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Resumen

Se conoce como ‘efecto de mejora de las emociones en la memoria’ (EMEM) a la mejora en la evocacién de los estimulos que tienen
contenido emocional en comparaciéon con los neutros. Existe controversia respecto de la presencia del EMEM en pacientes con
Deterioro cognitivo leve (DCL). Objetivo: El objetivo del presente trabajo es revisar criticamente los estudios publicados sobre el
EMEM en DCL para poder analizar si este efecto se encuentra conservado en esta poblacién. Se realiz6 una bisqueda bibliografica
a través de la base de datos PubMed donde se examinaron articulos originales sobre el EMEM en DCL. Fueron utilizados y
cruzados los siguientes términos para la bisqueda: “emotional”, “memory”, “enhancement”, “MCI” y “mild cognitive impairment”.
Resultados: Se obtuvieron 2718 articulos. Empleando los criterios de inclusién fueron 16 los seleccionados. Conclusién: Luego de
revisar los articulos seleccionados se podria afirmar que el EMEM parece estar presente en DCL para los estimulos con contenido
emocional de valencia positiva y negativa en comparacién con los neutros, tanto se trate de palabras como de imagenes.

Palabras clave: efecto facilitador de las emociones en la memoria; deterioro cognitivo leve; valencia; imdgenes con contenido
emocional; palabras con contenido emocional

Abstract

The improvement in the evocation of stimuli that have emotional content compared to neutral ones is known as the emotional
memory enhancement (EME). There is controversy regarding the presence of EME in patients with Mild Cognitive Impairment
(MCI). Objective: The objective is to critically review the studies published on EME in MCI in order to analyze whether this effect is
preserved in this population. A bibliographic search was carried out through the PubMed database where original articles on EME
in MCI were examined. The following terms were used and cross-referenced for the search: “emotional”’, “memory”, “enhancement”,
“MCI” and “mild cognitive impairment”. Results: 2718 articles were obtained. Using the inclusion criteria, 16 were selected.
Conclusion: After reviewing the selected articles, it could be stated that the effect of improving emotions on memory seems to be
present in MCI for stimuli with emotional content of positive and negative valence compared to neutral ones, whether they are

words or pictures.
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INTRODUCCION

El deterioro cognitivo leve (DCL) se caracteriza por un déficit cognitivo mayor al
esperable en el envejecimiento, pero de una intensidad tal que no interfiere con las
actividades de la vida diaria (Allegri et al., 2017). Constituye, en algunos casos, el
estadio intermedio entre el declive cognitivo asociado a la edad y la demencia (Pe-
tersen, 2004). Tipicamente, los pacientes con DCL presentan afectaciéon de la me-
moria episodica, entendida como el recuerdo de eventos Unicos que incluye no solo
el contenido del evento sino informaciéon sobre el contexto espacio-temporal en que
ese evento tuvo lugar (Tulving, 2002). La evaluacion neuropsicolégica de la memoria
episodica incluye tipicamente tres formas de valoracién del recuerdo: recuerdo libre
inmediato (RLI) a los pocos minutos del aprendizaje, diferido (RLD) unos 20 a 30
minutos después, y reconocimiento, instancia ultima en la que el sujeto selecciona
los estimulos blanco entre distractores (Burin et al., 2013).

Los estimulos con contenido emocional constituyen un tipo particular de informacion
dado que consumen mas recursos atencionales al momento de la codificacion, y por eso
suelen ser mejor recordados (Ochsner, 2000). El hipocampo y la corteza parahipocampica
estan involucrados en el almacenamiento y consolidacion de nuevos recuerdos (Ferreira
et al., 2011). La amigdala contribuye a mejorar la consolidacién para eventos emocionales
integrando las aferencias neuromoduladoras a la memoria, y modulando la actividad
mnésica y la activacion sinaptica en otras estructuras del encéfalo (Hermans et al., 2014).
Esta mejora para el recuerdo se conoce como ‘efecto de mejora de las emociones en la
memoria’ (EMEM) (Sava et al., 2016) o en inglés “emotional memory enhancement”.

Varios modelos explican el procesamiento emocional, el bidimensional resulta el
mas utilizado; considera las emociones como la combinacion de valencia y activacion:
la valencia representa la positividad o negatividad de una emocién, mientras que la
activacion se refiere a su intensidad (Kensinger, 2004). Otro modelo, menos frecuen-
temente utilizado, es el paradigma Deese—Roediger—McDermott (DRM), que estudia
la formacion de falsos recuerdos proporcionando listas de palabras relacionadas sin
aportar la categoria, para corroborar si se evoca, entre las palabras, aquella que
describe la categoria semantica (Roediger & McDermott, 1995).

