuronales completamente distintos, son al
menos parcialmente separables.

Por otro lado, otro trabajo desarrollado por Murphy, Nimmo-Smith &
Lawrence (2003) seleccionaron 106 estudios de exploracion funcional de
cerebros sanos utilizando técnicas de IRMfy PET con el fin de evaluar las areas
cerebrales implicadas en el procesamiento de emociones. Concluyeron que para
la emocién de miedo se informd en aproximadamente en mas del 60% de un
subconjunto de los estudios que emplearon expresiones faciales de emocion

como estimulos, y la actividad de la amigdala en un 80 % de los estudios. Para
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la emocién de asco, la insulay los globos palidos, se activan en méas de 70% de
los estudios. En cuanto al ira el area predominante fue la corteza orbitofrontal
lateral y también la amigdala, pero en menor medida. Para la tristeza y alegria,
a pesar de su antagonismo, los hallazgos refieren que estas emociones activan
la misma area cerebral, la corteza del cingulo anterior. Cabe destacar, que las
emociones que se activaron en areas con mayor especificidad fueron: miedo,
asco e ira. Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas entre las
distribuciones espaciales asociadas con alegria y tristeza. En este metaanalisis
tampoco se analizaron la emocion bésica de sorpresa.

Asimismo, estos autores, proponen buscar evidencias a favor de la
hipotesis de la lateralizacion de las emociones (dominancia del hemisferio
derecho) y el modelo del sistema limbico propuesto por Mc Lean (1949, 1952) y
Papez (1937). Los hallazgos que han encontrado a partir de la IMRf
contraargumentan ambas teorias, pioneras por describir procesos cerebrales
implicados en las emociones. Si bien muchas de las estructuras propuestas se
activaron (por ejemplo, la amigdala y la corteza del cingulada anterior), no
necesariamente en misma linea como las predijeron estos investigadores
clasicos, ya que muchas areas no "limbicas" también se activaron, como por
ejemplo los ganglios basales y el cerebelo.

Por otro lado, los resultados de estos analisis no lograron demostrar un
papel critico para el hemisferio derecho en la percepcion de la emocion y, en
cambio, revelaron no solo activacion de los ambos hemisferios, sino también a
nivel tanto anterior como posterior. A su vez, en cuanto a la hipotesis de la
asimetria asociada a la valencia positiva y negativa, se encontr6 que era
relativamente simeétrico.

La actividad de la corteza visual se inform6 en casi en el 50% de los
estudios en comparacion con los blogques de reposo. Como asi también, la
corteza temporal, sobre todo la circunvolucion fusiforme fue un area de mucha

activacion.
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Figura 1. Respuesta hemodinamica cerebral ante la presentacion de rostros de alegria, asco,
ira, miedo y tristeza, comparados con rostros neutros (cluster p < 0.001). Amy = amigdala; FG =

giro fusiforme; MFG = giro frontal medial (Fusar Poli et al., 2009).
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Tabla 1. Resultados de activacidn diferencial de RFE comparadas con rostros neutros del atlas de

Fusar Poli et al (2009).

Site of

Emotional face: maximum ALE  v/o1ume, Maximum

. . . 3
brain region Side BA X y 7 mm~  ALE value

Disgusted

Insula R 13 42 -8 4 4232 0.0153
L 13 -38 3 6 1512 0.0131

Thalamus R 2 -18 4 3944  0.0139

Fusiform gyrus L 37 38 46 —12 2760 0.0161

Happy

Parahippocampal gyrus R Amy 24 0 —14 1248  0.0161
L Amy -20 -6 —12 1664  0.0171

Anterior cingulate

cortex R 32 0 40 8 1568 0.0132

Fusiform gyrus L 19 40 -65 —11 1088  0.0097

Sad

Lingual gyrus L 18 -18 =78 -6 952  0.0078

Parahippocampal gyrus R Amy 22 0 -18 784  0.0093

Angry

Insula L 13 -38 14 -4 1432  0.0095

Inferior occipital gyrus R 19 40 =74 -8 792 0.0084

Fearful

Parahippocampal gyrus R Amy 20 -4 -14 7304 0.0350
L Amy =22 -4 -10 8288 0.0541

Fusiform gyrus R 37 30 —-46 -—12 6192 0.0235
L 19 -20 -61 -6 2920 0.0196

Medial frontal gyrus R 10 6 52 0 1824 0.0184

ALE = activation likelihood estimation; Amy = amygdala; BA = Brodmann area;
FDR =false discovery rate; L =left; R = right.
*FDR = 0.001, cluster p < 0.001.
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1.2.5. Activacion Cerebral Diferencial y REF en patologias

neuroldgicas y psiquiatricas mediante el uso de IRMf.

Gracias al avance de la IRMf, cada vez més se intenta comprobar con
mayor precision la hipotesis de la implicancia funcional de ciertas estructuras
cerebrales en relacibn con los déficits presentados en patologias
neuropsiquiatricas para reconocer emociones faciales y en la regulacion de
procesos emocionales.

A continuacion, se presentaran algunas enfermedades neurologicas y
psiquiatricas de las cuales se han estudiado las areas corticales afectadas en la
capacidad para el REF mediante el uso de IRMf.

En relacion con los cuadros de depresién mayor, Sheline et al. (2001)
comparan 11 sujetos adultos con depresion mayor versus 11 controles sanos, y
registraron mayor activacion de la amigdala izquierda frente al reconocimiento
de rostro de miedo. Asimismo, concluyen que dicha hiperactividad se regulariza
con el tratamiento antidepresivo en la segunda toma de resonancia después de
6 meses de tratamiento farmacoldgico. Por su parte Fu et al. (2008) analizan la
respuesta hemodinamica antes y después de aplicar tratamiento terapia
cognitiva conductual a sujetos con cuadros depresivos. Consistié en un estudio
prospectivo donde se aplico IMRf en la semana O y 16, a 16 pacientes mayores
de 40 afos sin medicacion con el diagnéstico de depresion mayor unipolar,
segun el DSM 1V, versus 16 voluntarios sanos. Observaron que, durante la fase
aguda, los sujetos experimentales presentan mayor activacién amigdalina e
hipocampal frente a rostros tristes. Foland-Ross et al. (2014), encontraron que
los sujetos depresivos activan mas la corteza prefrontal medial y cingulo
posterior, y que la hiperactivacidén de estas areas en estado agudo es predictiva
de la evolucion de los sintomas, es decir, que los pacientes con mayor
hiperactivacion de estas areas van a tender a responder peor al tratamiento
antidepresivo. A su vez, Canli et al (2005) ya habian hecho referencia a la misma
hipétesis, demostrando que cuando la sintomatologia depresiva es mas leve, hay
mayor activacion a nivel amigdalino bilateral frente a caras de tristeza, y por
consecuencia, menor actividad cuando el cuadro depresivo es de mayor
gravedad. Y también, propusieron la IMRf como una técnica predictiva y
prondstica del tratamiento de depresion.
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En cuanto al trastorno bipolar, Grotegerd et. al (2014) estudiaron la
activacion cerebral del reconocimiento de rostros tristes, alegres y neutros en 22
sujetos con diagndstico de bipolaridad, los compararon con 22 sujetos con
depresion mayor unipolar y 22 sujetos sanos. El grupo con depresion mayor
mostro hiperactivacion en amigdala izquierda frente a las caras neutras y tristes;
el grupo de sujetos bipolares mostro el patron opuesto: mayor activacion en
amigdala izquierda frente a rostros alegres. Ambos grupos de sujetos
experimentales mostraron mayor respuesta de la amigdala en comparacion con
el grupo control. Concluyendo que la hiper activacion de la amigdala izquierda
frente al reconocimiento de caras emocionales puede deberse a procesos
fisiopatolégicos anormales. En otra publicacion de Pavuluri et al (2009)
estudiaron un grupo de 10 adolescentes con trastorno bipolar en estado eutimico
emparejado con un grupo control y analizaron la activacién cortical frente el
reconocimiento de caras en valencia positiva (alegria y sorpresa) versus negativa
(miedo, enojo y tristeza); y del analisis en conjunto de todas las emociones se
concluye que del grupo experimental muestran mayor activacion en amigdala e
insula derecha, circunvolucion frontal media izquierda y la corteza cingulada
posterior izquierda; y menor activacién que los controles en areas que se
consideran importante en la regulacion emocional como la corteza prefrontal
derecha (giro frontal superior, medio e inferior) y areas asociadas con el
procesamiento facial, como es el pre-cineo y giro fusiforme bilateral.

Por otro lado, los sujetos con esquizofrenia se conocen gue presentan
alteraciones a nivel anatomo-funcional que una severa afectacion en su
capacidad para reconocer emociones faciales y en sus habilidades sociales. Por
tal motivo, presentan menor actividad cortical en el giro fusiforme, el nucleo
estriado y amigdala (Hooker et al., 2013). Johnson, Stojanov, Devir & Schall
(2005) analizan la activacién dependiente del nivel de oxigenacién (BOLD) con
un grupo de 10 sujetos con esquizofrenia y 10 voluntarios sanos. Los resultados
gue arrojaron para el grupo con esquizofrenia fueron de menor actividad en el
giro fusiforme, frontal inferior, temporo-occipital medio y amigdala bilateral.
Concluyendo que los déficits neuropsicolégicos se correlacionan con la
hipoactividad neuronal de las areas asociada con tales funciones. En otro estudio
de Gur et al. (2002), analizan las imagenes de 14 pacientes con esquizofrenia

emparejados con 14 controles donde la tarea consistia en reconocer caras de
25



FRANZAN, M.E. (2019)
“Activacion cerebral diferencial en reconocimiento facial de emociones mediante la utilizacion de IRMf”

Trabajo Final de Maestria en Neuropsicologia Clinica. Instituto Universitario Hospital Italiano.

alegria, tristeza, enojo, miedo, asco y neutrales mediante IMRf. Los participantes
sanos mostraron activacion en el giro fusiforme, el I6bulo occipital y la corteza
frontal inferior en comparacion con el blogue de reposo. Los pacientes mostraron
menor cantidad de vOxeles en la amigdala izquierda y el hipocampo bilateral. Es
decir, la falta de activacion de las regiones limbicas durante el proceso de
reconocer rostros con expresiones emocionales puede explicar las deficiencias
en el procesamiento de la emocidn en pacientes con esquizofrenia. Hay otros
estudios que contradicen estos resultados y concluyen que los pacientes con
esquizofrenia tienen activacion significativamente mayor en el momento de
discriminar los rostros con emociones y explican que debido a ello se refleja su
deterioro en esta funcién en la clinica psiquiatrica (Kosaka et al., 2002). Dollan y
Fullam (2009) estudiaron a 24 pacientes con esquizofrenia con rasgos
psicopaticos, donde los resultados arrojados eran de menor respuesta
hemodinamica en corteza orbitofrontal y en amigdala durante la exposicion de
caras tristes, de enojo y miedo (valencia negativa). Por su lado, Holt et al (2009)
estudiaron a 15 pacientes con esquizofrenia y 16 sujetos sanos, y los sometieron
a IRMf mientras observaban pasivamente rostros de expresiones de miedo,
alegria y neutrales. En relacion con los sujetos de control, los pacientes
demostraron una activacion significativamente mayor del hipocampo izquierdo
mientras veian las tres expresiones faciales y aumentaron la activacion de la
amigdala derecha durante la presentacion inicial de expresiones faciales de
miedo y neutrales. Concluyen que para tal enfermedad psiquiatrica, se requiere
una hiperactividad del hipocampo y la amigdala, un esfuerzo excesivo, en el
momento de reconocer rostros con expresiones emocionales.

En cuanto a cuadros demenciales, como puede ser la enfermedad de
Demencia Tipo Alzheimer (DTA), donde los sintomas neuropsiquiatricos son
muy comunes incluso en estadios leves, las estructuras limbicas sufren de
diversos cambios anatomo-patoldgicos. Wright et al. (2007) investigaron las
alteraciones funcionales en la amigdala en el envejecimiento normal y en DTA
leve. Examinaron la respuesta hemodinamica de la amigdala en 12 ancianos
controles y en 12 pacientes con DTA leve. El grupo con DTA tuvo respuestas de
amigdala izquierda fue significativamente mayor ante el estimulo de caras
neutrales y tristes en relacion con los controles. Ademas, la actividad de la

amigdala se correlacioné con la gravedad de los sintomas de irritabilidad y
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agitacion de cada sujeto con DTA. Concluyen que estas alteraciones funcionales
de la amigdala pueden representar un marcador fisiolégico para ciertas
manifestaciones neuropsiquiatricas de la DTA. En funcién a este grupo etario, se
puede agregar que un grupo de investigadores japoneses, lidaka et al (2002),
compararon los sustratos neurales involucrados en el procesamiento y
percepcion emocional de rostros en dos grupos de voluntarios sanos: uno de
adultos mayores y otro de adultos jovenes. Los sujetos fueron escaneados
utilizando IMRf mientras juzgaban el género de las caras con valencia emocional
negativa, positiva y neutral. Los resultados mostraron mayor activacion en
jovenes tanto en la amigdala izquierda durante la percepcion de caras negativas;
y del giro parahipocampal, angular y lingual derecho durante la percepcion de
caras positivas.

Por lo tanto, concluyen que los adultos mayores mostraron menor
activacion cortical en cada una de las tareas. A su vez, en los adultos mayores
mostraron hipoactividad a nivel temporal medial derecho (amigdala, hipocampo
y giro parahipocampal), que se correlaciona con cambios en su performance en
la clinica neuropsicoldgica y sus fallas para reconocer las emociones de valencia
negativa vs positivas, y a nivel parieto-occipital bilateral asociado a presentar
mayor dificultad en la percepcion facial. Es decir, que su desempefio es similar
a los pacientes depresivos debido a su menor respuesta hemodinamica,
consecuencia de la bradipsiquia que aparece tanto en los adultos mayores como
en los sujetos con depresion.

En cuanto a la enfermedad de Parkinson (EP), en el estudio publicado
por Wabnegger et al. (2015), se analizaron 17 pacientes con EP no medicados
con sintomas leves a moderados y 22 controles. Los datos de IMRf mostraron
similar activacion en ambos grupos, excepto en las regiones somatosensoriales
del grupo con EP donde se observa mayor respuesta hemodinamica. En otra
publicacion de Anna Pohl et. al (2017) estudiaron a 13 sujetos con EP versus 13
voluntarios sanos. Los resultados que encontraron fueron que los pacientes se
desempeiiaron peor en la tarea de reconocimiento de emociones, sobre todo
cuando tenian que reconocer expresiones faciales con indice de reconocimiento
mas exigente. Y concluyen que los pacientes activan menos areas tales como el
giro frontal inferior derecho, corteza motora suplementaria y a nivel parietal

inferior bilateral.
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En un estudio de Killgore & Yurgulen Todd (2005) analizan la activacion
de la amigdala en una muestra de 16 adolescentes con criterios diagnésticos de
ansiedad social e ingresaron a un resonador y se les proyectaron imagenes de
rostros de miedo y alegres. Se observa hiper actividad amigdalina bilateral frente
a rostros temerosos. A su vez, Evans et al. (2008) mencionan que los sujetos
con ansiedad social activan mas la amigdala derecha cuando observan un rostro
neutral y un rostro enojado. La misma evidencia existe para los pacientes con
trastorno por estrés post traumatico (Rauch et al., 2000). Por otro lado,
Anderson et al. (2007) analizaron la respuesta hemodindmica de la amigdala en
un estudio prospectivo con un grupo experimental de 12 voluntarios en
tratamiento con citalopram, y observaron que la modulacién serotoninérgica
disminuy6 la actividad de la amigdala izquierda frente a caras de asco, y la
amigdala derecha ante rostros de miedo. Concluyeron que los niveles de
serotonina influyen en la activacion de la amigdala en el momento de reconocer
rostros aversivos (como miedo y enojo), es decir de estimulos potencialmente
“‘amenazantes”. En un estudio reciente de reconocimiento facial y IMR(f realizado
por Wynn et al. (2017) concluyen que sujetos con trastorno por estrés
postraumatico, que estan permanentemente en hiper-alerta, tienen mayor
activacion de la amigdala ante la presentacion tanto de rostros de miedo y como
neutrales en comparacion con los controles sanos. A su vez, la amigdala es una
de las areas mas estudiadas del cerebro en el contexto del trastorno de estrés
postraumatico. En general, la neuroimagen ha encontrado que la amigdala esta
hiperactiva en el TEPT, mas especificamente, hay un aumento en la activacion
de la amigdala en respuesta a estimulos relacionados con el trauma. Estos
estimulos relacionados con el trauma han incluido imagenes guiadas por
secuencias de comandos y sonidos aversivos. Ademas, el material emocional no
relacionado con el trauma también ha resultado en un aumento de la activacion
de la amigdala en comparacién con aquellos sin este trastorno. Asimismo, se
registra aumento de activacion de la amigdala en los bloques de reposo y en
respuesta a estimulos neutros, y tienen una activacion relativamente mayor de
la amigdala en respuesta a rostros temerosos que a los rostros neutrales en
comparacién con los controles.

Por ultimo, cabe mencionar un estudio realizado con IMRf con un

paradigma relacionado a eventos con sujetos con trastorno del espectro
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autista (TEA) por Harms, Martin & Wallace (2010). Ellos concluyen que las
personas con TEA utilizan mecanismos compensatorios para reconocer las
emociones faciales, implican mayor activacion del cingulo anterior y precuneo
bilateral en comparacion con controles, y menor en amigdala y giro fusiforme;
hipotetizando que el cingulo anterior y el precineo estan involucrados en el
autocontrol y capacidad atencional, estos resultados nuevamente sugieren que
los individuos con TEA descodifican las expresiones faciales a través de
mecanismos que requieren mayor esfuerzo. En otra investigacion realizada por
Dapretto et al. (2006) demuestran como los sujetos con TEA versus el grupo
control no activan el giro frontal inferior o pars opercularis frente a la tarea de
RFE de otro sujeto, en donde se pone en juego la capacidad empéatica y teoria
de la mente. Asimismo, refieren que la activaciéon de esta area esta inversamente
relacionada con la gravedad de los sintomas. Concluyendo que gracias a la IMRf
se puede objetivar un sistema de neuronas en espejo deficitario que explicaria

la disfuncionalidad en las habilidades sociales y cognicion social del TEA.

