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Resumen

Los modelos integradores definen a la empatia como
un constructo multidimensional que incluye aspectos afecti-
vos (EA; empatia afectiva) y aspectos cognitivos (EC; empatia
cognitiva). El objetivo del presente trabajo es exponer el esta-
do del arte de la asociacién entre la empatia y las funciones
ejecutivas (FE) y tratar de proponer una integracion de las
ideas al respecto. Para esto, se adopta un marco conceptual
y se revisan estudios que conciben a la EAy a la EC como
aspectos complementarios pero diferenciados tanto desde el
punto de vista funcional como neurobiolégico; ambos compo-
nentes se activarian conjuntamente durante la interaccion so-
cial, pero podrian actuar por separado tal como se evidencia,
por ejemplo, en el dafio cerebral y en la psicopatologia. Desde
una perspectiva multidimensional, la relacion empatia-FE po-
dria explicarse a partir de la relacion EC/Teoria de la Mente-
FE, asi como mediante un modelo que admita la influencia de
procesos top-down — a través de funciones ejecutivas — en el
proceso empatico. Adoptar una visién multidimensional de la
empatia no sélo es relevante desde el punto de vista funcio-
nal, sino que aporta evidencia significativa para el diagnostico,
la evaluacioén y la comprension del déficit empatico en la clini-
ca neuroldgica y psiquiatrica.

Palabras claves: Empatia Cognitiva, Empatia Afectiva, Teoria
de la Mente, Funciones Ejecutivas, Sustratos Neuroanatomi-
cos, Disfuncion Empatica.
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Abstract

Multidimensional models define Empathy as a cons-
truct that includes both affective (AE; affective empathy) and
cognitive (CE; cognitive empathy) components. The aim of the
present work is to present the ‘state-of-the-art’ regarding the
association between Empathy and Executive Functions (EF)
and to propose an integration of the ideas in this respect. To
this end, a conceptual framework is adopted and a number
of studies which conceive AE and CE as complementary but
differentiated components from either a functional and a neu-
robiological point of view are thoroughly revised; the two com-
ponents would be jointly activated during social interaction, but
they might act separately as evident, for instance, in cerebral
damage and in Psychopathology. From a multidimensional
perspective, the relation Empathy - EF could be explain from
the relation CE/Theory of Mind - EF, as well as by means of a
model that acknowledge the influence of top-down processes
- across executive functions - during the empathic process.
Adopting a multidimensional view of Empathy is not only rele-
vant from a functional point of view, but also for the diagnosis,
assessment and comprehension of the empathic deficit in the
neurological and psychiatric clinic.

Key Words: Cognitive Empathy, Affective Empathy, Theory of
Mind, Executive Functions, Neuroanatomical Substrates, Em-
pathic Dysfunction.
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Resumo

Modelos multidimensionais abstratos definem empatia como
um constructo como uma construgéo que inclui tanto afetiva
(AE; empatia afetiva) e cognitivas (CE; empatia cognitiva)
componentes.. O objetivo deste trabalho € apresentar o ‘esta-
do-of-the-art’ da associagéo entre empatia e fungdes executi-
vas (FE) e propor uma integragédo das ideias a este respeito.
Para tal, € adoptado um quadro conceitual e uma série de
estudos que conceber AE e CE como complementares mas
diferenciados neurobioldgico ponto de vista e componentes
de um funcional é completamente revisada; os dois compo-
nentes poderia ser ativados conjuntamente durante a inte-
ragdo social, mas eles podem agir separadamente, como é
evidente, por exemplo, dano cerebral e Psicopatologia. A par-
tir de uma perspectiva multidimensional, a relagcdo de empatia
- EF poderia ser explicar a relagao CE/teoria da mente - EF,
bem como por meio de um modelo que reconhece a influéncia
de processos top-down - em fungbes executivas - durante o
processo de empatia. Adotar uma visdao multidimensional de
empatia ndo so é relevante do ponto de vista funcional, mas
também para o diagndstico, avaliagdo e compreenséo da si-
tuacdo de défice empatica na clinica neurolégica e psiquia-
trica.

Palavras chaves: Cognitiva empatia, empatia afetiva, teoria
da mente, fungdes executivas, substratos neuroanatémica,
disfungdo empatica.
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1 ¢ Qué es la empatia?

La empatia humana es la habilidad de
comprender los sentimientos y emociones de los demas
“poniéndose en el lugar del otro” para entender desde
su perspectiva una situacién. Se trata de un proceso
que implica, por un lado, la capacidad de compartir
emociones con otros, de “contagiarse” de ellas, basada
en la experiencia del otro como similar y, a su vez, la
capacidad de comprender al otro como diferente, es de-
cir, como un individuo cuyo mundo mental es distinto al
propio.

El concepto fue introducido al campo de la psi-
cologia por Lipps (1903) a principios del siglo XX y su
uso se extendio, a partir de entonces, a las distintas ramas
de esta ciencia, desde la psicoterapia a la neuropsicologia.
Sin embargo, la utilizacion del término empatia en
distintas ramas de la ciencia y por diferentes autores no
siempre refiere a los mismos procesos basicos.

Lipps (1903) concebia a la empatia como el
proceso automatico por medio del cual, al percibir una
emocion en otro a través de su geéstica, se activaba de
manera directa esa misma emocién en quien la percibia,
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sin ninguna intervencion de procesos cognitivos
controlados. Algunos desarrollos posteriores, como
el modelo de Percepcion/Accion (Preston & de Waal,
2002) y la Teoria de la Simulacién (Gallese, 2001),
sostuvieron la idea de la percepcion automatica de
emociones como base de la empatia. Otros, por el
contrario, hicieron hincapié en los procesos cognitivos
que intervienen en la toma de perspectiva, y que diferencian
ala empatia humana de fendmenos similares
observados en otros animales. De acuerdo con esta
concepcion, la empatia es una habilidad limitada a individuos
que poseen una teoria de la mente.

Mas recientemente, algunos autores han propuesto
modelos que buscan integrar estos procesos en un
concepto mas amplio de empatia. Estos modelos conjugan
de distintos modos la experiencia afectiva automatica
del estado emocional observado o inferido, con la
comprension de los estados emocionales de los demas
a través de procesos cognitivos controlados, para conformar
esquemas comprehensivos del fenomeno. Es decir, los
modelos integradores conciben a la empatia como un
constructo multidimensional que incluye procesos
afectivos y cognitivos.
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Un ejemplo en esta direccion es el modelo de
Blair (2005). Esta autora distingue tres componentes de
la empatia que dependerian de sistemas neuronales
parcialmente disociables y podrian operar
independientemente: (a) la empatia cognitiva o Teoria
de la Mente (ToM), (b) la empatia motriz, asociada al
sistema de neuronas espejo y (c) la empatia emocional.

