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1. INTRODUCCION
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eEnfermedad de Alzheimer
eDemencia Frontotemporal

e Atrofias corticales
asimetricas
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o ATROFIA EN ZONAS TEMPORALES, PARIETALES Y
FRONTALES

e CAMBIOS EN HIPOCAMPO Y AMIGDALA

LDemencia Fronto-Temporal J

e ALTERACION BASTANTE FOCALIZADA DEL LOBULO
FRONTALY LOBULO TEMPORAL



sion) Funcion Ejecutiva (1)

“La Funcidn Ejecutiva refleja la habilidad

para gestionar y regular el propio
comportamiento para alcanzar una meta

propuesta”
(Delis, 2012)




\fﬁ”ngg Funcién Ejecutiva (2)

v Hace referencia a una serie

de mecanismos implicados en

la optimizacion de los

procesos cognitivos (memoria, atencion,
lenguaje ....).

v’ Luria. Lesiones en el |6bulo frontal
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N0 Funcion Ejecutiva (3)

v Circuito dorso-lateral: actividades puramente
cognitivas.
v' Circuito ventro-medial: procesamiento de

sefales emocionales que guian nuestra toma de
decisiones hacia objetivos basados en el juicio

SOCIal y etico. C. Dorso-lateral -
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v » Teoria de la Mente (ToM) (1)

Habilidad para comprender y predecir la
conducta de otras personas, sus conocimientos,
Sus intenciones y sus creencias.
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« » Teoria de la Mente (ToM) (2)

v’ Corteza frontal y ToM
v'Relacion entre ToM y Funcidn Ejecutiva
v'Relacion entre ToM y

Juicio moral (dilema del tren)
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\ o 2. OBJETIVOS

v’ Constatar la alteracion de la Funcidn Ejecutiva
en personas con demencias.

v Comprobar si la ToM estd conservada en
pacientes con Demencias Corticales.

v’ Analizar la relacidon entre ToM y Funcidn
Ejecutiva en personas con demencias.

v’ Comprobar si existe alguna diferencia entre
D. A. y D.FT. y la Teoria de |la Mente.
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x5 3. METODOLOGIA

v’ Muestra compuesta por 24 sujetos
v’ 21 sujetos con Demencia de Alzheimer
v’ 3 sujetos con Demencia Fronto-Temporal

v’ Prueba de ToM

v’ Bateria neuropsicoldgica de funciones

ejecutivas y lobulos frontales 2 (BANFE)
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% 4. RESULTADOS (1)

v El 100% de los sujetos tiene alterada la
Funcioén Ejecutiva.

v El 29,16 % no tiene ToM.

Teoria de la Mente

70,84%
29,16%
P=0, 041



o 4. RESULTADOS (2)

g0
En funcion del tipo de Demencia encontramos
diferencias estadisticamente significativas. Las

demencias frontales presentan una alteracion
de la ToM mayor.

ToM ALTERADA

66,6%

mDA
W DFT

Z=4,26
P =0,000
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e 5. CONCLUSIONES (1)

v'La Funcidén Ejecutiva estd alterada en todos los
casos analizados.

v'Sin embargo, solo en el 29,16% de los
pacientes no tienen ToM. Entendemos, que
aunque numerosos estudios nos dicen que
existe una estrecha relacién entre Funcion
Ejecutiva y ToM, los pacientes con demencia
conservan durante mas tiempo la habilidad
para comprender y predecir la conducta de
otras personas.
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9o 5. CONCLUSIONES (2)

El componente emocional presente en
ToM seria relativamente independiente c
los aspectos cognitivos y seguirian estanc

presente en etapas moderadas de
enfermedad.
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e 5. CONCLUSIONES (3)
La ToM esta mas alterada en las Demencias de
tipo Fronto-Temporal y podria estar vinculada al
circuito ventro-medial. Estos datos coinciden
con los estudios que indican que la capacidad
para mostrar empatia esta mas alterada en los

pacientes con demencias Fonto-Temporales en

comparacion con demencia tipo Alzheimer.



o 5. CONCLUSIONES (4)

WL

Consideramos que la habilidad de extrapolar el
estado mental de los otros y la comprension de
nuestros estados emocionales permanece en las
primeras y medianas fases de esta enfermedad.
Asi pues, entendemos que el contacto
emocional y social con los otros representa un

gran valor para la superviviencia de la persona.
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