1.2.6. Técnica de Imagen por Resonancia Magnética Funcional (IRMf)

Comprender y localizar las funciones cerebrales es un tema que
histéricamente ha apasionado a muchos cientificos y que, hasta hace poco,
requeria para su estudio técnicas de imagen costosas, invasivas, como por
ejemplo el uso de is6topos radioactivos, y con pobre resolucién espacial y
temporal, como es la tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia
de emisién computarizada de fotén simple (SPECT) (Delgado, Rocovsky, Sanz
& Castrillén, 2008).

En las Ultimas tres décadas, han tenido un rapido desarrollo la Imagen
por Resonancia Magnética estructural (IRMe), que es una técnica privilegiada
en las neuroimagenes por alcanzar alta resolucion anatdmica. La Imagen por
Resonancia Magnética funcional (IRMf) potencia a la IRMe ya que posibilita
examinar la imagen morfoldégica al mismo tiempo que la funcién cerebral. El
objetivo de la IRMf es localizar la anatomia de alta resolucion al mismo tiempo
gue detecta la activacion cortical (Thomas et al., 2007).

La activacion cerebral o cortical hace referencia al fendmeno de rapidos y
constantes cambios bioquimicos y biofisicos de las neuronas (Roland, 1993).
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Las sefales eléctricas de las neuronas o potenciales de accion generados
durante la activacion cerebral requieren de energia que se obtiene
exclusivamente del metabolismo de la glucosa y el suministro de oxigeno. Es
decir, cuando una neurona es activada utiliza glucosa y oxigeno. Estas
sustancias no son almacenadas por las neuronas, con lo cual para ser
reconstituidas se producen dos fendmenos: el incremento del flujo sanguineo y
el aumento de la Oxihemoglobina (Landini, Positano & Santarelli, 2005).

La IRMf usa el mismo principio hemodinamico general que el PET/SPECT
pero no requiere contraste exdgeno invasivo, aprovechando el fendmeno Blood
Oxygenation-Level Dependent (BOLD), el cual se deriva de la diferente
susceptibilidad magnética de la hemoglobina, dependiendo de su estado de
oxigenacion (Ogawa et. al, 1992 en Delgado, Rocovsky, Sanz & Castrillén,
2008). La hemoglobina puede encontrarse en dos estados de propiedades
magnéticas diferentes: oxihemoglobina y deoxihemoglobina. La oxihemoglobina
es diamagnética y no causan pérdida de sefial en las secuencias GE-EPI; la
deoxihemoglobina actla como contraste enddégeno e intravascular con la
capacidad de alterar el campo magnético, debido a que es una sustancia
paramagnética. Los materiales paramagnéticos causan pérdida de sefial en las
secuencias GE-EPI, por el incremento del fenbmeno de susceptibilidad
magnética regional. EI cambio de proporcién relativa de estas dos sustancias
genera un aumento de la sefial en la IRMe. La respuesta hemodinamica que se
produce luego de la activacion neuronal genera una modificacion de la
susceptibilidad magnética local y un cambio en la sefial de IRMe detectada en
determinada zona. Como consecuencia, la IMRf puede registrar la respuesta
hemodindmica cerebral, y por principio de asociacién entre el aumento de flujo
sanguineo y el incremento de la actividad cognitiva, se puede inferir que el
cambio en la respuesta hemodindmica se encuentra asociado a la actividad

cerebral (Landini, Positano & Santarelli, 2005).

Por lo tanto, la IRMf se basa en la adquisicion de imagenes de cerebro
consecutivas utilizando secuencias de pulsos ultrarrapidas, muy sensibles a la
homogeneidad e intensidad del campo magnético local (Landini, Positano &
Santarelli, 2005; Purves et al., 2008).
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CAPITULO 2

Objetivos de Investigacion
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2.1. Objetivo General

Estudiar la activacion diferencial de las redes neuronales funcionales

implicadas en el reconocimiento de emociones faciales.

2.2. Objetivos Especificos

Explorar en la poblacion de la ciudad de Cérdoba las activaciones
cerebrales diferenciales ante la presentacion de emociones faciales de

alegria, tristeza, ira, sorpresa, miedo y asco de la prueba UNCEEF.

Comparar la respuesta hemodinamica diferencial entre el blogue de
reposo fijacion y las expresiones faciales de alegria, asco, ira, miedo,
sorpresa, tristeza y neutras; y observar las redes neuronales funcionales

implicadas para el reconocimiento de emociones faciales.

Comparar la respuesta hemodinamica diferencial entre las expresiones
faciales neutras versus expresiones faciales de alegria, tristeza, ira,
sorpresa, miedo y asco; y observar las redes neuronales funcionales

implicadas para el reconocimiento de emociones faciales.

Evaluar el grado de lateralizacion en la activacion de redes neuronales

implicadas ante la presentacién de estimulos de emociones faciales.
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CAPITULO 3

Materiales y Métodos
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3.1 Seleccion de la Muestra

Con el fin de seleccionar los participantes que ingresarian dentro del
resonador, se evaluaron 48 candidatos (26 mujeres y 22 varones), argentinos,
de la ciudad de Cérdoba, con nivel educativo promedio de 18 afios de educacion
(rango 13 a 24), edad promedio 27 afios (rango 18 a 44); mediante un protocolo
de pruebas neuropsicoldgicas y antecedentes neuroldgicos y/o psiquiatricos.

Cada participante firmd el consentimiento informado correspondiente
aprobado previamente por el comité de ética del Hospital Nacional de Clinicas,
de acuerdo con la normativa impuesta por la ley provincial 9694, dando
conformidad con su participacion en la investigacion. La investigacion cumple
con los criterios éticos establecidos por las leyes nacionales y provinciales,
incluyendo salvaguardado de la identidad de los participantes (véase en
Anexos). Cabe mencionar, que el protocolo fue aprobado previamente a su
realizacion por el comité de ética del Hospital Nacional de Clinicas.

Los antecedentes neuroldgicos y/o psiquiatricos fueron evaluados a
través de la aplicacion del Protocolo de Individuos Experimentales del Instituto
Privado de Neurociencias de Cérdoba (véase en Anexos) en donde se evalla la
presencia de alguno de los siguientes trastornos: accidente cerebrovascular,
pérdidas de conocimiento, traumatismo de craneo, enfermedades del sistema
nervioso central, diabetes, insuficiencia renal crénica, encefalopatia hepética,
alteraciones tiroideas, dolores de cabeza crénicos, epilepsia, hipertension,
problemas coronarios severos, alteraciones del suefio, episodio de coma,
alteraciones psiquiatricas diagnosticadas y consumo de sustancias psicoactivas.
El registro de cualquiera de estos antecedentes descart6 la participacion del
sujeto en la investigacion.

De esta muestra se seleccionaron 30 participantes (18 mujeres y 12
varones), con nivel educativo promedio de 18 afios de educacion (rango 13 a
24), edad promedio 29 afos (rango 21 a 44), que cumplimentaron los criterios
de inclusion y exclusibn determinados con anterioridad, es decir, los
requerimientos minimos en los rendimientos en todas las pruebas aplicadas,
tanto cognitivas como la prueba UNCEEF de reconocimiento de emociones
faciales, que luego seria repetida dentro del resonador.
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A partir de esta seleccion, se realizaron tres sesiones experimentales de
IRMf con el objetivo de construir el paradigma experimental. La tercera sesion
fue finalmente la analizada de la cual se obtuvo la muestra final (N=17). (En el
apartado “3.5. Procedimiento” se describe el proceso en el cual se ha obtenido
el paradigma experimental).

3.1.1 Participantes

La muestra final, de la cual se analizaron los resultados, estuvo
compuesta por 17 sujetos experimentales voluntarios (10 mujeres y 7 varones);
diestros; argentinos, de la ciudad de Cdérdoba; con nivel educativo promedio de
18 afios de educacion (rango 13 a 24); edad promedio 29 afios (rango 21 a 44);
sin antecedentes neurolégicos y/o psiquiatricos, con buen indice de
reconocimiento facial de emociones, perfil cognitivo dentro de los parametros

normales y vision normal o corregida mediante lentes de contacto.

3.2 Aplicacion de Instrumentos

3.2.1 Test Neuropsicoldgicos Utilizados.

A continuacion, se detallan las pruebas neuropsicolégicas que han sido
utilizadas con el objetivo de seleccionar la muestra, objetivar su perfil cognitivo-
conductual y garantizar que no presenten un rendimiento atipico de acuerdo a
los baremos locales. Se excluyeron aquellos cuyos valores no fueron superiores
ni inferiores a 1,5 desviaciones estandar segun los baremos locales de poblacién
referencial, es decir se descartaron las puntuaciones superiores al valor Z= +1,5
e inferiores a Z= -1,5 (Tabachnick & Fidell, 2007).

1) Inventario de Lateralidad manual de Edimburgo: es un cuestionario breve
de diez preguntas, util para evaluar la preferencia manual en cocientes de
lateralidad. Estos permiten darle un valor numérico a la lateralidad cerebral que
varia desde la preferencia de la mano derecha a la mano izquierda (Cuencas,
Von Seggern,Toledo, & Harrell, 1990).

2) Addenbroke’s Cognitive Examination (ACE-IIl): es una actualizacion de la
prueba de cribado, que incorpora en su estructura al MMSE, por lo que
administrarlo conlleva la ventaja de obtener puntajes para ambas pruebas. Ha

evidenciado validez convergente, confiabilidad, sensibilidad y especificidad para
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determinar la presencia de un perfil cognitivo patolégico. Considerando las
caracteristicas favorables de esta prueba y que los rendimientos en pruebas
cognitivas son sensibles a variables socioculturales. Tiene incorporado subtests
gue miden dominios cognitivos globales tales como de orientacion, atencion,
memoria, fluidez verbal, lenguaje y habilidades viso-espaciales (Torralva, Roca,
Gleichgerrcht, Bonifacio, Raimondi & Manes, 2011).

2a) Sub-tests de Fluidez Verbal Semantica (FVS) y Fluidez Verbal
Fonoldgica (FVF) de la prueba ACE-Ill. En la prueba de FVS, se le pide al
sujeto que diga todos los nombres de animales que recuerde y se le informa que
tiene un minuto para hacerlo. Para la calificacion final, se considera la totalidad
de las respuestas correctas emitidas por el sujeto. No se puntan las intrusiones
-los nombres que no son de animales-, las perseveraciones -los nombres
anteriormente dichos-, los nombres derivados -por ejemplo: “perro”, “perrito”-, ni
las categorias supra-ordinarias -por ejemplo: pajaros, peces, insectos,
mamiferos, etc.- En la prueba de FVF, se le solicita al sujeto que diga todas las
palabras que pueda que comienzan con la letra P, que no sean nombres propios
o palabras derivadas -por ejemplo: “pan”; “panaderia’-. También se le informa
gue tiene un minuto para hacerlo. Para la calificacion final, se considera la
totalidad de las respuestas correctas emitidas por el sujeto. No se contabilizan
las intrusiones -las palabras que no comienzan con la letra P-, las
perseveraciones -las palabras mencionadas anteriormente-, los nombres
propios, ni las palabras derivadas. Con la tarea de fluidez verbal, herramienta
clasica de valoracién neuropsicolégica (Ruff et al., 1997; Marino et al., 2012), nos
proponemos indagar una dimensién ejecutiva del comportamiento verbal (Lezac
et al., 2012). Una tarea de evocacion léxica o fluencia verbal implica la puesta en
marcha de mecanismos ejecutivos, como la inhibicion (Anderson et al., 2002, en:
Jurado y Roselli, 2007; Henry y Crawford, 2004; Marino et al., 2011; Garcia et
al., 2012), la flexibilidad cognitiva (Troyer, 2000), la atencion (Marino et al., 2011;
Garcia et al., 2012), y la organizacion (Henry y Crawford, 2004; Garcia et al.,

2012.).

3) Ineco Frontal Screening (IFS): es un test de screening para detectar déficits

en funciones ejecutivas. Estd compuesto por sub-pruebas tales como series

motoras, instrucciones conflictivas, control inhibitorio motor y verbal,
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razonamiento abstracto, memoria de trabajo verbal y visual (Torralva, Roca,
Gleichgerrcht, Lopez, & Manes, 2009).

4) Subprueba de Imagenes superpuestas del Test Barcelona revisado
(TBR): se trata de reconocer y discriminar dibujos lineales de cuatro objetos
superpuestos con el objetivo de evaluar habilidades perceptuales, gnosias
visuales y praxias constructivas (Pefia Casanova, Guardia, & Bertran Serra,
1997).

5) Universidad Nacional de Cérdoba Evaluacién de Emociones Faciales
(UNCEFF): la prueba objetivo del trabajo mencionada anteriormente, es un test
de reconocimiento de las emociones faciales que presenta nuevas fotografias
tomadas a color en poblacion de la ciudad de Cérdoba, analizadas a través del
sistema FACS. La prueba cuenta 60 fotografias estimulos (FACS-verified), con
la disposicién de 6 actores que interpretan 9 fotografias de alegria, sorpresa,
asco e ira, 8 de tristeza, 6 de miedo y 10 con expresiones neutras (Pereno,
Vaiman y Caicedo, 2015).

6) Test del Trazo 6 TMT (por sus siglas en inglés Trail Making Test): es una
prueba neuropsicolégica dividida en dos partes que consiste en la realizacién de
un trazado mediante un lapiz sobre una hoja que exhibe numeros (parte A) y
luego otra compuesta de numeros Yy letras (parte B). La persona debe conectar
en primer término los 25 numeros dispuestos en la hoja, haciéndolo del modo
mas veloz posible y sin levantar el Iapiz de la hoja. El evaluador controla el tiempo
gue demora la persona en realizar el trazado, y computa el rendimiento en
segundos. Luego le entrega la parte B de la prueba, que consiste en la unién
alternativa de un nimero y una letra, debiendo conservar tanto el orden de
sucesion de los numeros como el orden alfabético de las letras. Los numeros se
extienden del 1 al 13, mientras que las letras comprenden de la A hasta la L. La
forma de computar el resultado es analoga a la de la parte A (Fernandez, Marino
& Alderete, 2002). Es una prueba que mide por excelencia los diferentes

dominios atencionales.

7) Test de Stroop: prueba de Colores y Palabras (Golden, 1994). Esta técnica
consta de tres partes. En cada una de ellas se presenta al sujeto una hoja con

100 estimulos, distribuidos en 5 columnas de 20. En la primera instancia, se le
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indica al sujeto que lea lo mas rapido que pueda una hoja en la que estan escritas
las palabras “rojo”, “verde” y “azul”’. Las palabras estan ordenadas de forma
aleatoria e impresas en tinta negra. Transcurridos 45 segundos, se interrumpe la
actividad y se pasa a la siguiente pagina -este sistema se aplica del mismo modo
las tres veces-. En la segunda hoja se presentan grupos de “X” (“XXXX”); estos
estimulos son iguales entre si, a excepcion del color -rojo, verde o azul-. Se le
indica al sujeto que nombre el color de la tinta en que estan impresos los grupos
de “X”, tan rapido como sea posible. La tercera instancia consiste en la
nominacion del color de la tinta en que esta escrita cada palabra, con la
particularidad de que los colores de las tintas y el significado de las palabras
presentadas no coinciden (por ejemplo, el estimulo consiste en la palabra “azul’
escrita en tinta de color rojo). La incongruencia entre el color y el significado de
la palabra genera interferencia, o que se evidencia en un mayor tiempo de
reaccion y mas cantidad de errores. En esta tercera condicidbn se evalla
inhibicion de la respuesta automatica. En todos los casos se registra la actividad
del sujeto y se contabilizan los estimulos correctamente leidos o denominados,
a partir de los cuales se calcula el indice de interferencia. Implica dirigir la
atencion de forma selectiva a una dimension menos sobresaliente del estimulo,

y al mismo tiempo, inhibir una respuesta automatica (Soprano, 2009).

8) Inventario de depresion de Beck: es un cuestionario autoadministrado que
consta de 21 grupos de afirmaciones para indagar sobre posible sintomatologia
depresiva tales como: tristeza, pesimismo, irritabilidad, sentimiento de fracaso e
inutilidad, anhedonia, autocritica, sentimiento de culpa, deseos 0 pensamientos
suicidas, fatigabilidad, cambios en la concentracién, conducta sexual, suefio y/o
apetito. Se le pide al sujeto que elija la opcidbn mas acertada en relacién con
cdmo se ha sentido las ultimas dos semanas. Se puede detectar el grado de
severidad de los sintomas en minima, leve, moderado o grave (Sanz, Perdigon,
& Vazquez, 2003).

9) STAI I Y Il. Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo: es cuestionario auto-
administrado que mide los factores de personalidad que predispone a sufrir o no
ansiedad (ansiedad rasgo), junto a los factores ambientales que protegen o
generan ansiedad en un momento particular (ansiedad estado). El objetivo es
determinar si el participante presenta sintomatologia ansiosa o ansiedad
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patologica. Esta escala permite medir el grado de severidad de los sintomas en
leve, moderado o grave en el caso que se registraran (Guillen & Gualberto Buela,
2011).

3.2.2. Caracteristicas del Resonador Magnético Funcional
Utilizado

La obtencion de imagenes se llevé a cabo mediante la utilizacién de un
Resonador Magnético Funcional Phillips Achieva, 1.5 Teslas, en el Instituto
Conci-Carpinella de la provincia de Cordoba.