Otra perspectiva multidimensional es el modelo
de Decety y Jackson (2004), que incluye tres componentes
que interactuan dindmicamente para producir la empatia
humana: 1) la emocién compartida entre el observador
y el observado, es decir, la respuesta afectiva mas
automatica; 2) la autoconciencia y conciencia del otro,
que impide la confusion entre el self y el otro a pesar
de cierta identificacion temporal; y 3) la flexibilidad cognitiva
para adoptar la perspectiva del otro, que requiere de
procesos de regulacion. De acuerdo con estos autores,
ninguno de los tres componentes puede dar cuenta por
si mismo del potencial de la empatia humana, y en el
funcionamiento normal estan interrelacionados.

En un articulo posterior, Decety y Lamm (2006)
proponen las meta-categorias bottom-up y top-down
para diferenciar de modo mas global los distintos
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procesos al interior del modelo mencionado. Los procesos
bottom-up son los procesos de percepcion directa. Los
procesos top-down son aquellos que implican regulacion y
control. Estos procesos superiores se actualizan
continuamente en funcién de la informacion bottom-up
y, a su vez, controlan el nivel inferior a través de un
input top-down.

En el presente articulo realizamos una
aproximacioén neuropsicolégica al constructo de
empatia, partiendo de una perspectiva multidimensional que
contempla aspectos cognitivos y afectivos en el proceso
empatico, para analizar la relacion entre la habilidad
empatica y las funciones ejecutivas.

2 Enfoque multidimensional: empatia cognitiva y
empatia afectiva

Los estudios a favor de un constructo multi
dimensional coinciden en definir a la empatia en funcion de
dos grandes sistemas o componentes: (a) un sistema
basico de contagio emocional relacionado con el sistema
de neuronas espejo (EA; empatia afectiva), y (b) un sis-
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tema mas avanzado de toma de perspectiva
relacionado con funciones cognitivas de alto orden (EC;
empatia cognitiva) (Davis, 1980; Decety & Jackson,
2004; Eslinger, 1998; Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz, &
Perry, 2009; Smith, 2006). La evidencia empirica indica
que, si bien ambos componentes son complementarios,
son procesos disociados tanto desde el punto de vista
funcional (Shamay-Tsoory, Tomer, Goldsher, Berger, &
Aharon-Peretz, 2004) como neurobiolégico (Blair, 2005;
Shamay-Tsoory et al., 2009).

Si bien los modelos multidimensionales de la
empatia abogan por la presencia de aspectos afectivos
(EA) y cognitivos (EC) diferenciados, poco revelan
acerca de la relacion entre ambos componentes.
Al respecto, Shamay-Tsoory et al. (2009) plantean dos
modelos hipotéticos que podrian explicar la relacion
entre la EAy la EC: (a) el modelo de dependencia, que
supone que, dado que el contagio emocional es un
proceso que madura mas tempranamente que la EC, la
EC dependeria del contagio emocional y, por lo tanto,
la EA seria un pre-requisito para la EC; y (b) el modelo
de exclusividad, que supone que la EAy la EC
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dependen de diferentes circuitos neuronales, y por lo
tanto la afectacién de un componente (e.g. EA) no implica la
afectacion del otro componente (e.g. EC). Los autores
hallaron una doble disociacién entre la EAy la EC
aportando evidencia a favor del modelo de exclusividad.
No obstante, la evidencia que existe a la fecha
a favor de una doble disociacion proviene principalmente
del estudio de pacientes con dafio cerebral y con
diferentes trastornos psiquiatricos. Por otra parte,
segun Heberlein y Saxe (2005) la evidencia a favor de
una doble disociacién no implica que dos procesos son
siempre independientes, sino que podrian actuar por
separado. Esta idea ha llevado a repensar un tercer
modelo que postula que la EA y la EC se relacionarian
parcialmente (Shamay-Tsoory et al., 2009). En linea
con esta ultima hipotesis, Smith (2006) argumenta que
la EA y la EC son sistemas separados pero comple-
mentarios, que podrian actuar integradamente pero
también independientemente en determinadas
circunstancias tanto funcionales como disfuncionales.
Conjuntamente, estos datos permiten hipotetizar
que la EAy la EC son componentes complementarios,
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ambos necesarios para la generacion y modulacion de
respuestas empaticas, pero podrian actuar
independientemente o por separado tal como se
evidencia, por ejemplo, en el déficit empatico.

3 Empatia y Funciones Ejecutivas (FE)

En la literatura cientifica referida al constructo
de la empatia es posible encontrar lineas de evidencia
diferentes, pero complementarias, a favor de la relacion
entre la empatia y el funcionamiento ejecutivo (FE).
Entre estas, podemos mencionar a: (a) la evidencia
a favor de una disociacién funcional entre la EA y la
EC, que supone una asociacion selectiva entre la EC y
el FE; (b) los estudios realizados en sujetos con dafio
cerebral que confirman la disociacién entre la EAy la
EC y ofrecen apoyo empirico a la relacion EC-FE; (c)
los estudios empiricos que aportan evidencia sobre la
relacion entre la ToM y las FE; y (d) el modelo tedrico
de Decety y Lamm (2006) que concibe la influencia de
procesos bottom up y top down - a través de funciones
ejecutivas - en la habilidad empatica. A continuacion,
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desarrollaremos brevemente cada una de estas con-
cepciones:

(a) Diferenciacion entre los componentes EA y EC

En primer lugar, para comprender la compleja
relacién entre la habilidad empatica y las FE es
necesario poner el énfasis en la naturaleza multidimensional
de la empatia, que reconoce la existencia e interaccién
entre dos componentes: la EAy la EC. Esto supone
entender a la empatia como una habilidad que se asocia
a otros procesos cognitivos y afectivos y depende de
diferentes circuitos neuronales, pero de un modo
selectivo/disociado segun su componente cognitivo o
afectivo.

Desde esta perspectiva, la relaciéon entre la
empatia y las FE se explicaria a partir del componente
cognitivo de la empatia; asi, mientras que los aspectos
emocionales de la empatia (i.e. percibir y compartir
estados emocionales) se relacionarian con el sistema
de neuronas espejo (ver Galesse, 2003), los aspectos
cognitivos (i. e. toma de perspectiva-ToM) se relacionarian
principalmente con procesos cognitivos de alto orden
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como la flexibilidad cognitiva. En linea con esta
hipotesis, Shamay-Tsoory et al. (2004) sugirieron que
la EC dependeria de las funciones ejecutivas mediadas
por el cortex prefrontal dorsolateral y la EA, en cambio,
dependeria principalmente de procesos afectivos como
el reconocimiento emocional. Por su parte, Decety y
Lamm (2006) indicaron que, a diferencia de los aspectos
emocionales de la empatia (i.e. mimica y contagio
emocional), la toma de perspectiva madura tardiamente,
fundamentalmente porque dependeria de la maduracion
de habilidades ejecutivas del cortex prefrontal que
contindan su desarrollo hasta la adolescencia.