El EMEM se ha estudiado en adultos jévenes observandose una mejora en la evo-
cacion de los estimulos que tienen contenido emocional en comparacion a los neutros
(Sava et al., 2016; Sommer et al., 2008). Sin embargo, existe controversia respecto
de la presencia del EMEM en pacientes con DCL. El objetivo del presente trabajo
es revisar criticamente los estudios publicados sobre el EMEM en DCL para poder
analizar si este efecto se encuentra conservado en esta poblacion.

M£gToDpO

Fue realizada una busqueda bibliografica a través de la base de datos PubMed don-
de se examinaron articulos originales sobre el EMEM en DCL. Fueron utilizados y
cruzados los siguientes términos para la bisqueda: “emotional”’, “memory”, “enhan-
cement”, “MCI” y “mild cognitive impairment”.

Los estudios encontrados fueron seleccionados segun los siguientes criterios de
inclusion: a) diagnostico de deterioro cognitivo leve; b) presencia de un grupo control
para la comparacion de resultados; ¢) medidas experimentales para evaluar el EMEM
mediante estimulos positivos y/o negativos vs neutros, d) trabajos publicados en inglés

y en revistas con referato.
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Ademas, las referencias bibliograficas de los trabajos seleccionados fueron revisadas
por si eventualmente hubiese articulos no encontrados en la bisqueda electroénica.
Se excluyeron los articulos en los que la intervencién experimental estuviese ligada
al procesamiento musical, la memoria autobiografica, la rehabilitacion cognitiva o
funcional, o llevada a cabo en animales. Luego, los articulos seleccionados fueron ana-
lizados apartadamente y se realizé un analisis descriptivo/cualitativo de los mismos.

DESARROLLO

Se obtuvieron 2718 articulos. Empleando los criterios de inclusion fueron 16 los se-
leccionados.

1. Analisis del EMEM mediante el uso de fotografias

La Tabla 1 resume los articulos en los que se emplearon fotografias para el analisis
del EMEM.

Tabla 1. Analisis del EMEM mediante el uso de fotografias con contenido emocional

AUTORES DCL GC  ESTIMULOS INTERVENCION  RESULTADO
30 fotografias . .
Callahan, et al. TAPS, 10 positi- codificacion EMEM para
(2017) 35 DCLa 17 s 10 negativas recuerdo inmediatoy  estimulos positi-
y’ 10 neutras diferido vos y negativas
50 fotografias
IAPS, 10 .dfa cada ‘ 5 EMEM para
Gao et al. (2023) 59 DCLa 50 para positivas y codificaciéon ostimulos
negativas de alto reconocimiento ositivos
y bajo arousal y p
10 neutras
Gorenc-Mahmutaj I jlé)léfoiéosodeih_ recuerdo inmediato y EMEM para
32 28 » © POS diferido estimulos
et al. (2016) vas, 8 negativas . o
v 8 neutras reconocimiento positivos
90 fotografias del
. . . EMEM para
Li et al. (2016) 20 DCLa 925 IAPS, 30 positi- codlﬁqaC}on ostimulos
vas, 30 negativas reconocimiento 0sitivos
y 30 neutras p
72 fotografias del dificacis o d
Parra et al. (2013) 10 DCLa 10  IAPS, 36 positi- codricacion ausencia de
y reconocimiento EMEM

vas y 36 neutras

96 fotografias del
IAPS, 32 positi-

codificacién en atencién )
ausencia de

S t al. (2016 ividi
ava, et al. (2016) 12 83 Jas, 32 negativas  Plenay dividida EMEM
reconocimiento
y 32 neutras
248 fotografias
Schefter et al. 15 DCLa 17  de personas, 124 codificacién EMEM para
(2013) neutrasy 124 reconocimiento €nojo

€nojo
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AUTORES DCL GC ESTIMULOS INTERVENCION RESULTADO

48 rostros de
personas, 16 ex-

Wane et al. (2013 presand.o.emocio- codificacion ausencia de
& ( ) 31 DCLa 30 nes positivas, 16 reconocimiento EMEM
negativasy 16
neutras

‘ 100 escenas EMEM para
Waring, et al. emocionales, codificacién estimulos
(2017) 22 46 50 positivas, 50 mient ositivos
negativas y 50 reconocimiento p /
neutras y negativos
_ 96 fotografias de
Werheid et al. 12 DCLa 14  rostros expresan- codificacién EMEM para
(2010) do alegria, enojo reconocimiento alegria
y neutra

Ref.: DCL: deterioro cognitivo leve; DCLa: deterioro cognitivo leve amnésico; GC: grupo control

Fuente: Autores.