Se utilizé una matriz de reconstruccion de 64 X 64, con secuencias echo-
planares T2* de adquisicion Unica (single-shot) con los siguientes parametros:
amplitud por ‘slice’ 4 mm.; espacios entre cortes (gap) de 0 mm.; tiempo de
repeticion/tiempo de eco (TR/TE) 2000/50 milisegundos.; tamafio de voxel: 3.59
X 3.59 X 4 mm. La duracién de los dindmicos fue de 2000 milisegundos,
obteniéndose 20 ‘cortes’ (slices) por volumen. Cada toma (por condicion) duré
120 segundos, obteniéndose 70 dinamicos divididos en 7 periodos de 30
segundos cada uno. ElI campo de vision (FOV; RL: derecho-izquierdo; AP:
anterior-posterior; FH: abajo-arriba) tuvo los siguientes pardmetros: FOV RL 230
mm.; FOV AP 230 mm.; FOV FH 107 mm.

3.3. Disefio Metodoldgico.

El disefio metodoldgico se planteé como descriptivo, y la obtencion de
datos en el resonador fue basada en los paradigmas de disefio de bloques (box
car design, Figura 2). En este disefio se realiza una sustraccién de los datos
recabados en dos tipos de bloques: de ‘activacion’ y de ‘reposo’. La sustraccion
cognitiva que se deriva de los procesos estudiados es la base primordial de la
IRMf, ya que, si se comparan la sefial proporcional al tiempo de relajacion T2*
en una misma region bajo estas dos condiciones, se podran encontrar
diferencias que pueden ser tomadas como un indice indirecto del grado de
actividad neuronal. Este tipo de sefial se denomina contraste BOLD (del inglés
Blood Oxygen Level Dependent, dependiente del nivel de oxigeno en la sangre)
y no posee significado por si solo, sino en el contexto experimental en el que se

observa. En términos generales, se deben tener en cuenta los siguientes
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aspectos: 1) el objetivo de la medicion, es decir, el constructo, proceso o tarea
cognitiva que se busca investigar; 2) la presentacion del estimulo, si sera visual,
auditivo, audiovisual, somatoestésico, combinada, etc. De la misma forma se
tiene que considerar la salida (output) o respuesta del sujeto experimental, en
los mismos términos; 3) los tiempos de presentacion, considerando que la
respuesta hemodinamica cerebral es muy breve y los tiempos de adquisicion de
imagenes son mas prolongados; 4) la tarea propiamente dicha que realizara el
sujeto experimental.

Es de sumarelevancia la tarea de reposo’y las caracteristicas de similitud
con la tarea de ‘activacion’, buscando que la tarea de ‘reposo’demande la menor
actividad cognitiva posible.

En el caso particular del presente estudio, el objetivo central fue la
especificidad de la prueba relacionada con el reconocimiento facial de
emociones y la participacion diferencial de las distintas emociones. Se utilizaron
dos tipos de reposo: 1) fijacion: la proyeccion de una cruz blanca en posicion
central con fondo gris oscuro (Figura 3); 2) rostro neutro: proyeccion de
fotografias pertenecientes a la prueba UNCEEF de expresiones faciales neutras,
es decir, que no expresan emocionalidad (figura 4).

Respecto a los tiempos de presentacion, existen dos aspectos a tener en
cuenta: 1) la posibilidad de manipular la cantidad de registros (dinamicos); 2) el
tiempo prudencial de cada bloque. En cuanto a este ultimo punto, el aumento de
la cantidad de bloques aumentara la potencia de contraste y mejorara el registro
obtenido. Por contrapartida, aumenta el tiempo de la prueba, y por ende los
errores asociados al cansancio de su ejecucion.

El paradigma utilizado fue sufriendo modificaciones a lo largo de las
sesiones experimentales con el fin de ir mejorandolo. En la seccién 3.6

Procedimiento se detallan los paradigmas utilizados en cada sesion.
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Activacion Activacion Activacion

30 seg. 30 seg. 30 seg.

30 seg. 30 seg. 30 seg. 30 seg.
Reposo Reposo Reposo Reposo

Figura 2. Modelo de disefio de bloques.

REPOSO | EMOCION | REPOSO | EMOCION | REPOSO | EMOCION | REPOSO

Figura 3. Disefio de paradigma de bloques implementado: blogue de activacién son fotos de

expresiones faciales de emociones y los bloques de reposo son una cruz blanca en el centro de

la pantalla.

REPOSO EMOCION REPOSO EMOCION REPOSO EMOCION REPOSO

Figura 4. Disefio de paradigma de blogues implementado: bloque de activacion son fotos de

expresiones faciales de emociones y los bloques de reposo fotos de rostros neutros.

3.4. Post-procesamiento

El proceso de post procesado de las imagenes se refiere al tratamiento
digital que se aplica sobre las IRMf, y tiene como finalidad mejorar su calidad.
Usualmente, comprende de:1) realineado, 2) corregistro 3) normalizacion 4)
suavizado. El realineado consiste en una transformacion geométrica de todas las
imagenes mediante cambios rigidos. La finalidad es subsanar el desplazamiento
de cada imagen respecto a la otra cuando es registrada, debido al movimiento
involuntario de cabeza que realiza el sujeto en la evaluacién. El corregistro se
ocupa de registrar las diferentes modalidades de imagenes, en especial de

combinar las imagenes de informacién estructural con las funcionales. El
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normalizado resulta fundamental para la comparacion entre diferentes sujetos
experimentales o con un cerebro de referencia. En el caso particular de este
analisis, se utilizé la imagen EPI (Echo Planar Imaging) normalizando los T1 o
imagenes estructurales y funcionales a las coordenadas MNI (standard Montreal
Neurological Institute), provista por el software SPM, para normalizar los
cerebros. Finalmente, el proceso de suavizado consiste en un procesado
gaussiano que permite mejorar la relacion sefal/ruido. Este proceso tiende a
difuminar la imagen, pero muchas veces esto resulta provechoso. En la presente
investigacion se optd por suavizar cada voxel con un tamafio al doble de su
adquisicion.

Luego del post-procesado de las imagenes, se aplican los estadisticos
que permiten analizar el conjunto homogéneo de sujetos experimentales y
obtener asi los clUsteres de activacion que representan la respuesta
hemodinamica a la tarea del paradigma propuesto, en este caso, el RFE. Este
analisis puede realizarse de diversas maneras, entre ellas correlacion, prueba
“T” (T de student), ANOVA y estadistica paramétrica. El grado de ajuste de error
permitird ponderar el peso de esa activacion observada, debido a que la muestra
de la cantidad de voxel (unidad cubica tridimensional) es extremadamente
grande, y puede llegar a observarse numerosa cantidad de errores tipo | (falsos
positivos).

Para la presente investigacion se aplicaron pruebas T y se utilizé un
analisis de cerebro completo para cada prueba con un tipo de error ‘no-corregido’
de p<0,001 de manera inicial, como asi también FWE (family wise error) de
p<0,05 para los casos en que se obtuvo un mejor grado de registro de la
respuesta hemodinamica. Se aplica FWE p<0.05 en el caso de encontrar
activaciones de mayor poder estadistico T, ya que disminuye significativamente
la posibilidad de encontrarse con errores tipo falsos positivos, brindando una
informacion mas fidedigna. Se utilizo para el analisis los bloques de emocién
versus condicion reposo fijacion (pantalla con una cruz en posicion central (+))
FWE p<0.05 y un umbral establecido de clusters mayores a 20 voxels, y para
los bloques de emocidn versus rostro neutro (proyeccion de una cara neutra) se
utilizé un analisis “p no-corregido” (p<0.001) de cerebro completo, y se
consideraron los clusteres mayores a 5 voxels (para ampliar sobre analisis de

errores de tipo ‘corregido’ — ‘no corregido’ ver Nichols & Hayasaka, 2003).
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El post-procesamiento de las imagenes fue realizado offline utilizando el

entorno software MATLAB 2017 y el paquete software Statistical Parametrical

Mapping (SPM) version 12.0 (Figura 5), que se monta sobre el lenguaje MATLAB

y ha sido diseflado para el analisis de secuencias de datos de imagenes

cerebrales, como las utilizadas en este trabajo.

Yy

Realign (... = Slice timing Smooth
Coregiste... Normalis... « Segment
Specify 1st-lewel Reviaum
Specify Znd-leval Estim ate
Results
[ynamic Causzal Modelling
Dizplay Check Reg Fender... .. FMRI "t
Toolbox: . FPI= Im Calz DICOn Impaort
Help Lkils... V Batch Quit
4 SPMTZ (6225): SPRALTR ., — O X
Design  Contrasts  Aflas
Output filename  MiedoVsReposo_sesionly2
whole brain || eigenwar_.| CUA | plot
current cluster | multivariate Bayes | overlays... -
small volume | es | puas || save -

4
File Edit View Insert Tools Desktop Window  SPMFigure  Help >
Miedo>Reposo_Sesioniy2
. “ contrast
i i
< < -
5
SPWT
. M{ 13}
10
i
15
0.5 1 1.5
- Desian matrix
Statistics: p-values adjusted for search valume
set-level cluster-lewal peak-level nen enen enen
P d pF\’E-mrr “:'FDR—wn JI'E F'-urmrr pF\’E-wrr QFI:R—WI! f £ F'-urmrr
0.o00 27 0.000 0.000 654 0.000 0.000 0.001 17.71 7.17 0.000 -6 20 48
0.000 a.000 5 0.000 :I:l'll'll:l :Il'll'hl 16:55 E:'.‘:I l'l::ll'l:l az 2‘2 20
0.000 09.000 59 0.0040 :I::I:l:l :I:I:I! 13:‘d! E.51 :l::l:l:l 48 .E -52
0.000 a.000 255 0.000 0.000 0.081 10.76 5.94 0.000 38 -7 -8
0.000 09.000 108 0.000 :I:I:l:l :I::I!! 1:|:;:z E:.EE :l::l:l:l 40 -52 -:i.!
0.000 09.000 151 0.000 0.000 0.085 10.39 5.85 0.000 -34 -54 40
0.000 a.000 133 0.000 0.001 0.101 9.88 532 0.000 3e -48 46
0.000 09.000 54 0.0040 :I::I:l:i. :I:l:i.! 5:'.‘-! E:EE :l::l:l:l -40 -78 -12
0.000 09.000 118 0.000 :I:I:l! :I:le 512 E:;Jl :l::l:l:l EI.-I 2‘ 12

tahle shows 3 local masima mae thad 8 dmm agan

43



FRANZAN, M.E. (2019)
“Activacion cerebral diferencial en reconocimiento facial de emociones mediante la utilizacion de IRMf”

Trabajo Final de Maestria en Neuropsicologia Clinica. Instituto Universitario Hospital Italiano.

Figura 5. SPM12. Pantalla de visualizacion de resultados en el procesado de imagenes.
Arriba a la izquierda, recuadro de menu de procesado de imégenes, en el que se realizan
el registro y realineacion, corregistro, normalizado y suavizado de las imagenes. Abajo a la
izquierda, recuadro de menu de andlisis de resultados. Derecha, recuadro de visualizacion
de graficos sobre resultados, en el que se producen las imagenes bidimensionales, se
visualizan las coordenadas, y la escala del valor T para cada activacion.

3.5. Céalculo de indice de Lateralidad

Una vez que se procesan las imagenes y se obtienen las
activaciones para cada uno de los contrastes analizados, es posible calcular un
indice de lateralidad, contabilizando la cantidad de activaciones y su extension
en cada uno de los hemisferios. La ecuacion n°1 muestra la definicion del indice
de Lateralidad (IL), dada por la diferencia de activaciones entre cada hemisferio
dividido la cantidad de activaciones totales. Si el célculo arroja un valor de 1 la
tarea es totalmente dominante izquierda y si arroja un valor de -1 se considera
totalmente lateralizada hacia el hemisferio derecho. En general, los calculos de
IL no suelen arrojar valores tan determinantes, con lo cual se define una tarea
como dominantemente izquierda o derecha si el IL es mayor o menor a umbrales
previamente establecidos. Es usual encontrar en la bibliografia la determinacién
de ese umbral de IL en 0,1. Por lo tanto, si el calculo de IL da por encima de 0,1

se considera a la tarea lateralizada en el hemisferio Izquierdo, si da entre
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0,1>1L>-0,1 se considera bilateral; y si el IL resulta menor a -0,1 se considera
con lateralizacion derecha (Zaca 2012, Strandberg 2011, Pillai 2011 & Suarez,
2009). Cabe destacar, que en general estos indices si bien pueden obtenerse de
manera global en el cerebro, suelen calcularse por areas de interés, utilizando
maéscaras. Es decir, se calcula teniendo en cuenta soélo las activaciones
presentes en el lI6bulo frontal, temporal, Insular etc. Dependiendo la region de
interés en la tarea de estudio.

_ XL-XR
IL = —ZL+ZR'k (1)

Ecuacién 1: definicion del indice de lateralidad (IL). .En donde
X LyX R son la sumatoria de los voxeles activos en el hemisferio izquierdo o

derecho respectivamente y k una constante que suele ser igual a 1.

Este tipo de calculos se efectia en muchas ocasiones de manera manual,
lo que presenta ciertas dificultades y debilidades estadisticas. Como ya se
explic6 anteriormente, la cantidad y tamafio de activaciones presentadas
depende fuertemente del umbral del valor T elegido y el tipo de correccion (no
corregido (p unc) o Family Wise Error (FWE)). Por otro lado, ¢que debe
considerarse para establecer una lateralizacion? ¢ el tamafio de las activaciones
0 su intensidad o valor T? Por esta razén si se calcula el indice de manera
manual el valor obtenido seria sujeto dependiente. Con el fin de solucionar este
inconveniente, se han desarrollado diversas metodologias de calculo entre las
gue se destaca la herramienta IL Toolbox para SPM desarrollado por el
University Children’s Hospital Tubigen (Wilke, 2007). Esta herramienta brinda
diferentes metodologias de calculo de las cuales en este trabajo hemos elegido
el método Bootstrap para el calculo de lateralidad de cada emocién en contraste
con condicion de reposo fijacion y rostro neutro. El método calcula el IL a partir
del mapa T de activaciones sin ningun tipo de umbral, genera poblaciones de
activaciones de manera aleatoria para distintos umbrales, y teniendo en cuenta
inferencias estadisticas, es capaz de determinar un IL pesado por el valor de
umbral respectivo, es decir, permite obtener un anico valor de LI que tiene en
cuenta el método del umbral iterativo, minimiza la posibilidad de calculos

erroneos debido a outliers, permite la utilizacidon de mascaras pre establecidas,
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incrementa la estabilidad del indice obtenido al aumentar la base de informacion
sobre la cual se calcula y restringir la influencia de valores outliers, no agrega ni
reemplaza valores de los datos originales, sino que solo los re-muestrea. Por lo
tanto, utilizando la herramienta LI Toolbox para SPM y seleccionando el método
de caculo Bootstrap, se ha podido calcular los indices de lateralidad para cada
una de las emociones en comparacion con los bloques de reposo fijacion y rostro
neutro. Se tomo6 el valor “Weighted Mean” para determinar la lateralidad
considerando como Lateralidad Izquierda si el IL>0,1, Lateralidad Derecha si
el IL<-0,1 y Bilateral si -0.1<IL<0.1. Se utilizaron méscaras pre-establecidas
generadas con el software WFU Pick Atlas (Maldjian, 2003) para los Iébulos
Frontal, Temporal, Parietal, insula, sistema Limbico y giros Cingulados. Los

resultados se presentan en la tabla 15 y 16 del capitulo de Resultados.

3.6. Procedimiento.

En primera instancia se seleccionaron 30 candidatos para ingresar al
resonador, teniendo en cuenta, como se menciond anteriormente, que no
mostraran puntuaciones atipicas en las pruebas neuropsicolégicas aplicadas ni
antecedentes neurolOgicos ni psiquiatricos.

Se les inform6 en qué consistia una resonancia funcional, se los entrené
previamente en la prueba que deberia realizar dentro del resonador, es decir, los
participantes ingresaron con conocimiento del procedimiento a realizar. Se les
indicé permanecer inmovil durante la toma de imagenes. A su vez, se explico
gue los primeros 5 minutos son de obtencién de imagenes estructurales donde
el participante no necesita hacer nada; posteriormente, se procedio a evaluar el
paradigma de REF.

Se intentd en todos los casos brindar un entorno seguro, para disminuir la
ansiedad frente la incertidumbre de la prueba, el equipo técnico y de ingresar a
un espacio cerrado como es el resonador. Se propuso que uno de los
evaluadores ingrese en la sala donde se encuentra el resonador con el
participante voluntario para ofrecer mayor confianza y recordarles que puede

abandonar la tarea cuando lo desee.
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Se disefiaron tres paradigmas experimentales (de procedimientos
diferentes) con el objetivo de obtener un paradigma final, aumentar su valor
estadistico y analizar los resultados y objetivo del presente trabajo. A
continuacion, se describen las tres sesiones experimentales dentro del

Resonador Magnético funcional.