(b) Estudios empiricos en el dafio cerebral

Otra importante linea de evidencia a favor de
la compleja relacion entre la empatia y las FE proviene
del estudio de pacientes con dafio cerebral; los resultados
obtenidos en esta linea apuntan a una correlaciéon entre
la flexibilidad cognitiva y la empatia (Grattan & Eslinger,
1989; Eslinger, 1998). Mas especificamente, existe evi-
dencia a favor de la disociacion entre la EC y la EA en
funcion de la flexibilidad cognitiva. Por ejemplo, Sha-
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may-Tsoory et al. (2004) analizaron la relacion
entre diferentes habilidades cognitivas (i.e. la flexibilidad
cognitiva y el procesamiento emocional de la informacion)
yla EC yla EA en sujetos con lesidén cerebral.
Los autores hallaron que la EC y la EA se encuentran
disociadas desde el punto de vista funcional; la EC se
asocio significativamente al deterioro en la flexibilidad
cognitiva mientras que la EA s6lo se asocio a medidas
de reconocimiento afectivo (i.e. tristeza y sorpresa).

(c) Empatia cognitiva-ToM y Funciones Ejecutivas

A su vez, la relacion entre la empatia y las FE
podria explicarse desde el mecanismo de la ToM, por
dos razones fundamentales: (1) existe una superposicion
entre los conceptos ToM y empatia: algunos autores
han sugerido que la capacidad para adoptar el punto de
vista conceptual de otro es un elemento fundamental
de la empatia (Decety & Jackson, 2004) e incluso, que
la EC es efectivamente ToM (Blair, 2005; Smith, 2009)
(lo que no significa que la empatia, como constructo
multidimensional, sea sindbnimo de ToM) y (2) estudios
previos han demostrado que existe una asociacion
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entre la ToM y las FE. En general, los estudios a favor
de esta asociacion (ToM-FE) giran en torno a alguna de
las siguientes hipotesis: H1) la ToM es un prerrequisito
para el control ejecutivo; H2) la FE son cruciales para
el desarrollo de la ToM; e H3) Las tareas centrales de
ToM incluyen componentes ejecutivos (Perner & Lang,
1999).

La H1 apoya la idea de que la ToM es un
prerrequisito para el control ejecutivo, y por lo tanto,
sugiere que no existe déficit en ToM con FE intactas.
La evidencia a favor de esta hipotesis se encuentra en
las teorias de Wimmer (1989) y Perner y colaboradores
(Perner, 1991; Perner & Lang, 1999, 2000). Wimmer
(1989) sugirié que con la formacién de conceptos mentales
cada vez mas sofisticados, el nifio obtiene un mejor
entendimiento de su propia mentalidad, lo que a su vez
le proporciona un mayor control sobre sus procesos
mentales. Posteriormente, Perner y colaboradores
(Perner & Lang, 1999, 2000) postularon que la capacidad
que subyace a la ToM de comprender a lasrepresenta-
ciones como representaciones (meta-representacion),
es un prerrequisito para el desarrollo del control ejecutivo.
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Por lo tanto segun los autores, un nifio podra
inhibir exitosamente respuestas prepotentes y obtener
un buen desempefio en tareas que requieren de control
inhibitorio, solo si ha desarrollado una ToM.

La H2 sostiene que las FE son cruciales para el
desarrollo de la ToM, y por lo tanto, que no existe déficit
en FE con ToM intacta. En linea con esta hipotesis, Russell
(1996, 1998) propuso que la habilidad de un individuo
para monitorear acciones y actuar a voluntad posibilita el
desarrollo de una autoconciencia pre-tedrica, que es a
su vez fundamental para la aprehension conceptual de
la mente (i.e. ToM). Algunos estudios empiricos claves
a favor de esta hipoétesis son los siguientes: 1) Carlson
y Moses (2001) hallaron que las FE, especialmente el
control inhibitorio, cumplen un rol crucial en la
emergencia y aparicion de estados de atribucion mental en
nifos de 3 y 4 afios. 2) En un estudio posterior, Carlson,
Moses y Claxton (2004) analizaron la relacion entre las
FE, especificamente la inhibicion y la planificacion, y la
ToM (mediante test de falsa creencia y distincion
apariencia-realidad) en nifios de 3 y 4 afios. Los autores
hallaron que la inhibicidon predice el rendimiento en
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tareas de ToM aun después de controlar la edad, el
vocabulario receptivo y las habilidades de planificaciéon
de los nifios. 3) En un importante estudio longitudinal,
Hughes (1998) evalud nifios de edad preescolar en dos
momentos diferentes. Los autores hallaron que el
desempefio obtenido en las tareas de FE predijo el
rendimiento en tareas de ToM un afio después, aunque
el patrén inverso (i.e. la ToM predice el desempefio en
FE) no pudo ser demostrado. 4) De manera consistente,
Carlson, Mandell y Williams (2004) investigaron la
relacion FE-ToM en dos momentos especificos: a los
24 y a los 39 meses de edad. Los autores encontraron
que la relacién FE-ToM no emerge hasta los 39 meses.
Sin embargo, el desemperio en tareas de FE alcanza-
do a los 24 meses predijo el rendimiento en tareas de
ToM un afo mas tarde, aun después de controlar la ha-
bilidad verbal de los nifios y la educacién materna. 5)
Flynn, O'Malley y Wood (2004) realizaron un estudio
longitudinal mediante una bateria de tareas de inhibicion
y de falsa creencia. Un total de 21 nifios fue evaluado
cada cuatro semanas y durante seis etapas de evaluacion.
Los resultados indicaron que la mayoria de los nifios
fue capaz de realizar correctamente los tests de inhibicién
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ejecutiva antes de poseer una buena comprensiéon de
las tareas de falsa creencia, aportando evidencia a
favor de la H2. 6) Por Ultimo, resulta interesante mencionar el
estudio de Sabbagh, Xu, Carlson, Moses y Lee (2006),
en el que se analizé la relacion FE-ToM en nifos
preescolares de Estados Unidos y de China. Los autores
hallaron que las diferencias individuales de funcionamiento
ejecutivo predicen el desempeio en tareas de ToM en
los nifios de ambas culturas. Esto sugiere que la relacion
FE-ToM seria independiente de la cultura y la lengua
materna del nifio.

Finalmente, a favor de la H3 (i.e. las tareas
centrales de ToM incluyen componentes ejecutivos),
Russell, Mauthner, Sharp y Tidswell (1991) hallaron que
la habilidad para responder correctamente en las tareas
de falsa creencia se desarrolla conjuntamente con la
habilidad para suprimir respuestas incorrectas. Esto
sugiere que las tareas de ToM requieren del componente
inhibitorio del constructo ejecutivo. Por su parte, Yang,
Zhou, Yao, Su y McWhinnie (2009), analizaron la relacién
entre la ToM y las FE en nifios con autismo, trastorno
por déficit de atencidén e hiperactividad (TDAH) y
controles sanos, hallando evidencia a favor de la
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hipotesis que postula la presencia de componentes
ejecutivos - en particular la inhibiciéon - en tareas de
ToM, y en contra de la hipétesis que postula que la ToM
es un prerrequisito de las FE.

Por otra parte, si bien toda la evidencia presentada
hasta aqui sostiene la existencia de una relacién FE-
ToM en nifios de edad escolar, persisten las inconsistencias
respecto a si esta asociacion permanece en poblaciones
de adultos sanos y en sujetos con dafio cerebral.