Tres estudios analizaron la presencia de EMEM empleando fotografias de rostros de
personas (FRP). El primero es el de Werheid et al. (2010), en el que los participantes,
pacientes con DCL amnésico (DCLa) y controles, debian clasificar 96 fotografias como
alegria, enojo o neutra, y 24 horas después reconocerlas. La mitad de los estimulos
blanco correspondia a las mismas personas mostrando la emocién de valencia con-
traria (positiva o negativa) o una expresion neutra. Encontraron EMEM en pacientes
y controles, pero solo para estimulos positivos. Concluyeron, en linea con la teoria
de la selectividad socioemocional (Carstensen, 1992) que los adultos emplean una
estrategia de memoria basada en la asociaciéon semantica de rostros que expresan
alegria debido a que esta expresion es mas frecuente que la del enojo.

Por su parte, Schefter et al. (2013) estudiaron el curso temporal del cambio en la
memoria emocional en DCLa mediante la evocacion de rostros recién aprendidos.
Midieron, ademads, potenciales relacionados con eventos (PRE) durante la tarea
de reconocimiento. Utilizaron FRP desconocidas, mitad neutros y mitad enojo. Los
participantes debian proporcionar una respuesta “viejo/nuevo” mientras el electroen-
cefalograma grababa continuamente. Encontraron que el reconocimiento de rostros
neutrales en DCLa se encuentra alterado, y el de rostros emocionales conservado tanto
en poblacion clinica como en controles. El analisis de los PRE revel6 que la respuesta
“viejo/nuevo” fue similar en ambos grupos, aunque se encontraron diferencias en el
procesamiento perceptual temprano. Concluyeron que el EMEM observado en ambos
grupos se debe a que ambos emplean los mismos mecanismos para el reconocimiento.

Finalmente, Wang et al. (2013) evaluaron pacientes con DCLa y controles con una
tarea que involucra fotografias para las que los participantes debian indicar género y
valencia positiva, negativa o neutra y, luego, reconocer indicando familiaridad, enten-
dida como un proceso automatico y rapido de sensacion de que un evento ha ocurrido
pero faltan sus detalles, o recuerdo, es decir, si se rememoré el evento asociado al rostro,
mas influenciado por la carga emocional del estimulo. No encontraron EMEM a nivel de
grupo en los pacientes con DCLa, aunque si en el grupo control. El grupo clinico mostro
mas respuestas por familiaridad que los controles, en base a lo cual concluyen que la
ausencia de EMEM en esta poblacion explicaria la baja asertividad en el recuerdo.
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Otros cinco estudios emplearon fotografias del International Affective Picture
System (IAPS) (Lang et al., 1999). Callahan et al. (2017) evaluaron la presencia de
EMEM en controles, pacientes con DCLa con (DCLaD+) y sin (DCLaD-) sintomato-
logia depresiva asociada, y pacientes con diagnostico de depresion tardia segin DSM
IV. Administraron 30 fotografias entre positivas, negativas y neutras para que los
participantes describan su contenido y valoren su valencia. Se pidi6 evocacién inme-
diata y, 20 minutos después, evocacion diferida. Encontraron EMEM en controles,
DCLaD- y pacientes con diagndstico de depresion tardia, mientras que los pacientes
con DCLaD+ no se beneficiaron de la emocionalidad de los estimulos. Concluyeron
que la presencia de sintomas de depresiéon en pacientes con DCLa puede actuar como
un modificador del fenotipo de DCL.

En otro estudio, Gorenc-Mahmutaj et al., (2015) analizaron la presencia del “efecto
de positividad” en DCL y demencia leve y moderada. Utilizaron 12 fotografias perte-
necientes a distintas categorias semanticas que los participantes debian describir y
memorizar. No hallaron diferencias en la instancia de RLI entre DCL y controles, a
la vez que ambos grupos mostraron una mayor evocaciéon de imagenes positivas que
negativas, y negativas que neutras. En RLD los pacientes con DCL no difirieron de los
pacientes con demencia leve, observandose también un recuerdo significativamente
mayor para emociones positivas. Finalmente, todos los grupos reconocieron mejor
los estimulos positivos que los negativos y neutros. Concluyeron que se confirma la
preferencia por los estimulos positivos en recuerdo libre en esta poblacion.