3.5.1. Primera sesion experimental en IRMf

En este primer segmento experimental ingresaron 3 sujetos al resonador
con la finalidad de testear la creacion del paradigma experimental (N=3; 2 mujeres
y 1 vardn), diestros, edad promedio 32 afios (rango 30-35), educacion promedio
20 afos (rango 17-22). Se aplicaron 3 pruebas por sujeto mediante el disefio de
blogues de 70 dinamicos o imagenes en total cada una. Cada bloque de
activacién incluyé una fotografia del UNCEFF de un rostro que represente una
emocion: alegria, miedo, asco, tristeza, enojo y sorpresa. Los bloques de reposo
fueron la imagen de una cruz en posicién central, en la que él participante debia
mirarla y concentrarse en su respiracion. El paradigma estuvo compuesto de la
siguiente manera: la proyeccion de la imagen de un rostro alegre (bloque de
activaciéon) vs la imagen de una cruz (bloque de reposo); rostro triste vs cruz;
rostro de asco vs cruz. Se repitié el procedimiento, pero los bloques de reposo
eran con rostros neutros: alegria vs neutro, tristeza vs neutro, asco vs neutro.
Cada emocion fue repetida 3 veces, es decir se alternaron 4 bloques reposo con
3 bloques de cada emocion (alegria, tristeza y asco). Las fotografias en cada
paradigma fueron agrupadas de a 10 para cada bloque, con un tiempo de
presentacion de 3 segundos cada una, dando una duracion por bloque de 30
segundos. El rostro fue enmarcado en un 6valo restringiendo la visualizacion,

dejando solo el rostro al descubierto, es decir se elimind pelo, orejas, cuello.
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La adquisicion se llevé a cabo mediante imagenes EPI single shot con los

siguientes parametros:

Tiempo de Repeticion (TR) = 3 segundos, el nimero de cortes 35.
Tiempo de Eco (TE) = 50 ms.

Tamarfio de la Imagen (FOV) = 230 x 230 x 120 mm?

Tamafio de Voxel = 3.59 x 3.59 x 4 mm?3

Tiempo Total = 3 minutos 50 segundos

Imagenes Dummy = 4.

El objetivo de este primer moédulo de evaluacidn fue evaluar el disefio
experimental y ayudar a estructurar el disefio definitivo. Esta sesion experimental
permitié la toma de una serie de decisiones que fueron implementadas en la

siguiente sesion y que se detallan a continuacion.

3.5.2. Segunda sesion experimental en IRMf

En esta segunda instancia de prueba ingresaron 8 sujetos, en donde se
aplicé el paradigma experimental creado tras la sesion previa (N=8; 3 varones y
5 mujeres, diestros, edad promedio 32,88 afios (rango 28-40), educacion
promedio 16,63 afios (rango 15-17). Se utilizé una Unica prueba mediante disefio
de bloques, en la cual se incluyeron todas las emociones: alegria; tristeza; asco;
miedo; sorpresa, enojo y los rostros de expresiéon neutra. Se intercalaron las fotos
proyectadas de emociones con bloques de reposo (imagen de una cruz),
maximizando la eficiencia del paradigma en cuanto a los tiempos de presentacién
y la utilidad estadistica de los bloques de reposo. Para aumentar el valor
estadistico, cada emocion fue repetida 3 veces, lo que significa que cada emocién
fue contrastada con 21 bloques de reposo.

Para asegurar un correcto reconocimiento de las emociones vy
mantenimiento de la atencién por parte del voluntario durante toda la prueba, se
incluyé una diapositiva luego de cada bloque en la que se preguntaba que
emocion habia podido reconocer, pidiéndole al participante que dijera su elecciéon
en voz alta, obteniendo asi un feedback de su performance y registrando las
respuestas emitidas.

En el paradigma se adquirieron 236 imagenes de cerebro consecutivas o
dinAmicos, mas 4 imagenes dummy que el equipo deshecha automaticamente.
Se disminuyo a 30 el numero de cortes adquiridos con respecto al primer modulo

experimental para disminuir los tiempos de adquisicion. El tiempo de repeticion
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utilizado fue de 2.9 segundos. Cada bloque activo de cada emocion conté con 6
fotografias presentadas durante 2.8 segundos cada una intercaladas por una
pantalla blanca de 0.1 segundos de duracién. Los blogues de reposo tuvieron una
duracion de 11.6 segundos y la diapositiva de respuesta 2.9 segundos. El tiempo
total de la prueba fue 11 minutos 36 segundos.

El objetivo de este segundo médulo de evaluacion fue testear el disefio
experimental. Durante la sesion experimental se observé un desfasaje entre los
tiempos de adquisicion de las imagenes por parte del Resonador Magnético y la
proyeccion de los estimulos, lo que condujo al re-disefio del paradigma para una
siguiente sesidn experimental.

La adquisicion se llevé a cabo mediante imagenes EPI single shot con los

siguientes parametros:

Tiempo de Repeticion (TR) = 2.9 segundos, el nimero de cortes 30.
Tiempo de Eco (TE) = 50 ms.

Tamaiio de la Imagen (FOV) = 230 x 230 x 120 mm?

Tamario de Voxel = 3.59 x 3.59 x 4 mm3

Tiempo Total = 11 minutos 36 segundos

Imagenes Dummy = 4.

3.5.3. Tercera sesion experimental en IRMf

En esta ultima sesion ingresaron 19 voluntarios (11 mujeres y 8 varones,
diestros, edad promedio 29 afios (rango 22-42), educacion promedio 18 afios
(rango 15-22) en la que se aplicé el paradigma experimental creado tras la sesion
previa. Se excluyeron dos sujetos por artefacto de movimiento dentro del
resonador, obteniéndose una muestra final de 17 sujetos (10 mujeresy 7 varones)
con nivel educativo promedio de 18 afios de educacion (rango 13 a 24); edad
promedio 29 afos (rango 21 a 44).

Se utilizé el mismo paradigma de la sesién anterior en la cual se incluyé
un desfasaje temporal al comienzo de las imagenes dummy. De esta manera los
tiempos de duracion de cada bloque o estimulo se mantuvieron inalterados, pero
se logré una correcta sincronizacién entre los tiempos de presentaciéon de los
estimulos con los tiempos del resonador. Ademas, en esta sesion se mejoro el
post-procesamiento de las imagenes con respecto a las sesiones anteriores: se

corrigieron los tiempos de adquisicion de cada corte.

49




FRANZAN, M.E. (2019)
“Activacion cerebral diferencial en reconocimiento facial de emociones mediante la utilizacion de IRMf”

Trabajo Final de Maestria en Neuropsicologia Clinica. Instituto Universitario Hospital Italiano.

Para cada uno de los voluntarios se registré6 una imagen estructural T1
del cerebro para superponer con las activaciones obtenidas. Los parametros de
adquisicion de las imagenes estructurales fueron: Secuencia T1 3D Sagital, FOV
250 x 250 x 161 mm?3, Tamario de voxel = 0.98 x 0.98 x 0.5 mm?.

La adquisicion se llevé a cabo mediante imagenes EPI single shot con los

siguientes parametros:

Tiempo de Repeticion (TR) = 2.9 segundos, el numero de cortes 30.
Tiempo de Eco (TE) = 50 ms.

Tamarfio de la Imagen (FOV) = 230 x 230 x 120 mm?

Tamafio de Voxel = 3.59 x 3.59 x 4 mm?3

Tiempo Total = 11 minutos 36 segundos

Imagenes Dummy = 4.
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CAPITULO 4

Resultados
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4. Resultados Obtenidos

En la siguiente seccion se presentan los resultados obtenidos para la
tercera sesion experimental, en donde se muestran los resultados de los bloques
de activacion versus los bloques de reposo de fijacion (pantalla con una cruz en

posicion central (+)) y de rostro neutro (proyeccion de una cara neutra).

Para el caso de la condicidn de reposo fijacion se aplicé un andlisis de “p
corregido” (FWE<0.05) y el umbral establecido fue clusters mayores o iguales a 20
voxels. Para el de condicion de reposo rostro neutro, se utilizé un analisis “p no-
corregido” (p<0.001) de cerebro completo en donde se tuvieron en cuenta cllsters

mayores a 5 voxels.
A continuacion, se detallan los resultados registrados.

4.1. Reconocimiento de Emociones Faciales vs. Condiciéon de
Reposo Fijacion

4.1.1. Alegria vs. Reposo Fijacion.

En el andlisis de p corregido (FWE<0.05) se observaron 7 clusteres con 9
picos de activacion que superaron el umbral establecido. Las regiones que
registraron respuesta hemodindmica diferencial fueron: giro frontal medio
derecho, giro pre-central bilateral, nucleo caudado izquierdo, giros

fusiformes bilaterales y giro occipital medio e inferior derecho.

Tabla 2. Alegria > Fijacién. P corregido (FWE=0,05).

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas
p(FWE-corr} K p{FWE-corr) T z X y z H (*) BA Area Cerebral mm
0,00 230 0,00 11,59 5,91 42 -74 -6 D 19 Giro Occipital Inferior 0
0,00 10,54 5,68 22 -86 -8 D 18 Giro Occipital Medio 0
0,02 8,66 5,20 38 -70 -14 D 19 Giro Fusiforme 1
0,00 38 0,00 10,69 5,72 -38 -52 -14 Y Giro Fusiforme 1
0,00 26 0,00 10,36 5,64 44 6 54 D 6 Giro Frontal Medio 0
0,00 11 0,01 9,37 5,40 50 -10 42 D 4 Giro Precentral 1
0,00 34 0,01 9,19 5,35 -34 -78 -12 | 19 Giro Precentral 1
0,00 48 0,01 9,19 5,35 44 18 28 D 9 Giro Frontal Medio 2
0,00 40 0,01 9,01 5,30 -12 0 12 I * Nucleo Caudado 2

k= tamafio del clister; p{FWE-corr}= p corregido; BA= Area de Brodmuann; T= Prueba T; mm= Rango en mifimetros
H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio Izquierdo, D= Hermisferios Derecho.
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Figura 6. Contraste entre las activaciones de Alegriavs. condicion de Reposo Fijacion mediante
analisis P corregido (FWE<0,05). 1) Corte Axial: Nucleo caudado izquierdo; 2) Corte Coronal: giro
frontal medio derecho; 3) Corte Axial: giro frontal medio derecho; 4) Corte Axial: giros fusiformes

bilaterales; 5) Corte Coronal: giro pre-central izquierdo y 6) Corte Coronal: giro pre-central derecho.

4.1.2. Asco vs. Reposo Fijacion.

En el analisis de p corregido (FWE<0.05) se observaron 8 clusteres con 12
picos de activacion que superaron el umbral establecido. Las regiones que
registraron la respuesta hemodinamica diferencial fueron: insula izquierda, giro
frontal inferior bilateral, giro frontal medio izquierdo y medial izquierdo, giro
temporal superior derecho, giro fusiforme derecho y cerebelo bilateral.
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Tabla3. Asco> Fijacion. P corregido (FWE=0,05)

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas
p(FWE-corr) K p{FWE-corr) T z X oy z H (*) BA Area Cerebral mm
0,00 741 0,00 16,06 6,66 42 -56 -16 D 37 Giro Fusiforme 0
0,00 302 0,00 13,63 6,29 -32 -76 -22 D * Cerebelo 0
0,00 11,22 5,83 -42 -62 -28 | * Cerebelo 0
0,00 10,27 5,62 -42 -78 -12 D 19 Giro Fusiforme 1
0,00 94 0,00 13,18 6,21 58 -48 12 D 22 Giro Temporal Superior 1
0,00 6l 0,00 11,39 5,87 -34 4 36 I 9 Giro Precentral 3
0,01 8,96 5,29 -42 2 38 I 6 Giro Frontal Medio 0
0,00 54 0,00 10,28 5,62 -2 20 46 I 8 Giro Frontal Medial 0
0,00 20 0,00 9,91 5,53 52 30 -2 D 47 Giro Frontal Inferior 2
0,00 25 0,01 9,43 5,41 42 22 -8 | 47 Giro Frontal Inferior 3
I 13 Insula 4
0,00 27 0,01 8,85 5,26 8 -76 -22 D * Cerebelo 0

k= tamafio del clister; p(FWE-corr)= p corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros

H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio {zquierdo, D= Hermisferios Derecho.

Figura 7. Contraste entre las activaciones de Asco vs. condicion de Reposo Fijacion
mediante andlisis P corregido (FWE<0,05). 1)Corte Axial: giro frontal inferior izquierdo
(izquierda arriba) e insula anterior izquierda (rango de 4mm); 2) Corte Coronal: insula izquierda
(izquierda abajo) y giro frontal medial izquierdo (arriba al centro); 3) Corte Sagital: giro frontal

medial izquierdo; 4) Corte Sagital: giro fusiforme derecho y 5) Corte Axial: giro fusiforme
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4.1.3. Iravs. Reposo Fijacion.

En el analisis de p corregido (FWE<0.05) se observaron 4 cllsteres con 7
picos de activacion que superaron el umbral establecido. Las regiones que
registraron la respuesta hemodinamica diferencial fueron: giro occipital inferior
bilateral, giro fusiforme derecho, giro lingual y cerebelo derecho. No se

observaron activaciones en los giros frontales.

Tabla 4. Ira> Fijacidn. P corregido (FWE=0,05)

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas
p(FWE-corr} K P(FWE-corr) T z X y z H(*) BA Area Cerebral mm
0,00 167 0,00 12,21 6,03 38 -76 -8 D 19 Giro Occipital Inferior 0
0,00 10,33 5,64 44 -66 -18 D * Cerebelo 1
0,02 8,37 512 4 -76 2 D 19 Giro Occipital Medio 0
0,00 79 0,00 11,11 5,81 40 -48 -16 D 37 Giro Fusiforme 0
0,00 69 0,01 9,43 5,41 -46 -74 -10 I 19  Giro Occipital Inferior 0
0,00 29 0,01 9,08 5,32 22 -86 -8 D 18 Giro Occipital Inferior 1
0,03 8,04 5,02 16 -92 -4 D 17 Giro Lingual 2

k= tamafio del cluster; p(FWE-corr)= p corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T: mm= Rango en milimetros
H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio lzquierdo, D= Hermisferios Derecho.

Figura 8. Contraste entre las activaciones de Iravs. condicion de Reposo Fijacion mediante
andlisis P corregido (FWE<0,05). 1) Corte Sagital: giro fusiforme derecho 2) Corte Axial: giro
fusiforme derecho; 3) Corte Coronal: giros occipitales bilaterales; 4) Corte Sagital: giro lingual
derecho.
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18 picos de activacion que superaron el umbral establecido. Las regiones que
registraron la respuesta hemodinamica diferencial fueron:
izquierdo, giro frontal inferior y medio derecho, giro frontal superior
izquierdo, insula derecha, giro fusiforme bilateral, giro parietal superior

4.1.4. Miedo vs. Reposo Fijacion.

En el andlisis de p corregido (FWE<0.05) se observaron 12 cllsteres con

giro frontal medial

bilateral, giro parietal inferior derecho y cerebelo bilateral.

Tabla 5. Miedo> Fijacion. P corregido (FWE=0,05).

Cluster Pico Coordenadas Etiguetas
pl{FWE-corr) K p{FWE-corr) T z X ¥y z H{*) BA Area Cerebral mm
0,00 444 0,00 17,48 6,85 -6 20 48 I Giro Frontal Medial 1
0,00 708 0,00 16,48 6,72 34 -4 -22 D * Cerebelo 0
0,00 14,67 6,46 46 -74 -10 D 19 Giro Fusiforme 1
0,00 1451 6,43 40 -52 -18 D 37 Giro Fusiforme 0
0,00 1451 6,43 38 -36 -18 D 36 Giro Parahicampal 0
0,00 328 0,00 1573 661 42 22 20 D 46 Giro Frontal Medio 4
0,00 9,68 5,48 50 26 16 D 46 Giro Frontal Inferior 2
0,00 35 0,00 13,73 631 48 6 52 D 6 Giro Frontal Medio 0
0,00 171 0,00 1160 5,91 -32 -56 46 I 7 Giro Parietal Superior 1
0,00 106 0,00 11,35 5,86 34 -46 48 D 7 Giro Parietal Superior 1
0,00 60 0,00 11,23 5,84 36 -62 42 D 39 Giro Parietal Inferior 0
0,00 56 0,00 10,46 5,67 -10 -76 -26 I * Cerebelo 0
0,00 50 0,01 9,24 536 -34 -76 -12 I 19 Giro Fusiforme 2
0,00 74 0,01 9,09 532 46 20 -4 D 47 Giro Frontal Inferior 2
38 22 -2 D Insula 0
0,02 841 5,13 % 26 -2 D 47 Giro Frontal Inferior 2
0,00 26 0,01 9,03 531 -40 -64 -26 I * Tuberculo 0
0,00 71 0,02 860 5,19 -44 14 28 I 9 Giro Frontal Medio 1

k=tamafio del clister; p(F WE-corr)= p corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T: mm= Rango en mifimetros
H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio izquierdo, D= Hermisferios Derecho.
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Figura 9. Contraste entre las activaciones de Miedo vs. condicion de Reposo Fijacion
mediante andlisis P corregido (FWE<0,05). 1) Corte Coronal: giro frontal medial
izquierdo(izquierda), giro frontal inferior derecho (derecha arriba) e insula derecha (derecha
abajo); 2) Corte Sagital: giro frontal medial izquierdo; 3) Corte Sagital: giro parahipocampal y
fusiforme derecho; 4) Corte Axial: insula anterior derecha. 5) Corte Axial: giro frontal medio
derecho y 6) Corte Axial: giro parahipocampal y fusiforme derecho.
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4.1.5. Sorpresa vs. Reposo Fijacion.

En el andlisis de p corregido (FWE<0.05) se observaron 17 cllsteres con

19 picos de activacion que superaron el umbral establecido. Las regiones que

registraron la respuesta hemodinamica diferencial fueron: giro occipital inferior

bilateral, cuneo izquierdo, giro fusiforme bilateral, giro temporal superior

bilateral, giro parietal inferior bilateral, giro parietal superior izquierdo, giro

lingual izquierdo, giro precentral derecho, insula izquierda, giro frontal

inferior y medio izquierdo, giro frontal superior bilateral y cerebelo izquierdo.

Tabla 6. Sorpresa> Fijacidn. P corregido (FWE=0,05).