A favor de una asociacién FE-ToM en
poblaciones adultas sanas, Bull, Phillips y Conway
(2008) investigaron el rol de las FE de inhibicién,
actualizacion y cambio en dos tareas de ToM - historias
y lectura de mente en los ojos - y hallaron que tanto
las tareas simples como complejas de ToM demandan
procesos ejecutivos. Por su parte, Saxe, Schulz y Jiang
(2006) hallaron que el control ejecutivo es necesario
para el desempefo en tareas de ToM que valoran la
atribucion de creencias, aunque las tareas de
construccion de representaciones del otro dependerian
de otros dominios cognitivos y sustratos neuroanatémicos
especificos.

Esto parece sugerir que la relacion FE-ToM en
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poblaciones adultas dependeria, en parte, de la tarea
empleada para valorar la ToM.

Sin embargo, el estudio de sujetos con dafo
cerebral ofrece evidencia a favor de una independencia
entre la ToM y la FE en poblaciones adultas. Por ejemplo,
Bach, Happe, Fleminger y Powell (2000) analizaron
esta relacion en un adulto con dafio orbitofrontal y
perturbaciéon en el comportamiento social y hallaron
que la habilidad para comprender estados mentales y
respuestas afectivas es independiente del
funcionamiento ejecutivo. Consistentemente, Rowe,
Bullock, Polkey y Morris (2001) investigaron la relacion
FE-ToM en 31 sujetos con lesiones frontales unilaterales
(15 sujetos con lesion derecha y 16 con lesion izquierda)
y hallaron que ambos grupos exhiben déficits en el
desempeiio de tareas de ToM y de FE, aunque el déficit
en FE parece ser independiente del deterioro en ToM.

En conjunto, independientemente de la direccién
de la asociacién ToM-FE, las diferentes hipotesis
coinciden en sostener que las FE y la ToM estan
relacionadas funcionalmente, especialmente en
poblaciones infantiles y adultas sanas, aportando una
importante linea de evidencia a favor de la relacién entre
la ECyel FE.
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(d) Modelo Empatia y Funciones Ejecutivas (regulacion
top-down)

Finalmente, un valioso modelo que integra las
diferentes lineas de investigacion recién mencionadas
y arroja luz sobre papel de las FE en la empatia humana,
es el propuesto por Decety y Lamm (2006) que contempla
la influencia de procesos bottom-up y top-down durante
el proceso empatico.

Este modelo plantea que durante la generacion y
modulacion de respuestas empaticas intervienen dos niveles
de procesamiento entrelazados: procesos bottom-up (i.e.
correspondencia directa entre percepcion y accion) y
procesos top-down (i.e. regulacién y control). Los procesos
bottom up, en el nivel inferior, se activarian automaticamente
por el input perceptual y representan la experiencia de
compartir emociones, lo que conlleva el reconocimiento
implicito de que otros son similares a nosotros. A su vez, las
FE ejercen su influencia en sentido top-down modulando el
nivel inferior y permitiendo que el individuo sea menos
dependiente de las sefales externas. Por lo tanto, las FE —
mediadas por la corteza prefrontal y cingulada — sirven
para regular tanto cognicion como emocion a través
de la atencion selectiva y la autorregulacion (Decety &
Lamm, 2006).
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Segun Decety y Jackson (2004), la flexibilidad
mental y la autorregulacion son componentes esenciales
en la empatia ya que son necesarios para reconocer
que otras personas son semejantes a nosotros, al mismo
tiempo que permiten mantener una clara distincién entre
nuestras propias emociones y aquellas que pertenecen
a otros. A su vez, los autores argumentan que la empatia
requiere de mecanismos inhibitorios, procesos mediados
por el cortex prefrontal. Desde esta perspectiva, las
funciones ejecutivas contribuyen fundamentalmente en
la empatia a través de la autorregulacion.

4 Estudios cerebrales en empatia y ToM

Con el desarrollo y el uso cada vez mas
difundido de las modernas técnicas de neuroimagenes,
diferentes estudios han comenzado a revelar cudles
son los circuitos neuronales asociados a la empatia y
a la ToM. Esto ha ofrecido una mayor comprension del
constructo, y en particular, del modo en que interactian
sus componentes durante el desarrollo empatico y
social.

Un aspecto importante a tener en cuenta en
lo referente al estudio de las bases anatémicas de la
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empatia y de la ToM, es el marco conceptual adoptado
para definir a ambas habilidades. Si bien en algunos
estudios se emplean ambos términos como
intercambiables o sinénimos (EC = ToM), en otros se
ha sugerido que existe una clara diferenciacion tanto
a nivel tedrico como neurobioldgico (e.g. mientras que
en el estudio de Blair (2005) se establece una clara
diferenciacion entre los componentes del constructo, y
por lo tanto la EC es equivalente a la ToM, en el estudio
de Vollm et al. (2006) la empatia es considerada como
un término unidimensional y por lo tanto se analizan
ambos procesos por separado).

Persisten, por lo tanto, las inconsistencias entre
diferentes estudios que bien podrian deberse a cémo
definen a la empatia; si (a) como un término unitario,
o (b) como un constructo multidimensional que incluye
un aspecto cognitivo (EC) y un aspecto afectivo (EA).
Como se menciond previamente, adoptar un enfoque
multidimensional implicaria reconocer un constructo
con componentes separados, pero complementarios, y
por lo tanto, seria valido considerar solo a la EC como
un sinénimo de la ToM y no a la EA.
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Para estudiar las bases neuroanatémicas de la
empatia y su relacion con otros procesos cognitivos, asi
como para comprender el déficit empatico en la patologia,
resulta favorable adoptar un enfoque multidimensional
ya que supone circuitos neurobiolégicos diferenciados
segun la EAola EC. Desde esta perspectiva, la relaciéon
entre la EC/ToM-FE podria explicarse porque depende-
rian de regiones cerebrales en comun, en particular, de
las regiones prefrontales del cerebro.

Si bien en el presente estudio se aboga una
vision multidimensional del constructo empatia y, por lo
tanto, se considera que existe una superposicion entre
los conceptos EC y ToM, revisaremos diferentes estudios
que investigan las bases anatdmicas de la empatia
(segun cada componente y en sujetos con dafio cerebral)
y de la ToM (segun la tarea empleada), en apartados
separados para su mejor esquematizacion y comprension.
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4.1 Bases neurales de la Empatia:

Desde una perspectiva multidimensional, el

estudio de los circuitos neuronales implicados en el pro-
ceso de empatia abarca un amplio abanico que com-
prende desde el analisis de las areas cerebrales impli-
cadas en aspectos emocionales, como la percepcion y la
comprension de emociones (e.g. de disgusto, miedo y
dolor), hasta el estudio de las areas cerebrales asociadas a
procesos cognitivos, como la toma de perspectiva.
A nivel general, los estudios cerebrales en empatia podrian
dividirse en dos amplias categorias: (a) estudios que
investigan las areas cerebrales asociadas a los diferentes
procesos que se ponen en juego durante la habilidad
empatica (tanto afectivos como cognitivos) (Tabla 1) y (b)
estudios realizados en sujetos con dafio cerebral, con el
énfasis puesto en las diferentes estructuras que mediarian los
diferentes aspectos de la empatia: cognitivo y afectivo (Tabla
2). En las tablas 1 y 2 se presentan algunos estudios
diferenciados en base a las mencionadas categorias.
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TABLA 1. Bases neurales de la Empatia segin componente afectivo/cognitivo TABLA 2. Bases neurales de la Empatia a partir del estudio en sujetos con

dafio cerebral

—

© C}‘n:f::;:le Proceso/tarea Bases anatémicas Autores ;-lpl? ‘Ii’e Estudio | Poblacién E : ltad, PR P 2“‘“??8006)
evisién xiste una doble disociacién entrela ECyla EA. La se axe (2