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas
po(FWE-corr) K p(FWE-corr) T F4 X ¥y z H (") BA Area Cerebral mm
0,00 1074 0,00 13,28 5,23 38 -74 -8 D 19 GiroOccipital Inferior 2
0,00 12,20 6,03 44 -54 -16 D 37 Giro Fusiforme 1
0,00 159 0,00 12,23 6,04 36 -50 50 D 40 GiroParietal Inferior 1
0,00 117 0,00 11,98 5,99 -18-92 -6 | 17 Giro Occipital Inferior 1
0,00 9,76 5,50 -6 -94 -10 | 18 Giro Lingual 1
0,00 51 0,00 11,86 5,97 -42 -4 48 | 40 GiroParietal Inferior 1
0,00 216 0,00 11,40 5,87 -36 -54 52 I Giro Parietal Superior 0
0,00 161 0,00 11,04 5,80 -30 -78 -20 I * Cerebelo 0
0,00 36 0,00 10,98 5,78 ed -10 26 D 4 Giro Precentral 0
0,00 73 000 10,22 5,61 -50 26 -2 | 47 Giro Occipital Inferior 0
0,00 &9 0,00 10,15 5,59 2 8 66 D 6 GiroFrontal Superior 3
&5 0,00 10,01 5,56 -36 -52 -14 | 37 Giro Fusiforme 0
0,00 21 0,00 9,89 553 -50 32 14 | 46  GiroFrontal Medial 0
0,00 69 0,00 9,87 5,53 46 16 24 I 9  GiroFrontal Inferior 0
0,00 40 0,00 9,50 5,43 -58 -46 16 | 22 Giro Temporal Superior 3
0,00 38 0,01 9,36 5,40 -2 -% 8 18 Cuneo 0
0,00 31 0,01 9,26 5,37 54 -54 12 D 39 Giro Temporal Superior 0
0,00 28 0,01 895 5,28 -2 -64 -12 I * Cerebelo 0
0,00 60 0,01 8,82 5,25 0 34 44 | & GiroFrontal Superior 1

k= tamaiio del clister; p{FWE-corr)= p corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en mifimetros

H (*)= Hemisferio, { = Hemisferio lzquierdo, D= Hermisferios Dereche.
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Figura 10. Contraste entre las activaciones de Sorpresa vs. condicién de Reposo Fijacion
mediante analisis P corregido (FWE<0,05). 1) Corte Sagital: giro fusiforme y giro occipital
inferior derecho;2) Corte Coronal: giro occipital inferior derecho; 3) Corte Axial: giro parietal
inferior bilateral 4) Corte Sagital: cerebelo izquierdo (abajo izquierda), giro frontal superior
izquierdo (centro) y giro frontal medial izquierdo (derecha) .5) Corte Axial: insula izquierda y
giro frontal inferior izquierdo (arriba izquierda) y giros occipitales bilaterales y fusiforme
derecho (abaijo).

4.1.6. Tristeza vs. Reposo Fijacion.

En el andlisis de p corregido (FWE<0.05) se observaron 7 clusteres con 9
picos de activacion que superaron el umbral establecido. Las regiones que
registraron la respuesta hemodinamica diferencial fueron: giro occipital inferior
derecho, giro fusiforme bilateral, giro temporal superior derecho, talamo
bilateral, nucleo caudado izquierdo, giro frontal inferior derecho y superior

izquierdo.
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Tabla 7. Tristeza > Fijacion. P corregido (FWE=0,05).

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas

b(FWE-corr) K P(FWE-cot T z X ¥ z H({*) BA Area Cerebral mm
0,00 565 0,00 14,65 6,45 40 -56 -14 D 37 Giro Fusiforme 1
0,00 12,92 6,17 38 -78 -6 D 19 Giro Occipital Inferior 0

0,00 106 0,00 13,49 6,27 54 28 10 D 46 Giro Frontal Inferior 0]
0,00 39 0,00 11,69 5,93 48 -44 8 D 22 Giro Temporal Superior 4
0,00 57 0,00 11,34 5,86 -10 4 14 | cC Nucleo Caudado 0
0,00 90 0,00 10,23 5,61 6 -12 12 D NDm Talamo 0
0,00 0,01 9,04 5,31 0 -22 12 | * Talamo 3
0,00 32 0,00 9,74 549 -38 -62 -12 | 37 Giro Fusiforme 1
0,00 39 0,01 9,20 5,35 -4 16 48 | 8 Giro Frontal Superior 0

k= tama#o del clister; p(FWE-corr)= p corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros
H (*¥)= Hemisferio, | = Hemisferio izquierdo, D= Hermisferios Derecho. CC=Cabza de Caudado; NDm=nucleo dorsomedial

Coronal: giro frontal inferior derecho.

Figura 11. Contraste entre las activaciones de Tristeza vs. condicion de Reposo Fijacion
mediante analisis P corregido (FWE<0,05). 1) Corte Axial: caudado izquierdo y talamo
derecho; 2) Corte Coronal: tAlamo derecho 3) Corte Sagital: giro fusiforme derecho y 4) Corte
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4.1.7. Neutro vs. Reposo Fijacion.

En el analisis de p corregido (FWE<0.05) se observaron 7 clisteres con 10
picos de activacion que superaron el umbral establecido. Las regiones que
registraron la respuesta hemodinamica diferencial fueron: giro fusiforme
derecho, giro occipital inferior derecho, giro lingual derecho, giro temporal
medio y superior derecho, giro pre y post-central izquierdo y cerebelo

bilateral.

Tabla 8. Neutro> Fijacidn. P corregido (FWE=0,05).

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas
p(FWE-corr) K p(FWE-corr) T z X y z H({*) BA Area Cerebral
0,00 169 0,00 1805 692 40 -54 -14 D 37 Giro Fusiforme
0,00 90 0,00 11,22 5,83 5 -46 8 D 22 Giro Temporal Superior
0,00 133 0,01 9,37 5,40 50 -58 8 D 29 Giro Temporal Medio
0,00 59 0,00 993 554 -56 -8 34 | 6 Giro Precentral
0,01 9,27 5,37 -52 -16 44 | 1 Giro Postcentral
0,00 89 0,00 9,66 5,47 18 -92 -4 D 17 Giro Lingual
0,00 49 0,00 9,59 5,46 -8 -74 -20 I * Cerebelo
0,00 22 0,01 8,89 527 2 -72 -16 D * Cerebelo
0,00 9,52 5,44 42 74 -8 D 19  Giro Qccipital Inferior
0,01 9,28 5,37 -58 -14 12 | 42  Giro Temporal Superior

k= tamafio del clister; p(FWE-corr)= p corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros
H (*¥)= Hemisferio, | = Hemisferio Izquierdo, D= Hermisferios Derecho.
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Figura 12. Contraste entre las activaciones de Neutro vs. condicién de Reposo Fijacion
mediante analisis P corregido (FWE<0,05). 1) Corte Sagital: giro fusiforme y giro occipital
inferior derecho; 2) Corte Axial: giro fusiforme derecho; 3) Corte Coronal: giro pre-central
izquierdo 4) Corte Coronal: giro temporal superior derecho. 5) Corte Sagital: giro temporal
medio y superior derecho.
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4.2. Reconocimiento de Emociones Faciales vs. Condicion de

Rostro Neutro

4.2.1. Alegria vs. Rostro Neutro.

En el analisis de p no-corregido (p<0.001) se observaron 14 cllsteres con

14 picos de activacion que superaron el umbral establecido.

Las regiones que registraron respuesta hemodinamica diferencial fueron:

giro frontal medio y superior bilateral, giro frontal medial derecho, giro

temporal superior derecho, giro parahipocampal derecho, giro temporal

medio derecho, nucleo caudado bilateral, giro occipital inferior derecho,

cuneo derecho, giro lingual izquierdo y cerebelo izquierdo.

Tabla 9. Alegria > Neutro. P no-corregido (P unc p<0.001)

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas

Pfunc) K P(unc) T zZ X y z H{*) BA Area Cerebral mm
0,00 90 0,00 592 4,24 32 48 -2 D 10 Giro Frontal Medio 2
0,02 47 0,00 584 4,21 38 14 -34 D 38 Giro temporal Superior 1
0,01 57 0,00 5,32 398 4 60 -10 D 11 Giro Frontal Medial 2
0,13 18 0,00 4,90 3,77 16 -96 8 D 18 Cuneo 1
0,19 13 0,00 4,8 3,75 34 -20 -22 D 36 Giro Parahipocampal 2
0,19 13 0,00 4,59 3,61 58 -14 -12 D 21  Giro Temporal Medio 2
0,23 11 0,00 4,56 3,60 -30 50 -8 I 10 Giro Frontal Medio 2
0,06 28 0,00 4,45 3,54 -22 54 -2 | 10  Giro Frontal Superior 1
0,23 11 0,00 4,37 3,49 -12 10 2 I Nucleo Caudado 0
0,30 8 0,00 4,37 3,49 30 -88 -8 D 18 Giro Occipital Inferior 2
0,37 6 0,00 424 342 44 20 42 D 8 Giro Frontal Medio 1
0,18 14 0,00 4,15 3,37 10 50 44 D 8 Giro Frontal Superior 2
0,16 15 0,00 404 3,30 -18 -98 -2 I 18 Giro Lingual 1
037 6 0,00 4,03 3,30 10 18 8 D Nucleo Caudado 0

k= tamafio de! clister; p{unc)= p no corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros
H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio Izquierdo, D= Hermisferios Derecho.
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Figura 13. Contraste entre las activaciones de Alegria vs. condicién de Reposo
Rostro Neutro mediante analisis P no corregido (p unc p<0.001). 1) Corte Axial: giro
frontal medial derecho; 2) Corte Sagital: giro frontal medial derecho; 3) Corte Coronal:

giro parahipocampal derecho y 4) Corte Axial: giro frontal medio bilateral.
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4.2.2. Asco vs. Rostro Neutro.

En el analisis de p no-corregido (p<0.001) se observaron 6 clisteres con

9 picos de activacion que superaron el umbral establecido.

Las regiones que registraron respuesta hemodinamica diferencial fueron:
giro temporal superior izquierdo, giro cingulado izquierdo, giro pre-central
izquierdo, giro frontal inferior bilateral, insula izquierda, nucleo caudado

izquierdo, nucleo lentiforme izquierdo y giro supramarginal izquierdo.

Tabla 10. Asco > Neutro. P no-corregido (P unc p<0.001)

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas
P(unc) K P(unc) T z X y z H(*) BA Area Cerebral mm
0,01 69 0,00 5,53 4,08 -30 -52 32 | 39 Giro Temporal Superior 2
0,00 0,00 4,71 3,68 -20 -54 30 I 31 Giro Cingulado 2
0,08 31 0,00 5,15 3,90 -48 10 6 | 44 Giro Precentral 1
0,00 0,00 4,85 3,75 -46 2 10 | 44 Insula 1
0,28 11 0,00 5,11 3,88 50 30 -4 D 47 Giro Frontal Inferior 2
0,09 29 0,00 504 384 -12 10 O I - Nucleo Caudado 1
0,00 0,00 4,02 3,30 -16 4 -4 I - Nucleo Lentiforme 2
0,26 12 0,00 455 3,59 -56 -50 22 | 40 Giro Supramarginal 1
043 6 0,00 4,02 3,29 -52 14 2 | 45  Giro Frontal Inferior 2

k= tamafio del cluster; p(unc)= p no corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros
H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio Izquierdo, D= Hermisferios Derecho.
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Figura 14. Contraste entre las activaciones de Asco vs. condicion de Reposo Rostro
Neutro mediante andlisis P no corregido (p unc p<0.001). 1) Corte Coronal: nucleo
caudado izquierdo; 2) Corte Sagital: ntcleo caudado izquierdo 3) Corte Axial: giro pre-

central izquierdo y 4) Corte Sagital: insula izquierda.
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4.2.3. Iravs. Rostro Neutro.

En el analisis de p no-corregido (p<0.001) se observaron 6 clisteres con

9 picos de activacion que superaron el umbral establecido.

Las regiones que registraron respuesta hemodinamica diferencial fueron:
nucleo lentiforme bilateral, nicleo caudado derecho, giro temporal superior

derecho y giro frontal medio derecho.

Tabla 11. Ira > Neutro. P no-corregido (P unc p<0.001)

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas

P(unc) K P(unc) T V4 X y z H(*) BA Area Cerebral mm
0,00 6 0,00 5,13 4,08 -14 4 -4 D GP Nucleo Lentiforme 0
0,00 8 0,00 4,75 3,68 -42 -44 16 | 13 Giro Temporal Superior 2
0,00 7 0,00 4,75 3,90 -32 36 36 D 9 Giro Frontal Medio 1
0,00 7 0,00 4,36 3,75 14 16 2 D CC Nucleo Caudado 0
0,00 6 0,00 4,24 3,88 -20 20 O | Put Nucleo Lentiforme 1

k= tamario del clister; p(unc)= p no corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T: mm= Rango en milimetros
H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio Izquierdo, D= Hermisferios Derecho. GP=Globo Palido. CC=Cabeza de Caudado.
Put=Putamen

Figura 15. Contraste entre las activaciones de Ira vs. condicién de
Reposo Rostro Neutro mediante andlisis P no corregido (p unc
p<0.001). 1) Corte Coronal: nucleo caudado derecho y nucleo lentiforme

izquierdo; 2) Corte Axial: Giro temporal superior izquierdo.

67



FRANZAN, M.E. (2019)
“Activacion cerebral diferencial en reconocimiento facial de emociones mediante la utilizacion de IRMf”

Trabajo Final de Maestria en Neuropsicologia Clinica. Instituto Universitario Hospital Italiano.

4.2.4. Miedo vs. Rostro Neutro.

En el andlisis de p no-corregido (p<0.001) se observaron 12 cllsteres con

15 picos de activacion que superaron el umbral establecido.

Las regiones que registraron respuesta hemodinamica diferencial fueron:
giro frontal inferior y superior bilateral, giro frontal medio izquierdo, precuneo
izquierdo, giro parietal superior izquierdo, cerebelo derecho, nucleo caudado

y claustro izquierdo

Tabla 12. Miedo> Neutro. P no-corregido (P unc p<0.001).

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas

Plunc) K P{unc) T 4 X y z H(*) BA Area Cerebral mm
0,00 462 000 798 500 46 24 14 D 45 Giro Frontal Inferior 4

39 20 -6 D Insula 0
0,00 43 000 549 406 -14 12 2 I CC Nucleo Caudado 1
0,00 33 0,00 5,12 3,88 -52 14 2 | 45  Giro Frontal Inferior 2
0,00 16 000 508 38 -26 -62 32 I 7 Precuneo 3
0,00 14 000 4,78 3,71 -14 18 [ 6  Giro Frontal Superior 1
0,00 25 000 4,77 371 -28 24 I Claustro 1

28 25 1 I Insula 0
0,00 40 0,00 4,65 3,65 12 -74 -24 D ¥ Cerebelo 0
0,00 41 000 4,63 364 -48 28 14 I 46  Giro Frontal Inferior 0
0,00 75 000 4,62 363 -42 14 32 I 9 Giro Frontal Medio 1
0,00 55 000 459 361 -32 -60 46 [ 7  Giro Parietal Superior 0
0,00 50 0,00 444 3,53 2 20 58 D 6 Giro Parietal Superior 1
0,00 0,00 4,10 3,34 -4 18 50 [ 8  Giro Frontal Superior 0
0,00 11 000 421 340 -46 2 38 I 6 Giro Frontal Medio 0

k= tamafo del cluster; p{unc)= p no corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros
H(*)= Hemisferio, | = Hemisferio lzquierdo, D= Hermisferios Derecho. CC=Cabeza de Caudado
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Figura 16. Contraste entre las activaciones de Miedo vs. condicién de Reposo Rostro Neutro
mediante analisis P no corregido (p unc p<0.001). 1) Corte Coronal: giro frontal inferior derecho
(derecha arriba) e insula bilateral; 2) Corte Axial: insula anterior derecha; 3) Corte Sagital: insula
anterior derecha; 4) Corte Sagital: nlcleo caudado izquierdo y 5) Corte Coronal: nicleo caudado

izquierdo.
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4.2.5. Sorpresa vs. Rostro Neutro.

En el andlisis de p no-corregido (p<0.001) se observaron 14 clisteres con

16 picos de activacion que superaron el umbral establecido.

Las regiones que registraron respuesta hemodinamica diferencial fueron:

talamo bilateral, giro temporal medio bilateral, giro temporal superior

izquierdo, giro fusiforme izquierdo, giro lingual derecho, giro parietal inferior

derecho, cingulo posterior derecho, giro frontal superior izquierdo, giro pre-

central izquierdo, nucleo caudado y cerebelo derecho.

Tabla 13. Sorpresa> Neutro. P no-corregido (P unc p<0.001).

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas
P(unc) K Plunc) T z X y z H(*) BA Area Cerebral mm
0,00 134 0,00 8,64 5,20 -4 -8 6 I * Talamo 0
0,00 0,00 4,06 3,32 8 -8 14 D * Talamo 0
0,00 383 0,00 8,14 5,05 -56 -48 18 I 22 Giro Temporal Medio 3
0,00 0,00 4,88 3,76 -56 -60 16 I 22 Giro Temporal Superior 1
0,00 9 0,00 5,26 3,95 -40 0 52 I 6 Giro Frontal Medio 0
0,00 18 0,00 5,17 3,91 66 -38 26 D 40 Giro Parietal Inferior 0
0,00 10 0,00 5,07 3,86 8 -36 22 D 23 Cingulo Posterior 1
0,00 o4 0,00 5,01 3,83 -36 -44 -16 I 37 Giro Fusiforme 2
0,00 41 0,00 4,95 3,80 -56 10 6 | 44 Giro Precentral 0
0,00 7 0,00 4,90 3,78 16 -82 -8 D 18 Giro Lingual 0
0,00 33 0,00 4,51 3,57 -18 -88 -18 I * Cerebelo 0
0,00 11 0,00 4,48 3,56 -50 12 36 I 9 Giro Frontal Medio 1
0,00 11 0,00 4,47 3,55 -52 28 16 | 46 Giro Frontal Inferior 1
0,00 12 0,00 4,39 3,50 52 -32 -2 D 21 Giro Temporal Medio 2
0,00 11 0,00 4,21 3,41 -12 10 O I * Nucleo Caudado 0
0,00 7 0,00 4,06 3,32 -8 50 44 I 8 Giro Frontal Superior 2

k= tamafio del cluster; p(unc)= p no corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros

H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio Izquierdo, D= Hermisferios Derecho.
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Figura 17. Contraste entre las activaciones de Sorpresa vs. condicion de
Reposo Rostro Neutro mediante andlisis P no corregido (p unc p<0.001). 1)
Corte Axial: tdlamo bilateral; 2) Corte Sagital: giro pre-central izquierdo
(derecha), giro temporal medio y superior izquierdo; 3) Corte Coronal: giro
temporal superior izquierdo, giro fusiforme izquierdo (abajo); 4) Corte Axial:

giro temporal superior izquierdo.
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4.2.6. Tristeza vs. Rostro Neutro.