) Afectiva: Imitar y comprender el Mecanismo de neuronas espejo: parte rostral del 16bulo Rizzolatti, asociaria selectivamente a la EA pero no ala EC.La CPDLala

g— Compartir y significado dg acciones de | parietal inferior, sector caudal del giro frontal inferior (IFG)y | Fogassi, v comprensién de relaciones sociales triadicas, componente

o comprender los otros mediante parte adyacente dela corteza premotora. Gallese (2001) fundamental dela cognicién social.

; E“ad.“ IEPhFa?i,é“ i“‘®a sin Empirico Sujetos con lesiones Los sujetos con lesién prefrontal (particularmente orbitofrontal v | Shamay-

': emocionales mediacién reflexiva prefrontales (n = 36), medial) presentaron déficits en la EA v1a EC en comparacién Tsoory et al.

lesiones parietales (n con los pacientes con lesiones parietales v controles. 2004

; Percepcién de acciones Corteza premotora, 16bulo parietal, drea motora suplementaria | Grézes v Decety, =15y cc})’ntroles sa.l(ws El hemifferio izquierdo afectai la empat’ia sélo cuando el dafio ¢ )

— v cerebelo. (2001) (=19 afectala corteza prefrontal. En cambio, el hemisferio derecho

- Imitacién v percepcién de | Corteza frontal inferior, corteza temporal superior, msula Carr, Iacoboni, afectaa la empatia cuando el dafio afecta tantola corteza

o) expresiones faciales anterior, amigdala, Dube;u= prefrontal como parietal.

m) Ma.zzmlmg Existe una disociacién funcional entrela EA v1a EC.

. — _ — _ . _ - Y Lm (2003) Empirico Sujetos con lesiones en | La EA (que involucra el sistema deneuronas espejo) y la EC Shamay-
o Percepeién de emociones | La percepcién de expresiones demiedo activa la amigdala Phillips etal. Neuroimdgenes | la CPVMo en laregién | dependen de diferentes sustratos neuroanatémicos. Existe una Tsoory et al.
o de disgusto y miedo mientras que las EXPresiones de’chsgusto activan la msgla (1997) del GFIy dos grupos doble disociacién funcional v anatémica entre los déficits en la (2009)
N antesior pero no la amigdala, asi como estructuras asociadas al controles. ECyla EA: La CPVM seria eritica para la EC mientras que el
o circuito limbico. giro frontal inferior (GFI) seria critico para la EA.

% El sector visual de la amigdala estaria relacionado con la Gallese, Keysers,
- experiencia v percepcién del miedo, mientras que el sector v Rizzolatti,

o anterior dela insula estaria asociado a la experiencia v (2004)

o percepcion del disgusto.

’(T) Percepcidn de expresiones | Insula anterior v opérculo frontal adyacente (drea denominada | Jabbi, Swart, v
I= faciales relacionadas con | IFQ). Keysers (2007)
S el gusto .

z Cognitiva: Conciencia de si mismo y | Encrucijada témporo-parietal derecha y lébulo parietal inferior. | Decety v Lamm

. Regulacién Self-Agency. (2006)
© Top-down a Distinguir entre el “yo”y | Corteza parietal inferior derecha en conjuncion con la corteza | Decety v
f]:_) través de FE el “otro™ prefrontal derecha. Sommerville
= (2003)

S Toma de perspectiva Al adoptarla perspectiva del otro se detectan cambios en la Ruby y Decety
3 propia y de otro. mediante | corteza frontopolar. el surco temporal superior izquierdo, el (2004)
> oraciones que reflejan polo temporal izquierdo. la corteza cingulada posterior (CCP)
historias dela vidareal e v el 16bulo parietal inferior. La amigdala se activa cuando los
historias neutras sujetos procesan emociones relacionadas con ellos mismos v
los otros.
Toma de perspectiva La toma de perspectiva propia y del otro activa el opérculo Jackson, Brunet,
durante la percepcién de parietal, la CCA v la insula anterior. Meltzoff, v
situaciones dolorosas yno | Sin embargo, la toma de perspectiva propia activa ademds, la Decety (2006)
dolorosas corteza somatosensorial v la insula, mientras que la toma de
perspectiva de otro activa la CCP/precuneo y la encrucijada
témporo-parietal (ETP) derecha.
Regulacion emocional Corteza prefrontal orbitofrontal (CPOF). corteza prefrontal Davidson.
ventromedial (CPVM), corteza prefrontal dorsolateral (CPDL), | Putnam, v Larson
CCA_amigdala. hipocampo. hipotilamo e insula. (2000)
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A partir de esta informacion (Tablas 1y 2), se
sintetiza que las principales estructuras cerebrales
involucradas en el proceso empatico serian: la corteza
prefrontal ventromedial (CPVM) y dorsolateral (CPDL),
la corteza cingulada anterior (CCA), el giro frontal superior
(GFS) e inferior (GFI) izquierdo, la corteza frontopolar
(CFP), la encrucijada témporo-parietal (ETP), la
amigdala e insula (ver figura 1). La evidencia indica que
los diferentes aspectos de la empatia dependerian de
distintas areas del cortex prefrontal: la CPDL mediaria
la EC, mientras que la CPVM mediaria la EA (Saxe,
2006). Las disociaciones anatémicas son, ademas,
evidentes en cuanto a los diferentes procesos incluidos
en la EA, como la percepcion del disgusto, el miedo y el
dolor. Por otra parte, se ha sugerido que el Iébulo temporal
anterior, especialmente en el hemisferio derecho, estaria
involucrado en diferentes procesos emocionales y en la
empatia (Perry et al., 2001), aportando evidencia a
favor de una especializacion hemisférica derecha para
la empatia. En conjunto, los diferentes estudios clinicos,
experimentales y de neuroimagen funcional, apuntan
a la intervencién de los circuitos prefrontales-limbicos
como mediadores de la empatia.
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4.2. Bases neurales de la TOM

Diferentes estudios realizados a través de las
técnicas de neuroimagenes coinciden en demostrar
que el mecanismo de ToM depende de la actividad de
los l6bulos frontales - mas especificamente de la corteza
prefrontal medial (CPM) (Brunet, Sarfati, Hardy-Bayle,
& Decety, 2000; Frith & Frith, 2003) - y de la ETP (Saxe
& Kanwisher, 2003). Otras areas que han demostrado
cumplir un rol fundamental durante la habilidad para
comprender estados mentales propios y de otros son:
la CPOF y CPVM, el giro frontal medial izquierdo, la
CCP, el polo temporal y la amigdala (Ver Tabla 3). La
evidencia apunta, ademas, a una posible especializacion
hemisférica derecha en las habilidades de ToM (Brunet
et al., 2000).