En el andlisis de p no-corregido (p<0.001) se observaron 5 clusteres con 5

picos de activacion que superaron el umbral establecido.

Las regiones que registraron respuesta hemodinamica diferencial fueron:
cingulo anterior derecho, giro fusiforme izquierdo, hipocampo y giro

parahipocampal izquierdo, tAlamo izquierdo y precuneo izquierdo.

Tabla 14. Tristeza > Neutro. P no-corregido (P unc p<0.001).

Cluster Pico Coordenadas Etiquetas

P(unc) K P(unc) T V4 X y z H(*) BA Area Cerebral mm
0,19 17 0,00 5,31 3,98 20 42 O D 32 Cingulo Anterior 4
0,44 6 0,00 5,10 3,88 -38 -46 -12 I 37 Giro Fusiforme 0
060 3 0,00 4,15 3,37 -16 -62 44 | 7 Precuneo 2
0,37 8 0,00 4,05 3,31 -20 -26 -18 | Giro Parahipocampal 0
0,37 8 0,00 4,05 3,31 -28 -32 -8 | * Hipocampo 2

0,37 8 0,00 4,03 3,30 -14 -22 10 I * Talamo 0

k= tamafio del cluster; p(unc)= p no corregido; BA= Area de Brodmann; T= Prueba T; mm= Rango en milimetros
H (*)= Hemisferio, | = Hemisferio Izquierdo, D= Hermisferios Derecho.

Figura 18. Contraste entre las activaciones de Tristeza vs. condicion de Reposo Rostro Neutro
mediante andlisis P no corregido (p unc p<0.001). 1) Corte Coronal: hipocampo izquierdo; 2) Corte

Coronal: tAlamo izquierdo; 3) Corte Sagital: cingulo anterior derecho (materia blanca: rango 4mm);

4) Corte Sagital: giro parahipocampal izquierdo; 5) Corte Axial: giro parahipocampal izquierdo.
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4.3. Indice de Lateralidad

Se calcularon los IL para cada una de las emociones versus los bloques
de reposo fijacion y rostro neutro utilizando la herramienta LI Toolbox para SPM
junto con el método de célculo Bootstrap. Se tomo el valor “Weighted mean” para
determinar la lateralidad considerando como Lateralidad lzquierda si el IL>0,1,
Lateralidad Derecha si el IL<-0,1 y Bilateral si -0.1<IL<0.1.

A su vez, se utilizaron méascaras preestablecidas generadas con el
software WFU Pick atlas (Maldjian, 2003) para los I6bulos Frontal, Temporal,
Parietal, insula, estructuras Limbicas y giros Cingulados (Tabla 15 y 16). Cabe
destacar, que si bien aparecen etiquetas de areas cerebrales que no han sido
registradas como activacion diferencial o respuesta hemodinamica en la seccién
anterior de resultados, esto se debe a que el célculo del IL no depende del
tamanfo de activaciones presentadas ni del umbral del valor T elegido ni tampoco
segun el tipo de correccion (p unc 6 FWE), sino que con el método Bootstrap se
calcula IL a partir del mapa T de activaciones sin ningan tipo de umbral, y genera
activaciones de manera aleatoria para distintos umbrales. Ademas, este método,
permite la utilizaciébn de mascaras pre- establecidas por el software (no pudiendo

hacer andlisis de otras areas de interés mas especificas en el apartado anterior).
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Tabla 15. indice de Lateralidad de Emociones vs Fijacion

Alegria vs Fijacion

Asco vs Fijacidn

Area Cerebral L Lateralidad
Frontal -0,4 Derecho
Cingulado 0,14 Izquierdo
Insula -0,43 Derecho
Limbico -0,23 Derecho
Parietal -0,37 Derecho
Temporal -0,13 Derecho
Neutro vs Fijacion
Area Cerebral L Lateralidad
Frontal 0,078 Bilateral
Cingulado -0,041 Bilateral
Insula -0,13 Derecho
Limbico -0,037 Bilateral
Parietal 0,3 Izquierdo
Temporal -0,52 Derecho
Sorpresa vs Fijacion
Area Cerebral L Lateralidad
Frontal 0,3 Izquierdo
Cingulado -0,06 Bilateral
Insula 0,32 Izquierdo
Limbico -0,17 Derecho
Parietal 0,11 Izquierdo
Temporal -0,25 Derecho
Tristeza Fijacion
Area Cerebral L Lateralidad
Frontal -0,32 Derecho
Cingulado 0,25 lzquierdo
Insula -0,26 Derecho
Limbico 0,32 Izquierdo
Parietal -0,2 Derecho
Temporal -0,45 Derecho

Area Cerebral L Lateralidad
Frontal 0,32 Izquierdo
Cingulado 0,15 Izquierdo
Insula 0,21 Izquierdo
Limbico 0,28 Izquierdo
Parietal 0,17 Izquierdo
Temporal -0,4 Derecho
Miedo vs Fijacién
Area Cerebral L Lateralidad
Frontal -0 Bilateral
Cingulado 0,14 Izquierdo
Insula -0,5 Derecho
Limbico 0,32 Izquierdo
Parietal 0,05 Bilateral
Temporal -0,5 Derecho
Ira vs Fijacién
Area Cerebral [/ Lateralidad
Frontal 0,29 Izquierdo
Cingulado -0,03 lzquierdo
Insula 0,31 Izquierdo
Limbico 0,18 lzquierdo
Parietal 0,35 lzquierdo
Temporal -0,38 Derecho
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Tabla 16. indice de Lateralidad de Emociones vs Neutro.

Alegria vs Neutro Asco Vs Neutro
Area Cerebral L Lateralidad Area Cerebral L Lateralidad
Frontal -0,041 Bilateral Frontal 0,55 lzquierdo
Cingulado -0,11 Derecho Cingulado 0,069 Bilateral
Insula -0,056 Bilateral Insula 0,61 lzquierdo
Limbico -0,24 Derecho Limbico 0,52 Izquierdo
Parietal -0,042 Bilateral Parietal 0,83 Izquierdo
Temporal -0,21 Derecho Temporal 0,7 Izquierdo
Ira Vs Neutro Miedo vs Neutro
Area Cerebral L Lateralidad Area Cerebral L Lateralidad
Frontal 0,51 Izquierdo Frontal -0,28 Derecho
Cingulado 0,41 Izquierdo Cingulado 0,026 Bilateral
Insula 0,66 Izquierdo Insula -0,36 Derecho
Limbico 0,55 Izquierdo Limbico 0,23 Izquierdo
Parietal 0,87 Izquierdo Parietal 0,55 Izquierdo
Temporal 0,57 Izquierdo Temporal 0,097 Bilateral
Sorpresa vs Neutro Tristeza vs Neutro
Area Cerebral L Lateralidad Area Cerebral L Lateralidad
Frontal 0,46 lzquierdo Frontal -0,038 Bilateral
Cingulado -0,11 Derecho Cingulado 0,18 Izquierdo
Insula 0,57 lzquierdo Insula 0,23 lzquierdo
Limbico 0,028 Bilateral Limbico 0,2 lzquierdo
Parietal 0,7 lzquierdo Parietal 0,76 lzquierdo
Temporal 0,78 lzquierdo Temporal 0,29 Izquierdo
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Tabla 17. Conjunto de Resultados del IL de todas las Emociones

BILATERAL HEMISFERIO DERECHO HEMISFERIO IZQUIERDO
Miedo vs Fijacidn Alegria vs Fijacion Asco vs Fijacién
Miedo vs Neutro Alegria vs Neutro Asco vs Neutro

Sorpresa vs Fijacion
Sorpresa vs Neutro
Neutro vs Fijacion
Tristeza vs Fijacion

Ira vs Fijacién
Iravs Neutro
Tristeza vs Neutro
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CAPITULO 5

Discusion y Conclusiones
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5.1. Discusion sobre los Resultados

El objetivo de la presente investigacion fue estudiar la activacion
diferencial de las redes neuronales funcionales implicadas en el reconocimiento
de emociones faciales mediante el uso de una prueba nueva en nuestro medio
local, como es el UNCEEF, mediante el uso de IRMf. El conjunto de resultados
evidencia una respuesta hemodinamica diferencial tanto en regiones comunes
implicadas en el REF en consonancia y disidencias con estudios previos, y en
regiones especificas relacionadas con caracteristicas particulares con el
paradigma experimental propuesto.

Los giros fusiformes bilaterales, ubicados en la cara basal del I6bulo
temporal (Figura 19), han sido una zona de activacion comun. Esta region esta
implicada en tareas de reconocimiento de patrones faciales, corporales y del
color. Se ha identificado a la porcion lateral del giro fusiforme como un area
especializada en el andlisis de expresiones de rostros y la impresién de su
emocionalidad en las imagenes, y se diferencia de la porcion medial que esta
mas implicada en el reconocimiento de objetos. A su vez, es un area responsable
de memorias de contenido visual (Martin & Caramazza, 2003; Grill-Spector,
Knouf & Kanwisher, 2004; Redolar Ripoll, 2014). En cuanto a su analisis, se ha
podido registrar activacion en todas las emociones (alegria, asco, ira, miedo,

neutro, sorpresa y tristeza) en el paradigma experimental de emocion versus

reposo fijacién. Eso significa que es notable la — —
participacion de esta area cerebral en el
proceso de reconocimiento facial. En la
condicibn de reposo rostro neutro la
activacion de los giros fusiformes disminuye
significativamente, y una de las posibles \‘
razones podria ser que el estimulo del bloque |
de reposo solo se diferencia del bloque de

activacién en cuanto a la expresién facial

emocional. Es decir, ambos boques son

fotografias de rostros. En cambio, la | Figura 19. Giros Fusiformes. Imagen
extraida de www.kenhub.com.

condicion de reposo fijacion se compara una

fotografia de una cara con una cruz en el centro de la pantalla, por lo tanto, el
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contraste es mas esperable. Algo similar sucede con los giros occipitales
medios e inferiores, giro lingual y el cineo que estan vinculados con cortezas
visuales, el area 19, 18 y 17 de Brodmann, encargadas de procesar la
informacion visual, como las primeras impresiones de color, orientacion, formas,
movimiento, la tridimensionalidad y la intensidad de la luz (Snell, 2005; Meadows,
1974; Damasio et al., 1980; Rizzo et al., 1992; para revision, Zeki, 1990b); en
donde se ve mas participacion de dichas zonas en el paradigma experimental
cuando la condicion de reposo es una cruz. En comparacion con antecedentes
se observa respuesta hemodinamica en dichas &reas frente imagenes de
diferentes colores y formas (Lueck et al., 1989; Corbetta et al., 1991; Zeki et al.,
1991; Gulyas y Roland, 1991, 1994; Allison et al., 1993; Sakai et al., 1995;
Sereno et al., 1995). EIl giro lingual también tiene un papel relevante en la
memoria visual, en el procesamiento de informacion semantica con estimulos
visuales, en la lectura del contexto y en la identificacion de estimulos con
significado simbdlico o en el proceso que el sujeto intenta atribuirles, es decir,
permite identificar y nombrar los estimulos a través de la vision (Redondo, 2017).
Una explicacién alternativa frente a la respuesta hemodinamica registrada podria
ser la funcién de codificacién informacion, la asignacién de un significado al
estimulo visual (en este caso una expresion de un rostro), el reconocimiento de
la emocioén facial, la atribucion de un significado y su denominacién en voz alta
(almacén semantico de informacién). Segun el atlas de Fusar-Poli (2009), que
consiste en un metaanalisis de 105 publicaciones de IMRf con una muestra
completa de 1600 participantes sanos desde el afio 1990 hasta 2008, la actividad
de la corteza visual se informo en casi en el 50% de los estudios en comparacion

con los bloques de reposo. Como asi también, la circunvolucién fusiforme.
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Los giros frontales inferiores bilateral han resultado ser una zona de

activacion comun en el paradigma experimental de emocion versus condicion de

reposo fijacion en asco, miedo, tristeza y

sorpresa; y en condicion de reposo de

A

rostro neutro sobreviven las respuestas
de asco, miedo y sorpresa. El giro frontal
K‘ inferior, esta dividido en tres subregiones:

la parte anterior inferior o pars orbitalis, la
parte medial o pars triangularis y la parte
posterior superior o pars opercularis,

abarcando en términos de areas de

Figura 20. Giro Frontal Inferior. Imagen Brodmann las 44, 45 y 47 (Figura 20). El
extraida de www.kenhub.com.

area 44 y 45 conforman el area de broca,
relacionada con la produccion del lenguaje a nivel hablado, entonacion,
gesticulacion y a los movimientos necesarios para producir el lenguaje. Incluye
el pars triangularis imprescindible para la produccion del habla fluida, vinculado
al procesamiento semantico ademas de la expresion facial y la entonacion.
Asimismo, el giro pre-central forma parte del area motora primaria, de modo
gue resulta relevante en la capacidad de planificar y programar movimientos y
controlan regiones de la cabeza y cara. Del lado izquierdo esta relacionado no
solo con la produccién del habla, que implican movimiento de lengua y labios,
sino que también participa en la comunicacion paraverbal y gestual (musculatura
de la cara. En el presente estudio, se observa respuesta hemodinamica
diferencial significativa en dichas areas, sobre todo en los giros frontales
inferiores que se correlaciona con publicaciones previas (Fusar-Poli et al., 2009;
Killgore & Yurgelun-Todd, 2004; Yang et al., 2002; Breiter et al., 1996). A su vez,
el area de pars opercularis estaria relacionada con la cognicion social y con el
procesamiento emocional. Su respuesta diferencial coincide con resultados del
estudio de Harms, Martin & Wallace (2010) donde concluyen que sujetos con
Trastorno del Espectro Autista (presentan déficit para reconocer emociones), no
activan el giro frontal inferior o pars opercularis frente a la tarea de REF, en
contrapisén del grupo control si presentan activacién en esta area, asociada a

habilidades empaticas y de la teoria de la mente.
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Asimismo, se registraron activaciones en el giro frontal medio, que
abarca el area 46 de Broadmann y parte de la corteza prefrontal dorsolateral que
estd vinculada con funciones cognitivas tales como memoria de trabajo
visoespacial, atencion alternante, secuenciacion y capacidad metacognitiva
(Labos, Slachevsky, Torralva, Fuentes & Manes, 2010). Una posible hipotesis
explicativa podria estar relacionada con la demanda atencional de la tarea, la
necesidad de la automonitoreo y la manipulacion de la informacion online
visoespacial en el momento que se proyectan las fotografias.

En funcion de la insula, estructura situada en lo profundo de la cisura
silviana que separa el I6bulo temporal y parietal inferior (Figura 21), tiene un rol
clave en el procesamiento sensoriomotor e interoceptivo, en el registro sensorial,
propioceptivo, nociceptivo e integra informacion visceral del cuerpo con factores
homeostéticos, heddnicos y motivacionales (Craig, 2009; Critchley & Harrison,
2013). La insula anterior ventral o fronto-insula tiene fuertes conexiones con la

corteza cingulada anterior, la amigdala, el hipotalamo y el tallo cerebral, es un

nodo clave en el comportamiento social y
la regulacién emocional (Seeley et al., ‘ k J*‘ L
2008), y se involucra en sentimientos T 7\

conscientes a través de la implicancia

corporal, es decir, las sensaciones
interoceptivas (Nagvi, Gaznick, Tranel, &

gue las emociones tienen en el estado | \O/
L) r
= '
G
) "o

Bechara, 2014). Hay antecedentes que e

\{

describen un importante rol de la insula

durante las tareas de neuroimagen | Figura 21. Corte Coronal: insula. Imagen
extraida de www.kenhub.com.

funcional y reconocimiento de la emocién
del asco (Craig, 2009; Seeley et al., 2012). En el atlas de Fusar-Poli (2009)

observan activacion insular frente a la presentacion de expresiones faciales de

todas las emociones, pero concluyen que son mas fuertes, es decir que resisten
analisis estadisticos mas rigurosos, en rostros que expresan asco e ira. En el
presente trabajo se observa respuesta hemodinamica en el area 13 de
Broadmann, que corresponde a la zona de anterior ventral de la insula, en los
bloques de activacion de las emociones de asco y miedo en ambas condiciones

de reposo (fijacion y rostro neutro). Ante el estimulo de rostros de miedo se
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observa activacion bilateral y el tamafio del clister es mayor que frente a la
respuesta obtenida ante el estimulo de asco, que solo activa de lado izquierdo.
Esto es un hallazgo novedoso en relacion a estudios previos, ya que frente a
rostros de asco se evidencia mayor respuesta hemodinamica en insula que
frente a rostros de miedo u otras emociones. Cabe destacar, que los resultados
de este trabajo muestran mas participacion de la insula anterior frente a los
estimulos de miedo, y quizas una hipoétesis explicativa podria ser que esta area
se relaciona més con la regulacién de conductas, con la inhibicién o freno social
de ciertos comportamientos necesarios para convivir en sociedad, y con la toma
de decisiones, y no tanto otros aspectos funcionales con los que se asocia a la
insula, como el registro sensorial o la integracion de informacién visceral, que
quizas tenga mas relacion con las sensaciones que remiten la emocién de asco.