Por otra parte, resulta interesante destacar que
la evidencia obtenida en diferentes estudios de neuro
imagenes sugiere que las areas cerebrales que se
activarian durante la ejecucién de tareas de ToM
dependerian, en parte, de la edad y de las tareas
empleadas. Al parecer, en nifios y adultos se activarian
areas cerebrales en comun, pero también especificas.
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Esto se explicaria por los procesos de maduracion
cerebral mas que por diferencias relativas al desempefio
alcanzado en las tareas (Kobayashi, Glover, & Temple,
2007). Por otra parte, las tareas de ToM diferirian no
solo en cuanto a su nivel de complejidad, sino también
en cuanto a los procesos cognitivos que demandan v,
por lo tanto, en algunas de las regiones cerebrales que
se activarian durante su ejecucién. Por tal motivo, y en
razon de esta especificidad tarea-actividad cerebral, en
la Tabla 3 se presentan estudios cerebrales diferenciados
segun el proceso o la tarea empleada para valorar la
TolM.
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TABLA 3. Bases neurales de la ToM segun la tarea empleada

Tipo de
Estudio/ Poblacion Proceso/Tarea Resultados Autores
Técnica
RMN{ Sujetos con Interpretacion de | En los sujetos control se activan dreas de la corteza Baron-Cohen
autismo, expresiones prefrontal, el giro temporal superior y la amigdala. et al. (1999)
Asperger y emocionales a En cambio en los pacientes con autismo o Asperger se
control través de los ojos | activan regiones fronto-temporales y no asi la amigdala.
normales
Revision Comprensién de Lobulo frontal y ETP. Samson,
falsas creencias Apperly,
< Chiavarino, y
~ Humphreys
i (2004)
©
% RMN{ 16 adultos (18- | Tareas verbales En ambos grupos se observa actividad en la CPDL Kobayashi et
Q 40 afios) y 12 (historias) y no derecha, el giro frontal medial derecho, la ETP bilateral | al. (2007)
g nifios (8 a 12 verbales v el giro occipital medial derecho.
= afios) (iméagenes) de En los nifios se observa mayor actividad en el giro
-— falsa creencia temporal superior derecho, el polo temporal derecho,
,': cuneo y la CPVM derecha.
o En los adultos se observa mayor actividad en la
~ amigdala derecha.
= RMN{ 12 adultos de Faux Pas Las historias que describen la violacién de normas Berthoz,
8 19 a 37 afios (meteduras de sociales y situaciones embarazosas activan regiones Armony,
X pata) prefrontales mediales y orbitofrontales y regiones Blair y Dolan
g temporales. (2002)
o PET 10 sujetos con | Inferencias sobre | Las tareas que requieren inferir estados mentales activan | Goel,
S\ una media de estados mentales | el lobulo frontal medial izquierdo y el 16bulo temporal Grafman,
o edad de 24.7 izquierdo. Sadato, ¥
S (6.18) Hallett (1995)
- PET 8 sujetos con Atribucién de Las tareas que requieren atribuir intenciones a otros Brunet et al.
- una media de intenciones a activan la CPM derecha, el cortex prefrontal inferior (2000)
o edad de 23.3 otros derecho, el giro temporal inferior derecho, el giro
° (1.68) temporal superior izquierdo, el cerebelo izquierdo, la
IS CCA bilateral y el giro temporal medio.
g PET 6 sujetos de 24 | Comprensioén de | Durante tareas de ToM y comprension de historias que | Fletcher et al.
o a 65 aflos historias que 1o implican ToM, se activan tres dreas en comun: (1995)
© implican ToM ambos polos temporales, el giro temporal superior
qc) izquierdo y la CCP.
= Sin embargo los test de comprension de historias de
=l ToM activan ademas un patrén especifico que involucra
o al giro frontal medial izquierdo (drea 8 de Brodmann) y
> la CCP.
RMNf 6 sujetos de 23 | Comprensién de | Ambas tareas activan la CPM y la ETP bilateral. Gallagher et
a 36 aflos historias verbales | La tarea visual se asocié con un incremento de actividad | al. (2000)
y no verbales en regiones adicionales como el precuneo, el giro
(imégenes) que frontal medial y el cerebelo.
[1]corteza Prefrontal Dersolateral [6] Giro Frontal Inferior implican ToM
RMNf 20 adultos de Toma de Las diferentes condiciones de tests de toma de Hynes, Baird,
E’ Corteza Prefrontal Orbifrontal . Corteza Frontopolar 18 a 31 afios perspectiva: perspectiva (condicién emocional y condicién y Grafton,
emocional y cognitiva) involucran diferentes regiones frontales: la (2006)
m Corteza Prefrontal Ventromedial Amigdala cognitiva condicién emocional activa preferencialmente laregion
i medial orbitofrontal, mientras que la condicion
E’ Corteza Cingulada Anterior EI Insula cognitiva activaria regiones mas laterales y anteriores
del 16bulo frontal ventral.
EI Giro Frontal SUDEI"iC-I' E Cerebelo La CPM y la ETP bilateral se activarian durante ambas
condiciones de toma de perspectiva.

Figura 1. Principales estructuras cerebrales implicadas en la Empatia Nota. RMNf = Resonancia Magnética Nuclear funcional; PET = Tomografia por Emision de Positrones
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5. Disfuncién empatica

La visiéon multidimensional de la empatia no
solo es importante desde el punto de vista conceptual,
sino que aporta datos relevantes para la comprension
del déficit empatico en la clinica neurolégica y psiquiatrica.
La evidencia empirica sugiere que el déficit empatico
presenta caracteristicas especificas segun el trastorno
de base, debido fundamentalmente a la disociacion de
los componentes de la empatia (EAy EC) y a los
diferentes circuitos neuronales asociados a cada aspecto.
Asi, en base a la hipotesis que sostiene que la EAy la
EC son componentes separados pero complementarios,
Smith (2006, 2009) propuso 4 desoérdenes de la empatia,
dos resultantes de un desequilibrio entre la EAy la EC:
(1) Déficit en la EC: baja EC pero alta EA, y (2) Déficit
en la EA: baja EA pero alta EC, y los dos restantes
definidos como un déficit general de la empatia: (3)
Déficit general de la Empatia: baja EC y baja EA y (4)
Déficit general por exceso de Empatia: alta EC y alta
EA.

Desde esta perspectiva no existiria un déficit
empatico Unico, sino mas bien diferentes perfiles de
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disfunciéon empatica que dependerian de como interactuan
y se relacionan los componentes del constructo. Por lo
tanto, lesiones en diferentes regiones corticales,
estructuras subcorticales o circuitos, pueden conducir
a una alteracion de la empatia o incluso a una falta de
habilidad empatica (Decety & Moriguchi, 2007), con
caracteristicas diferentes segun el trastorno de base o
la causa.
La disfuncién o falta de empatia ha sido demostrada
en sujetos con dafo cerebral (Eslinger, 1998; Grattan,
Bloomer, Archambault, & Eslinger, 1994; Shamay-Tsoory et
al., 2009), Trastornos del Espectro Autista (Baron-Cohen,
Leslie, & Frith, 1985; Frith, 2001), Esquizofrenia (Shamay-
Tsoory, Shur, Harari, & Levkovitz, 2007), Psicopatia
(Blair, 1995; Blair et al., 1996), Desorden de la conducta
(Decety, Michalska Akitsuki, & Lahey, 2009) y Alexitimia
(Moriguchi et al., 2006), entre otros. A continuacion,
discutiremos brevemente soélo algunos hallazgos
referidos al déficit empatico en el dano cerebral, los
trastornos del espectro autista y la psicopatia.

La asociacion entre el dafio cerebral y el déficit
empatico ha sido ampliamente demostrada, y en
particular, cuando las lesiones comprometen las regiones

Cuadernos de Neuropsicologia
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prefrontales del cerebro. La evidencia sugiere, ademas,
que no sélo el dafio focal en la corteza prefrontal y
las lesiones cerradas de cabeza en adultos ocasionan
cambios empaticos evidentes, sino que el dafio temprano
del 1ébulo frontal también se asocia con un pobre desarrollo
empatico y social (Eslinger, 1998). Por otra parte, resulta
interesante destacar que el déficit empatico presenta
caracteristicas especificas segun la lesion cerebral, tal
como se ha comprobado a partir de la doble disociacion
hallada en estudios previos. Asi, mientras que las
regiones ventromediales (VMPFC) serian criticas para
la EC, el giro frontal inferior (GFI) seria critico para la
EA (Shamay-Tsoory et al., 2009). Por lo tanto, la evidencia
sugiere que el déficit empatico asociado al dafio cerebral
se explicaria fundamentalmente por una alteracion en
el funcionamiento del sistema frontal, y este déficit
presentaria caracteristicas especificas segun la region
cerebral afectada.

El Autismo es un espectro de trastornos neurobiol6gicos
que afecta la comunicacion, la interaccion social y la
conducta. Existe consenso, ademas, en considerar que
la empatia es una de las habilidades comprometidas
en el Autismo, aunque persisten las inconsistencias




<
o
S
-
©
-
%)
%
c
o
2
<
-
N~
b
o
-
(@)
(@]
N
—
(=}
N
o
c
=
=
-
o
=
(O]
IS
S
Z
©
c
(O]
IS
=
(]
>

Originales / Original Papers

respecto a la causa de este déficit. De acuerdo con
Baron-Cohen et al. (1985) los nifios autistas no harian
uso de una ToM. Otros autores, en cambio, han sugerido que
el déficit en la imitacion (Rogers, 1999) y en el
sistema de neuronas espejo (Williams, Whiten,
Suddendorf, & Perrett, 2001) explicarian las dificultades
que tienen los nifios autistas para establecer relaciones
sociales e identificarse con otros. Segun Decety y
Jackson (2004), estos nifios presentarian dificultades
para adoptar la perspectiva de otros - que requiere procesos
ejecutivos - pero parecerian conservar el sustrato
fisiolégico necesario para compartir emociones. Sin
embargo, estos autores concluyen que tanto el deterioro
en las FE como en los aspectos emocionales asociados
a la Empatia pueden explicar el déficit empatico en el
autismo. Por su parte, Blair (2005) sostiene que los nifios
autistas tienen dificultades en la EC (ToM) con relativa
preservacion de la EA. En linea con lo propuesto por
Baron-Cohen et al. (1985) y Blair (2005), la hipotesis
de un desequilibrio de empatia (EIH) en el autismo,
sostiene que las personas con autismo tienen un déficit
en la EC, pero un exceso de EA (Smith, 2009). En conjunto,
estos estudios parecen coincidir en la hipotesis que
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sostiene que el déficit empatico en el Autismo se
explicaria fundamentalmente por la falta de ToM o EC
con relativa preservacion de la EA.

Finalmente en la Psicopatia, el déficit empatico se
caracterizaria por presentar el patron inverso, es decir:
un déficit en la EA pero no en la EC. Incluso, el déficit
en la EA parece ser el déficit caracteristico (Blair, 1995)
y patognomonico de este trastorno. Diferentes estudios
en esta linea han demostrado que los individuos con
psicopatia presentan una reduccion de las respuestas
auténomas ante la observaciéon de expresiones de
angustia y estimulos amenazantes (Blair, 1999; Blair,
Jones, Clark, & Smith, 1997), asi como en el reconocimiento
facial y vocal de emociones (Blair, Budhani, Colledge,
& Scott, 2005; Stevens, Charman, & Blair, 2001). En
cambio, el desempeiio en tareas de ToM parece estar
conservado (Blair et al., 1996; Richell et al., 2003). Por
lo tanto, la evidencia indica que déficit empatico en la
psicopatia se explicaria fundamentalmente por la falta
de EA con relativa preservacion de la EC.

En sintesis, la habilidad empatica podria verse
afectada como consecuencia de una disfuncién o lesion
que comprometa las diferentes areas corticales,
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subcorticales o circuitos neuronales involucrados en el
proceso de empatia. La caracteristica del déficit
empatico dependera de como interactian o se relacionan
los componentes del constructo, como consecuencia
de una lesion o disfuncién especifica.

6. Discusion

Desde una perspectiva multidimensional, existe
consenso en definir a la empatia como un constructo
que incluye aspectos afectivos (EA) y aspectos
cognitivos (EC). La evidencia empirica indica que la EA
yal EC son componentes diferenciables desde
diferentes puntos de vista — su desarrollo, bases funcionales
y sustratos neuroanatémicos — pero ambos se
complementan para producir respuestas empaticas e
interacciones sociales apropiadas. Por lo tanto, serian
componentes separados pero complementarios. En la
Tabla 4 sintetizamos los principales aspectos que
apoyan esta vision.
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TABLA 4. Diferenciacion EA/EC

EA EC

Mimica Toma de perspectiva

Contagio Emocional ToM

Maduracion més tardia pero declive
mas temprano

Desarrollo Maduracion temprana

Percepcién de emociones
Reconocimiento de emociones

Bases funcionales

. Funciones ejecutivas
(se relaciona con)

Neuronas espejo
Giro frontal inferior (GFI)

Prefrontal ventromedial (VMPEC)
Prefrontal dorsolateral (DLPFC)