Por su parte, el giro parahipocampal, giro cingulado, giro frontal
medial, amigdala e hipocampo son reconocidas como como estructuras
limbicas, o dicho de otro modo conforman el sistema limbico (Figura 22), y
participan en la integracion de estimulos emocionales que denotan respuestas
fisiologicas, cognitivas y conductuales (Catania & Dell’Acquaa, 2013). En cuanto
a los giros parahipocampales estan relacionados con formacion de memorias
explicitas a largo plazo. Ranganath y Ritchey (2012) refieren que los giros
parahipocampales participan en los procesos de memoria tipo contextual, para
eventos concretos y de contenido explicito, es decir, en la codificacion y

recuperacion de los elementos de los cuales se recuerda el contexto de

presentacion original, o cuando el
recuerdo fue almacenado con
informacion emocional o procesos
autorreferenciales (Martin &
Caramazza, 2003; Redolar Ripoll,
2014). En el presente estudio se

observa respuesta hemodinamica

en los giros parahipocampales

Figura 22. Corte Sagital: Sistema Limbico. Imagen cuando se proyecta el rostro de

extraida de www.kenhub.com.

alegria y tristeza versus rostro

neutro, que coincide con publicaciones previas donde se registra activacion

parahipocampal en el reconocimiento facial de emociones de alegria (Fusar-Poli
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et al., 2009; Calder, Lawrence & Young, 2001) y en trabajos publicados por
Murphy, Nimmo-Smith & Lawrence (2003) donde seleccionaron 106 estudios de
exploracion funcional de cerebros sanos utilizando técnicas de IRMf y PET con
el fin de evaluar las &reas cerebrales implicadas en el procesamiento de
emociones, y concluyen que para la tristeza y alegria, a pesar de su
antagonismo, los hallazgos refieren que estas emociones activan la misma area
cerebral en estructuras limbicas como giros parahipocampales y cingulo anterior.
En relacion al giro cingulado y giro frontal medial, recibe informacién aferente
del tAlamo y se conecta con areas somatosensoriales de la corteza cerebral
(Snell, 2010). En cuanto a su participacion en los procesos emocionales, se los
relaciona con la voluntad para iniciar y monitorear las conductas, por el contrario,
el dafio de estas areas se asocia con la causa de apatia o abulia (Torralva &
Manes, 2007). Dentro de los resultados obtenidos, se ha podido observar
respuesta diferencial en el cingulo anterior y giro frontal medial ante las
expresiones faciales de tristeza y alegria en contraste con rostro neutro, ambos
de lado derecho; y para expresiones de asco, miedo y sorpresa se registra
activacion de lado izquierdo en contraste con bloques de tanto de rostro neutro
como de fijacién. Por su parte, el hipocampo, ubicado en la asta inferior del
ventriculo lateral del temporal medial, esta asociado con la consolidacion de
aprendizajes y la capacidad de evocacion de diferentes tipos de memorias, como
la semantica (conocimiento del mundo en general y conceptos), episodica
(recuerdo de eventos) y reconocimiento espacial. A su vez, es responsable en la
capacidad de inhibiciéon del comportamiento y la construccién mental de un mapa
espacial (Afifi, 2006; Hatanpaa et al 2014; LeDoux, 1996). En funcion del andlisis
de los resultados obtenidos, sobreviven activaciones significativas solamente en
la condicidn de en tristeza versus reposo rostro neutro, solo de lado izquierdo
gue es relacionado con la capacidad de almacenamiento de informacion de
contenido verbal, y este hallazgo es novedoso en comparacion con estudios
previos. En relacion a la participacion de la amigdala, estructura ubicada dentro
de la porcion anteroinferior del I6bulo temporal medial, que recibe informacion
sensorial a través del hipocampo de areas polimodales de la corteza temporal y
parietal, extrae los recuerdos almacenados y envia los resultados de la
extraccion a la corteza prefrontal a través del nucleo dorso-medial del talamo. Se

la asocia como el area donde se detectan posibles peligros o amenazas y, por lo
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tanto, genera emociones de valencia negativa como el miedo o ira como
respuesta defensiva (Kropotov, 2009; Yilmazer-Hanke, 2012). En un estudio
reciente de reconocimiento facial y IMRf realizado por Wynn et al. (2017) se
concluye que frente a imagenes de rostros de miedo o ira se activan areas
amigdalinas. Lo mismo se concluye en metaandlisis realizado por Fischer et al.
(2005). Por su parte Sergerie, Chochol, & Armony (2008) realizaron un
metaanalisis dedicado a estudiar el rol de la amigdala en la implicancia
emocional, y, por el contrario, observan mayor respuesta hemodinamica frente a
estimulos positivos 0 emociones de valencia positiva (alegria y sorpresa). Y en
el atlas realizado por Fusar-Poli et al. (2009) se registra activacion amigdalina
bilateral en emociones como alegria, miedo y tristeza. En el caso del presente
trabajo, si bien se observaron varias estructuras limbicas para la respuesta
diferencial de estas emociones, no se observé una respuesta hemodinamica que
sobreviva a los parametros estadisticos propuestos, es decir, se observaron
activaciones amigdalinas que no superaron el umbral establecido para ambas
condiciones de reposo. Se aplicaron mascaras en el post procesamiento de
todas las emociones, pero tampoco se hallaron activaciones significativas. Una
posible hipétesis explicativa puede ser que los resultados de la prueba del
UNCEEF muestran que el indice de reconocimiento de las emociones faciales
es superior al 70% en todas las emociones, a excepcion del reconocimiento del
miedo, que alcanza un valor cercano al 50% (Vaiman et al., 2015), y algunos
participantes mostraron confusiébn para reconocer rostros de miedo,
considerando que expresaban la emocion de sorpresa. La respuesta amigdalina
se esperaba encontrar, teniendo cuenta las publicaciones previas, ante
expresiones faciales de miedo e ira en ambas condiciones de reposo.

Por otro lado, se registra activacion en los giros post-centrales,
supramarginales, parietales inferiores, mediales y superiores
correspondientes al area 1,7, 39 y 40 de Brodmann. El giro post-central conforma
la corteza somatosensorial primaria que es responsable de procesar y tratar la
informacion de naturaleza sensorial, como sensaciones de propiocepcion,
nocicepcioén, termocepcion, percibir tamafios, texturas y formas de los objetos.
El area somatosensorial del cerebro también se encarga de recibir y transmitir la
informacion relacionada con la posicion en la que se encuentra nuestro cuerpo

con respecto al espacio que le rodea. Los giros parietales superiores o area 7 de
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Broadmann conforman el area somatosensorial secundaria asocia e integra la
informacion sensorial permitiendo comprender los estimulos externos, la
capacidad atencional, reconocer objetos y personas (Redolar Ripoll, 2014;
Guyton, 2004; Finlay, Darlington & Nicholas Nicastro, 2001). Una explicacién
posible para las respuestas hemodindmicas observadas en los giros parietales
superiores podria ser que la tarea requerida demanda gran esfuerzo de la
capacidad atencional, sobre todo en la atencion sostenida y escaneo visual
necesario para identificar y reconocer la expresion facial proyectada.
Enrelacién a los giros temporales medios y superiores (Figura 23), que
incluyen las areas de Brodmann 21, 22, 41 y 42, area auditiva primaria,
secundaria y de Wernicke. El area auditiva primaria, también conocida como giro
transversal de Heschl (area 41, 42), est4 ubicado en la parte superior interna del
giro temporal superior, es una region especializada de la corteza que es la
principal responsable de la recepcion de informaciéon auditiva. El area auditiva
secundaria (area 22) se ubica en la parte posterior del area auditiva primaria en
el giro temporal superior, recibe impulsos del area auditiva primaria y del talamo.
La parte posterior del area 22 pertenece a la region de Wernicke en el hemisferio
dominante, se vincula con la decodificacion auditiva y las habilidades
comprensivas del lenguaje. A diferencia del giro temporal superior, los giros
temporales medio e inferior son responsables de los aspectos de la percepcién
visual. El giro temporal medio esta asociado con la percepcion de movimiento
dentro del campo visual (Snell, 2010; Afifi & Bergman, 2005; Purves, 2004). En

el presente trabajo se registra respuesta hemodinamica en los giros temporales

Figura 23. Giro Temporal Superior (Izquierda). Giro Temporal Medio (Derecha)
Imagen extraida de www.kenhub.com.
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superiores y medios bilaterales (areas de Brodmann 21,22, y 42) en las pruebas
de REF de asco, sorpresa, neutro y tristeza en condicion de reposo fijacion; y
alegria, asco e ira en contraste del bloque de reposo rostro neutro. Una
explicacion alternativa frente a implicancia de las redes neuronales activadas en
contraste con el bloque de reposo fijacion, es la participacion de los giros
temporales medios en la percepcién visual, es decir, para identificar los estimulos
a través de la vision, necesarios en la tarea de decodificar un rostro. Asu vez, la
activacion de areas auditivas secundarias o de Wernicke del del temporal
superior podrian relacionarse con la tarea de decodificar y comprender la
informacion, atribuir y asignar un significado al estimulo visual presentado junto
a la identificacion de la emocién facial presentada.

En cuanto al cerebelo, es una estructura ubicada en la base del craneo,
separada del resto del cerebro y conectada a la parte posterior del tronco
cerebral por solo tres pedunculos cerebelosos en cada lado (Squire, Berg &
Spitzer, 2013). Tiene un rol importante en la coordinacion de la marcha, el tono
muscular voluntario, equilibrio y programas motores relacionada con tendones,
musculos y articulaciones de todo el cuerpo. Esta relacionado con actividades
motoras complejas como por ejemplo el habla; areas cercanas al vermis
asociada a movimientos del cuello y hombros. (Snell, 2010). A su vez, es
encargado de la regulacién y estimacion temporal. Recientes estudios en
neuroimagen sugieren que el cerebelo tiene implicancia en dominios cognitivos,
tales como funciones ejecutivas, fluidez verbal, regulacion emocional y
capacidad empética (Becker & Stoodley, 2013; Roldan Gerschcovich et al., 2011
en Roca et al., 2013). Se observo respuesta hemodinamica que supera el umbral
establecido a nivel cerebelar bilateral en el reconocimiento de las imagenes de
expresiones de asco, ira, miedo, sorpresa y neutras en contraste con los blogues
de reposo en condicion de fijacion; y en alegria, miedo y sorpresa en condiciéon
reposo rostros neutros, aungue los clusters de activacion son mas débiles. Una
posible explicacion puede deberse a que la tarea de reconocer una expresion
facial requiere cierto esfuerzo cognitivo tal como el monitoreo de la actividad,
manipulacion online de la informacién y de memoria de trabajo para responder
correctamente frente al estimulo observado; en tal sentido se asociaria mas a

funciones ejecutivas que al procesamiento emocional es si mismo, y esto se
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puede hipotetizar en funcidén de que se registra activacion cerebelar tanto ante el
contraste del bloque de reposo fijacion como rostros neutros.

Y, por ultimo, en cuanto a estructuras subcorticales como talamo y
ganglios de la base: nucleo caudado, globo pélido y lenticular (Figura 24). El
tdlamo es la mayor masa de sustancia gris ubicado en el centro del diencéfalo y
actiia convenientemente como el eje central. Tenemos dos talamos y cada uno
esta ubicado a cada lado del tercer ventriculo (Snell, 2010). Su funcionalidad es
transmitir e integrar una gran cantidad de impulsos motores y sensoriales entre
los centros cerebrales superiores y nervios periféricos, ya que es el principal
integrador y de relevo de la informacion sensorial a la corteza, teniendo mas de
50 nucleos individuales, cada uno con su funcion especifica, encargandose de
seleccionar y procesar este flujo de informacién sensorial para enviarla a la
nuevamente a corteza cerebral. Gran cantidad de la informacion sensitiva, a
excepcion del olfato, converge en el talamo y es integrada a través de
interconexiones entre los nucleos. Esta estructura, también participa en
movimientos voluntarios, niveles de conciencia y el estado de alerta del individuo.
Por su parte, los ganglios de la base, como nucleo caudado, globo palido y
lenticular; son los ndcleos de sustancia gris que se encuentran en la base de
cada hemisferio y desempefian un papel importante en el control de la postura,
coordinacion en la motricidad fina, en el control movimiento voluntario (en la
ejecucién, monitoreo y la planificacién) y aprendizaje de habilidades motoras. La
actividad de los ganglios de la base es iniciada por la informacion recibida desde
las areas premotoras y suplementarias de la corteza motora, la corteza sensitiva,
el talamo y el tronco encefalico. A su vez, se conoce también la participacion de
los ganglios basales en la regulacién e inhibicion comportamental, en la
capacidad de “frenar e iniciar” conductas tantas motoras, emocionales y
cognitivas, existiendo diversos trastornos relacionados a lesiones en ganglios
basales como puede ser tics, sindrome de Tourette, temblor parkinsoniano,
trastorno obsesivo compulsivo y déficit de atencion e hiperactividad (Snell, 2010;
Afifi & Bergman, 2005; Purves, 2004).
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J

/ NUcleo Caudado

Figura 24. Talamo (Izquierda). Corte Coronal: tAlamo, nucleo caudado, globo pélido y nucleos
lentiformes (Derecha). Imagen extraida de www.kenhub.com.

Antecedentes en neuroimagen funcional evidencian la participacion de
estas estructuras subcorticales en el procesamiento emocional y en la capacidad
de reconocer expresiones faciales (Fusar-Poli et al., 2009; Killgore & Yurgelun-
Todd, 2004; Yang et al.; 2002 Breiter et al., 1996). Concluyendo que ante las
expresiones de asco se ha publicado activacion de globos pélidos, nucleo
caudado y tAlamo izquierdo; para expresiones faciales de ira el nucleo lentiforme
izquierdo y claustro derecho; tanto para alegria como tristeza, a pesar de su
antagonismo en cuanto a sus valencias, activan putamen derecho y nucleo
lentiforme izquierdo (Fusar-Poli et al., 2009; Vuilleumier & Pourtois, 2007;
Adolphs & Tranel, 2004; Murphy et al., 2003; Whalen et al., 2001). En el presente
trabajo se obtuvieron resultados coincidentes con antecedentes ya que se
observa activacion de estructuras subcorticales como el tdlamo y nucleo
caudado bilateral y lenticular izquierdo frente a rostros alegres y tristes en
condicion de reposo fijacion y rostros neutros. En cuanto a las expresiones de
asco, miedo, sorpresa e ira en condicidn de reposo rostro neutro también se ha
podido observar activacién en talamo, nucleo caudado bilateral y lentiforme
izquierdo, también coincidente con publicaciones previas (Hooker et al., 2013;
Fusar-Poli et al., 2009; Murphy, Nimmo-Smith & Lawrence, 2003; Phan et al.,
2002).
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Y, por ultimo, uno de los objetivos especificos propuestos ha sido evaluar
el grado de lateralizacidn en la activacion de redes neuronales implicadas ante
la presentacion de estimulos de emociones faciales, y los resultados muestran
mayor dominancia del hemisferio izquierdo ante las respuestas obtenidos para
el REF de valencia negativa, tales como asco, ira y tristeza. Y, por el contrario,
la participacion del hemisferio derecho para las expresiones faciales de
valencia positiva, como alegria. Y se observa la implicancia de ambos
hemisferios ante los estimulos de rostros neutros, lo cual era esperable por no
representar emocionalidad, pero también se observd frente a expresiones
faciales de miedo y sorpresa. Cabe mencionar, que estas dos ultimas emociones
son las que algunos participantes mostraron confusién para reconocerlas entre
si (confundiendo miedo con sorpresa, y viceversa) y, ademas, para estas
emociones el valor del indice de reconocimiento del UNCEEF es menor que para
el resto de las imagenes (Vaiman et al., 2015).

Estos resultados coinciden con antecedentes bibliograficos y estudios de
metaandlisis previos donde concluyen que para la tarea de REF existe
activacion bilateral (Hooker et al., 2013; Fusar-Poli et al., 2009; Vuilleumier &
Pourtois, 2007 Murphy, Nimmo-Smith & Lawrence, 2003; Phan et al., 2002). En
cuanto a la hipétesis de la asimetria asociada a la valencia positiva y negativa,
varios autores refieren encontrar cierta simetria, lo cual disiente con los
resultados encontrados en el presente trabajo, ya que es posible observar mayor
dominancia del hemisferio izquierdo para emociones de valencia negativa, y el

hemisferio derecho para las de valencia positiva.
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5.2 Conclusiones

En la presente investigacion se registraron las activaciones cerebrales
diferenciales implicadas en el reconocimiento de emociones faciales mediante el
uso de una prueba nueva en nuestro medio local denominada Universidad
Nacional de Cérdoba Evaluacién de Emociones Faciales (UNCEEF) propuesta
por Vaiman et. al (2015), junto a la utilizacién de la técnica de Imagen de
Resonancia Magnética funcional a través del paradigma disefio de bloques. Para
la obtencion del disefio de bloques final, se realizaron tres sesiones
experimentales, de las cuales se obtuvo la muestra final de la tercera sesion
(N=17). En cuanto su potencia estadistica, el criterio adoptado para considerar
activaciones validas fueron aquellas con clusteres (k) mayores o iguales 20 voxel
en la condicién de blogues de reposo fijacion; y clusteres (k) mayores a 5 voxels
en la condicion de reposo rostros neutros.

A partir de los datos analizados, puede sostenerse entonces como
conclusion que la prueba del UNCEEF, en esta muestra local, ha demostrado
activaciones diferenciales consonancia y en disidencia con estudios previos. En
cuanto al conjunto de resultados, se encontraron respuesta hemodinamica en
concordancia con antecedentes en giros frontales inferior, medio, medial y
superior; giro cingular; insula; giros pre-post centrales; giros temporales
superiores y medios, giro parahipocamal e hipocampo; giros fusiformes;
giro lingual; giros occipitales inferior y superior; giro parietal inferior y

superior; cerebelo; nucleo caudado; nucleo lentiforme y talamos.

Como aporte novedoso, se observé consistentemente una respuesta

hemodindmica diferencial en regiones como el tdlamo, y los giros frontales

inferior, medio y superior, extendiendo las regiones de activacion comun.

En relacion a las disidencias, las activaciones amigdalinas fueron

consideradas débiles o no han superado el umbral establecido para que sea una

activacion estadisticamente significativa. Una posible hipotesis explicativa puede ser

que los resultados de la prueba del UNCEEF muestran que el indice de

reconocimiento para expresiones de miedo alcanza un valor cercano al 50%. En

publicaciones previas la mayor respuesta amigdalina ha sido ante expresiones

faciales de miedo e ira.
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En cuanto al indice de lateralidad, los resultados obtenidos coinciden con
antecedentes bibliograficos donde se observa activacion bilateral, como asi
también, cierta asimetria asociada a la valencia de emociones positiva y
negativa, observando mayor dominancia del hemisferio izquierdo para
emociones de valencia negativa (asco, ira y tristeza) y del hemisferio derecho
para las de valencia positiva (alegria).

Los hallazgos del presente trabajo constituyen un aporte a la premisa de
gue el reconocimiento de emociones faciales permite un rastreo de funciones
cognitivas y emocionales en regiones cerebrales corticales y subcorticales,
permitiendo desarrollar un instrumento con impacto en la evaluacién clinica de
patologias neurolégicas y psiquiatricas. Las activaciones diferenciales que
respondieron a la particularidad de cada emocion son un aporte mas para la
evaluacion neuropsicoldgica clinica.

Una posible linea de proyeccion del presente estudio para futuras
investigaciones es, aumentar el nimero de participantes ya que de ese modo
mejoraria también la potencia estadistica de las respuestas corticales
diferenciales, y contemplar las dificultades encontradas ante el indice de

reconocimiento para expresiones como las de miedo.
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HOJA DE INFORMACION AL Participante

TITULO DEL ESTUDIO

Activacién cerebral en la prueba de reconocimiento de emociones faciales UNCEEF

mediante la utilizacion de Imagenes por Resonancia Magnética Funcional (IRMf).
Investigador responsable: Dra. Mariela Carpinella (Instituto Conci Carpinella SRL)

Director del proyecto: Lic. Santiago Redondo. (Facultad de psicologia de Universidad Nacional
de Cordoba)

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en este proyecto de investigacion de manera voluntaria. Es
importante que lea la descripcién del estudio y su posible funcién en el en caso de que decida

participar.

Asimismo, usted debe entender la naturaleza y los riesgos de su participacion y proporcionar su

consentimiento informado por escrito. Su decisién de participar es completamente voluntaria.

Usted participara a modo de caso control. Debe tener entre 18 y 65 afios de edad y no padecer
ningun tipo de enfermedad neuroldgica o psiquiatrica (como Alzheimer, Parkinson, depresion,
autismo y esquizofrenia). Asi mismo la presencia de alguno de los siguientes trastornos sera
motivo del rechazo de su participacion en el proyecto: accidente cerebro-vascular, pérdidas de
conocimiento, traumatismo de craneo, enfermedades del sistema nervioso central, diabetes,
insuficiencia renal crénica, encefalopatia hepética, alteraciones tiroideas, dolores de cabeza
cronicos, epilepsia, hipertension, problemas coronarios severos, alteraciones del suefio,
episodio de coma, alteraciones psiquiatricas diagnosticadas y consumo de drogas. Por otro
lado debe ser capaz de visualizar una serie de fotografias sin la necesidad de anteojos o gafas
aunque si podra utilizar lentes de contacto. Ademas no debe poseer marcapasos o ningun tipo
de objeto metalico o ferromagnético en el cuerpo. Puede consultar estas especificaciones en la
seccion riesgos e incomodidades en donde son ampliadas y explicadas.

OBJETIVO

El objetivo de la investigacion es estudiar la activacion diferencial de las redes neuronales

funcionales implicadas en el reconocimiento de emaociones faciales.

El proyecto esta compuesto por integrantes de la facultad de Psicologia de la universidad
Nacional de Cordoba y especialistas del Instituto Conci Carpinella SRL y tendra una duracion

aproximada de 2 afios.

Como equipo de trabajo estamos interesados en explorar en la poblacién de la ciudad de
Cérdoba las activaciones cerebrales diferenciales ante la presentacion de emociones faciales de

alegria, tristeza, ira, sorpresa, miedo y asco de una serie de fotografias que conforman la prueba
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UNCEEF. La prueba UNCEEF es una serie de fotografias de personas de nacionalidad Argentina

gue evocan las emociones mencionadas.

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas
y las Autoridades sanitarias que garantizan que los estudios de investigacién no violen los
derechos de las personas. Presidente del Comité de Etica del HNC: Prof. Dra. Susana Vanoni.

Hospital de Clinicas. Santa Rosa 1564. Cérdoba. Lunes a viernes de 10 a 16 hs.
ANTECEDENTES

El proceso de reconocimiento de una emocion puede derivarse de varias fuentes. Entre
ellas, las principales son el reconocimiento facial, la prosodia del lenguaje, las gesticulaciones y
el contenido verbal del discurso. Numerosas investigaciones han destacado la importancia del

reconocimiento de las emociones faciales por encima del reconocimiento de las otras fuentes.

A partir del afio 2012 se ha trabajado en la construccion de una prueba de reconocimiento de
las emociones faciales denominada Universidad Nacional de Coérdoba Evaluacién de
Emociones Faciales (UNCEEF), la que presenta fotografias tomadas a color en poblacion de
la ciudad de Cordoba, analizadas a través de un sistema de codificacién de acciones faciales
(FACS) en el que se tiene en cuenta la contraccion o relajacién de los muasculos de la cara
agrupados en unidades de accion. La prueba cuenta con estudios de los valores normativos
para la provincia de Cérdoba. El proyecto, que cuenta con el aval de SECYT (Secretaria de
Ciencia y Técnica-UNC), se desarrolla en la facultad de Psicologia y ya ha elaborado 60
fotografias estimulos, con la disposicion de actores que interpretan las siguientes emociones:

alegria, sorpresa, asco, ira, tristeza, miedo y expresiones neutras.
BENEFICIOS POSIBLES

El reconocimiento de las emociones faciales es una habilidad sumamente necesaria para
la interaccion social en la vida cotidiana de las personas. Los reportes sugieren que el déficit en
esta habilidad se asocia con dificultades de las funciones sociales, incluyendo competencias
sociales reducidas, pobre funcionamiento interpersonal y comunicacion, reduccién de la calidad
de viday comportamiento social inadecuado. Los resultados de esta investigacion ayudarian a
comprender los mecanismos cerebrales involucrados en el reconocimiento de las emociones
brindando informacion valiosa que podra luego ser volcada a patologias neurolégicas como
Alzheimer y Parkinson o psiquiatricas como depresion, autismo y esquizofrenia, enfermedades
en las que se ha demostrado un déficit en esta habilidad.Por otro lado la validacién de una prueba
local para el reconocimiento de las emociones como la UNCEEF brindara calidad a un
instrumento actualizado, elaborado en un medio local y que supere las falencias que presentan

las herramientas utilizadas actualmente.
PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre su

persona y sus antecedentes médicos. Se le realizar4 un test que evalla el reconocimiento de
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emociones faciales en donde se le solicitard que observe rostros de personas evocando
diferentes emociones y se le pedira que elija entre un nimero de opciones, que emocioén cree
usted que representa el actor. A los fines de descartar patologias y trastornos neurolégicos o
psiquiatricos como los mencionados anteriormente, se le realizard un cuestionario (Protocolo de

Individuos Experimentales del Instituto Privado de Neurociencias).

Finalmente se le realizara un estudio de resonancia magnética funcional. La resonancia
magnética es una técnica no invasiva, que no utiliza ningin tipo de radiacion ionizante y no
conlleva riesgos para su salud segun lo descripto hasta el momento en la literatura. La
resonancia funcional, es una técnica en la cual el paciente debe efectuar tareas dentro del equipo
o resonador y mediante la adquisicion de imagenes de cerebro se obtienen las zonas de cerebro
activadas y evocadas en cada tarea especifica. Dentro del resonador se le pedira que efectle
una serie de pruebas, como por ejemplo mover los dedos de la mano, pensar o decir palabras
gue contengan ciertos sonidos, observar fotografias e identificar la emociéon que evocan etc. Las
pruebas tendran una duracién aproximada de 40 minutos. Se le hard firmar un cuestionario en
donde debe indicar la presencia de elementos ferromagnéticos, metalicos o extrafios en su
cuerpo. La resonancia magnética esta contraindicada para pacientes con marcapasos y algunos
tipos de implantes metalicos. Por otro lado, la presencia de otros metales en el cuerpo no esta
contraindicada pero puede deteriorar la calidad de la imagen. Ademas se excluirdn las mujeres
embarazadas ya que por disposiciones institucionales requieren de una autorizacion expresa del

médico para realizarse la resonancia.
POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES

El estudio de resonancia magnética es totalmente indoloro, aunque si puede resultarle un poco

incémodo. Esto se debe a las siguientes razones:

Debera permanecer inmovil en los periodos de adquisicion de las imagenes que tienen una
duracion aproximada de 3 a 5 minutos. Se le ira indicando cuando puede relajarse y cuando debe
permanecer completamente inmovil. Las posibilidades de movimiento dentro del resonador son
relativamente limitadas. Si sufre de claustrofobia es muy probable que no sea capaz de realizarlo.
Silo desea puede intentarlo, pero sera totalmente comprendido si ho desea participar. El estudio
en su totalidad tendr4 una duracién aproximada de 40 minutos. En ese tiempo debera
permanecer recostado. Se le brindaran los elementos necesarios para que se sienta

completamente cdmodo antes de comenzar el estudio.

El equipo en su funcionamiento normal produce ruidos relativamente intensos. Aunque los
niveles de ruido acustico no superan los limites legales, el ruido puede causar incomodidad en
los pacientes. Se le brindard unos auriculares especiales para proteger sus oidos lo que

disminuird considerablemente los sonidos generados en el equipo.

En cuanto a los tests se lo guiard hasta un consultorio en donde un especialista le hara preguntas

Siempre y cuando usted se sienta comodo y a gusto para realizarlos.
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SEGURO

Se ofrecera terapia gratuita en caso de lesiones de tipo especifico relacionadas con la
investigacién. Se cuenta con un seguro de indemnizacién para el participante o su familia o
personas dependientes del mismo en caso de invalidez o muerte como resultado de dichas

lesiones.
GRATUIDAD

La participacion en este estudio no implicara para usted ningun tipo de gasto. No debera pagar
ningun tipo de honorario a los profesionales que le efectuaran la resonancia magnética, los tests

0 cuestionarios que sean parte de esta investigacion.
COMPENSACION

No recibira ningan tipo de remuneracion o pago por la participacién en este proyecto de

investigacion.
CONFIDENCIALIDAD

Mediante la firma del consentimiento informado, usted est4 de acuerdo en permitir al personal
de la investigacion, las dependencias sanitarias del gobierno y los Consejos de Etica de la
investigacién, que examinen su historia clinica. Si usted recibe tratamiento médico en alguna otra
situacién, puede existir la necesidad de revisar sus datos médicos en dicha institucién. Su
nombre se mantendra como confidencial hasta el punto que la ley lo permita. La informacién que

Usted proporcione o que se recopile no sera divulgada a terceros sin su permiso explicito.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es plenamente voluntaria y Usted puede negarse a participar o
puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia desfavorable para
usted.

OTRA INFORMACION

Ante cualquier pregunta que tenga respecto a los procedimientos del estudio el investigador lo
informara en cualquier momento del estudio, antes, durante o después del mismo, y puede

comunicarse con:

Lic. Maria Emilia Franzan
Licenciada en Psicologia
Tel: (03543) 155-46929

Dr. Santiago Redondo

Dr. en Psicologia

Tel: (0351) 152-647014
Dra. Mariela Carpinella
Dra. En fisica

Tel: (0351) 4140700 int 355
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Titulo: “Activacion cerebral en la prueba de reconocimiento de emociones faciales
UNCEEF mediante la utilizacién de Imagenes por Resonancia Magnética Funcional
(IRMf)”

Sede donde se realizara el estudio: Instituto Conci Carpinella S.R.L. /
Fac. de Psicologia UNC

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién. Antes de decidir
si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados y la
informacion detallada en la hoja de informacion que se le adjunta a este documento. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. La Lic. Emilia Franzan, el
Lic Santiago Redondo, la Dra. Mariela Carpinella o el personal a cargo de la investigacion le
explicaran el procedimiento y aclararan cualquier duda que usted pueda tener. Una vez que haya
comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma

de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
ACLARACIONES
* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién.

° Los datos obtenidos seran utilizados s6lo con fines de investigacion basica. No se
realizaran diagnoésticos clinicos o neurolégicos con los estudios realizados como parte

del proyecto de investigacion.
* Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,

aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, informando las razones

de su decision, la cual serérespetada en su integridad.

* La implementacion de las pruebas dentro del resonador no provocaran ningun

riesgo hacia su persona.

* No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibird pago por su

participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre

el mismo, al investigador responsable.

¢ La informaciéon obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada

paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

* Usted puede contactarse con la Lic. Emilia Franzan o la Dra. Mariela Carpinella en el
servicio de neurociencias del Instituto Conci Carpinella ubicado en Urquiza 358 5to piso o

al teléfono 4140700 int 355 o con el Lic. Santiago Redondo en la Facultad de Psicologia de
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la UNC, ubicada en Av. Enrique Barros, esquina Enfermera Gordillo Gomez, o al teléfono
(0351) 152-647014.

¢ Si considera que no hay dudas ni preguntas acercade su participacién, puede, si

asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.
ESPACIO FIRMA PARTICIPANTE:

Yo, DNI he leido y comprendido la

informacién anterior asi como la hoja de informacién recibida, y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado por un investigador cuyo nombre
y apellido se hace constar, y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos preservando mi identidad. Doy mi

consentimiento para participar de forma voluntaria en este estudio de investigacién.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Lugar y Fecha

ESPACIO FIRMA INVESTIGADOR:
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). DNI la naturaleza y los

propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible

y he preguntado si tiene alguna duda.

Acepto que heleidoy conozco la normativa correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente

documento.

Firma Lugar y Fecha
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Fecha PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Cddigo (Iniciales del evaluado + niUmeros consecutivos):

Nombre y Apellido:

Edad: Fecha Nac.: ‘ Estado civil:

‘Sexo M -F

Nivel educativo: Afos de estudio:

Ocupaciones — Profesion:

Teléfono y mail de contacto:

Inventario de lateralidad manual de Edimburgo

Der. Izg. | Ambas

Escribir

Encender un fésforo

Lanzar una pelota

Agarrar una raqueta de tenis

Cepillarse los dientes

Usar tijeras

Agarrar la cuchara

Clavar un clavo con un martillo (mano del martillo)

¢, Qué pie prefiere usar al momento de patear una pelota?

¢, Qué ojo prefiere usar cuando tiene que usar uno solo?

Protocolo de Individuos Experimentales del
Neurociencias

Instituto Privado de

¢Ha tenido algin ACV? Si -
No

¢,Ha perdido el conocimiento? (Por mas de 20 minutos) Si -
No

¢Ha sufrido un TCE? Si -
No

¢ Padece alguna enfermedad del SNC? (Esclerosis Mdltiple, Parkinson, SIDA) | Si -
No

¢, Ha sufrido o sufre de Diabetes? Si -
No

¢Insuficiencia renal crénica? Si -
No

¢ Encefalopatia hepatica? Si -
No

¢ Alteraciones tiroideas? Si -
No

¢Mal de Chagas? Si -
No

¢ Sufre de dolores de cabeza de forma cronica? Si -
No

¢ Ha sufrido o sufre de Epilepsia? Si -
No

¢ Ha sufrido o sufre de HTA? Si -
No

¢ de problemas coronarios? Si -
No

¢ de alteraciones del suefio? Si -
No
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¢ Ha estado alguna vez en coma? Si -
No

¢ Consume usted drogas? Si -
No

¢, Qué drogas consume? ¢ Con qué frecuencia?

¢ Consume alcohol? Si -
No

¢, Cudl es la frecuencia de consumo de alcohol semanal?

¢Ha tenido algun diagnéstico psiquiatrico? Si -
No

¢ Cual? ¢ Cuando?

¢Ha tenido algun diagnéstico de trastorno del aprendizaje? Si -
No

¢ Cual? ¢ Cuando?
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UNCEEF (demo)
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STAI X-A/Estado

Fecha: / / Nombre: Edad:

Instrucciones

Usted va a leer aqui algunas frases que las personas frecuentemente usan para
describirse. Lea cada una de las frases y marque con una cruz que indica como
se siente

Usted AHORA, en este momento. No hay respuestas correctas o equivocadas.
No emplee demasiado tiempo en responder a las preguntas y margue la opcion
gue le parezca que describe mejor su estado de animo.

Cuestionario

NADA ALGO | BASTANTE | MUCHO

1 Me siento calmo

2 Me siento seguro

3 Estoy tenso

4 Tengo nostalgia

5 Me siento tranquilo

6 Me siento alterado

7 Estoy preocupado por lo que me pueda pasar

8 Me siento descansado

9 Me siento ansioso

10 Me siento comodo

11 Me siento seguro de mi

12 Me siento nervioso

13 Estoy angustiado

14 Me siento tenso

15 Estoy relajado

16 Me siento contento

17 Estoy preocupado

18 Me siento desequilibrado

19 Me siento alegre

20 Me siento bien

PUNTUACION DIRECTA
PERCENTIL
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