Bases Anatomicas
principales

Procesamiento Bottom Up T Top Down |

En primer lugar, el desarrollo de cada componente ofrece una aproximacion inicial a
favor de la hipotesis de aspectos diferenciados, al suponer que los aspectos emocionales de
la empatia (i.e. contagio emocional) madurarian mas tempranamente que los cognitivos (i.e.
toma de perspectiva) (Decety & Lamm, 2006; de Waal, 2008; Chakrabarti &
Baron-Cohen, 2006). A su vez, se ha demostrado que durante el proceso de
envejecimiento normal se afectaria particularmente la EC y no la EA (Bailey,
Henry, & Von Hippel, 2008), debido fundamentalmente al declive que acontece
con la edad en habilidades ejecutivas como la inhibicion (Bailey & Henry, 2008). Al
parecer, las diferencias entre la EAy la EC se manifiestan tanto en el desarrollo
normal de cada componente como en su involucion, y se explicarian principalmente
por la asociacién entre la EC/ToM y las FE (ya que las FE son procesos cognitivos
que evolucionan durante la infancia y la adolescencia para luego estabilizarse y
declinar en la vejez).
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La diferenciacion entre la EA 'y la EC ha sido precisada asimismo desde el
punto de vista funcional, al admitir que cada componente se relaciona de un modo
selectivo con otros procesos afectivos y cognitivos: la EA se relacionaria con aspectos
emocionales como la percepcion y el reconocimiento de estados emocionales,
mientras que la EC (ToM-toma de perspectiva) se relacionaria principalmente con
procesos cognitivos de alto orden como la flexibilidad cognitiva y la inhibicion.
Consistentemente, los estudios de neuroimagenes han confirmado que existe una
doble disociacion anatémica entre la ECyla EA: Las regiones ventromediales (VMPFC)
serian criticas para la EC mientras que el giro frontal inferior (GFI) seria critico para
la EA (Shamay-Tsoory et al., 2009). Esta evidencia permite entender la diferenciacion
entre la EA y la EC desde sus sustratos neuronales. Por lo tanto, para comprender
esta disociacion EA/EC, los estudios cerebrales realizados en sujetos con dafio
cerebral y con diferentes trastornos psiquiatricos han realizado un aporte trascendental.

Consideramos que este enfoque multidimensional de la empatia - que admite
dos componentes complementarios pero diferenciados - ha sido elemental para
comprender la compleja relacion entre la empatia y las FE. La misma podria ser
explicada, desde nuestro punto de vista, a través del componente cognitivo de la
empatia (EC) por tres razones fundamentales, relacionadas con el desarrollo de este
componente, sus bases funcionales y sus bases anatémicas. (1) En primer lugar,
los estudios del desarrollo nos han permitido pensar la relaciéon entre la EC y el
funcionamiento ejecutivo, al sugerir una interrelacién entre los aspectos cognitivos
de la empatia y la maduracion y el declive de las funciones prefrontales. Nos parece
importante integrar otro aporte significativo en esta direccion, que proviene de los
estudios que apoyan la H2 para explicar la relaciéon entre las FE y la ToM, en la
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medida en que esta hipétesis afirma que el control ejecutivo
es un pre-requisito para el desarrollo de la ToM, y por
lo tanto maduraria previamente. (2) En segundo lugar,
desde el punto de vista funcional, la asociacion entre la
ToM y las FE nos ofrece una importante linea de evi-
dencia a favor de la relacién entre la empatia y las FE,
si consideramos, tal como sugiere Blair (2005), a la EC
como ToM. Otra importante linea de evidencia a favor
de la relaciéon FE-empatia que nos parece fundamental
integrar, es el modelo de empatia propuesto por Decety
y Lamm (2006), que admite la influencia de procesos
top-down - a través de FE — en el proceso empatico.
Incorporando esta evidencia, propondriamos que la re-
lacion empatia-FE podria explicarse no solo desde la
relacion ToM-FE, sino también por la influencia de pro-
cesos ejecutivos (procesamiento top-down) en el pro-
ceso empatico, a través de la autorregulacion. (3) Por
ultimo, la evidencia aportada por estudios realizados en
sujetos con dafio cerebral nos ha hecho posible
reflexionar la relacion entre la EC y las FE desde sus
sustratos neuronales.
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Desde nuestro punto de vista, la diferenciacion entre la
EAYy la EC, tanto a nivel funcional como neurobiolégico,
ha sido clave, ademas, para comprender por qué la
habilidad empatica puede verse afectada por diversos
factores, desde el dafo cerebral hasta la psicopatologia.
Diferentes estudios realizados en pacientes con dafio
cerebral como con diferentes trastornos psiquiatricos,
han confirmado la hipétesis de una doble disociacién
entre la EC y la EA. Coinciden ademas al proponer que
el déficit empatico difiere segun el trastorno,
fundamentalmente en funcién de qué componente se
encuentre mas afectado por la clinica del mismo.
Creemos que esta evidencia ha sido elemental para
repensar un modelo de empatia que concibaalaEAya
la EC como componentes complementarios pero
separados, y por lo tanto, que podrian operar o bien
juntos o bien independientemente segun las
circunstancias.

Desde esta perspectiva, pensamos que la
capacidad para empatizar dependeria de procesos
afectivos y cognitivos y de circuitos neuronales en
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comun pero también especificos, que se activarian
conjuntamente durante la generacion y la modulacion
de respuestas empaticas, pero podrian actuar
disociados o por separado, tal como se evidencia en el
dafio cerebral y en diferentes trastornos psiquiatricos.
Podriamos concluir, por lo tanto, que las diferentes
respuestas empaticas, tanto bajo circunstancias
normales como en la patologia, dependerian en parte
del modo en que se relacionan y se activan estos
componentes: si (a) EC sin EA; (b) EA sin EC; (c)
desbalance EA-EC o (d) interaccién EAy EC.

En sintesis, consideramos que para comprender
la asociacion entre la habilidad empatica y otros
procesos afectivos y cognitivos es necesario adoptar el
enfoque multidimensional de empatia que contempla la
influencia de: (1) procesos de abajo a arriba (bottom
up processes), que serian procesos automaticos, y
dan cuenta de los aspectos emocionales de la empatia
(i.e. mimica, compartir emociones) y (2) procesos de
arriba a abajo (top down processes), que serian procesos
controlados, cognitivo-ejecutivos, relacionados con los
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aspectos cognitivos de la empatia (i.e. toma de perspec-
tiva, ToM). Ademas, tal como mencionamos previamente,
este enfoque multidimensional que concibe la actuacién
de procesos afectivos y cognitivos complementarios pero
separados, asi como la activacion de diferentes
circuitos neuronales en comun pero también especificos,
nos parece fundamental para entender las diversas
manifestaciones del déficit empatico en la clinica
neuroldgica y psiquiatrica. La integracion de estos aportes
nos ofrece, por lo tanto, las herramientas necesarias para
optimizar la evaluacion, el diagndstico y la intervencion en
diferentes trastornos clinicos asociados a alteraciones en
la cognicién social.

Por dltimo, si bien las investigaciones han arrojado
luz a la compresion del modo en que los componentes
cognitivo y emocional de la empatia actuan principalmente
en el funcionamiento psicopatolégico, creemos que no se
alcanzara una visiéon cabal de este fendmeno hasta que
se profundice en el estudio de su interaccion en el
funcionamiento normal. Como futuras lineas de investiga-
cidn sugerimos, por lo tanto, el andlisis de estas relaciones
en individuos de distinto género, con diferentes rasgos de
personalidad y bajo diversas circunstancias vitales.
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