Por otra parte, Li et al. (2016) estudiaron la memoria emocional en DCLa y Demencia
tipo Alzheimer (DTA) y su relaciéon con las tractos de materia blanca del sistema limbico,
comprometidos en la fisiopatologia de esta demencia. Presentaron a los participantes
90 fotografias en las que se observaban personas, 30 por valencia y 30 neutras. La
instancia de codificacion consistié en una tarea de categorizacion incidental en la que
los pacientes deben determinar si se observan mas de dos personas en la imagen.
Inmediatamente después se presentaron 180 fotografias y los participantes debian
decidir si la fotografia ya habia sido presentada. Encontraron EMEM en el grupo
control para ambas valencias, mientras que el grupo de pacientes con DCLa solo se
beneficié con estimulos positivos. Concluyeron que en los pacientes con DCL el EMEM
esta preservado en alguna medida y, entre las posibles explicaciones, sefalan que el
compromiso amigdalino podria impactar en el reconocimiento de emociones negativas.
No encuentran correlaciones entre los tractos de sustancia blanca y el EMEM.

Finalmente, Parra et al. (2013) estudiaron las estructuras del 16bulo temporal mesial
(LTM) en pacientes con DCLa y DTA durante una tarea de memoria emocional inci-
dental mediante resonancia funcional. Se presentaron 72 imagenes que mostraban 36
escenas positivas y 36 neutras, que luego debian reconocer entre la misma cantidad de
distractores. No encontraron diferencias en el rendimiento entre pacientes con DCLa y
controles, mostrando EMEM este tltimo grupo exclusivamente. El analisis utilizando
la Teoria de Deteccion de Senales (TDS), que calcula la dificultad de recordar la infor-
macion relevante o senales en relacion a distractores o ruido, revel6 que los pacientes
con DCLa no mostraron mas dificultades que los controles en separar senal/ruido.
Observaron, a su vez, una activacion del LTM y regiones frontales mesiales durante
la observacion de escenas en el bloque de presentacién algo mayor en pacientes que en
controles, previamente reportada en tareas de memoria. Concluyeron que, a diferencia
de la memoria episodica, el deterioro de la memoria emocional en DCLa y DTA puede
tener implicaciones anatomicas, funcionales y clinicas diferenciales.
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Un unico estudio reciente, el de Gao et al. (2023), exploro las relaciones entre sexo
y memoria emocional en DCLa y DTA. Presentaron 50 imagenes, 10 de cada una
entre valencia positiva y alto (P+) y bajo (P-) arousal, negativas de alto (N+) y bajo
(N-) arousal, y neutras. Los sujetos, luego, debieron reconocer 10 fotografias entre 20
presentadas. Encontraron EMEM en controles y DCLa pero no en DTA, con patréon un
diferencial: las mujeres evocaron mejor las imagenes P+ y N- y los hombres las N+.

Dos estudios analizan la influencia de la atencién dividida en la codificacién de
fotografias. Sava et al. (2016) estudiaron el EMEM en DCLa y DTA empleando 96
fotografias, 32 para cada valencia entre positivas, negativas y neutras. Los participan-
tes debian decidir si las imagenes presentadas (en bloques aleatorios, por valencia)
corresponden a seres humanos, agregandose una tarea de memoria de letras y nime-
ros para la condicién de atencion dividida. Luego, debian reconocer imagenes entre
los distractores. En el grupo de pacientes con DCLa no encontraron diferencias en el
reconocimiento en funcién de las condiciones de codificacién ni de la valencia de los
estimulos, pero si una mayor cantidad de falsos positivos para emociones negativas.
Concluyeron que no siempre la discriminacién mejora en funcién de la valencia.

Por su parte, Waring et al. (2017), ademas de estudiar la memoria, introdujeron una
tarea de sustraccion para atencion dividida pero solo para el grupo control. La tarea
de memoria incluy6 la codificacién y reconocimiento de 75 escenas entre negativas,
positivas y neutras. Los pacientes con DCL recordaron menor cantidad de items
que los controles, resultando los emocionales mejor recordados en ambos grupos.
Los controles con peor rendimiento en la tarea de sustraccion mostraron el mismo
patréon de rendimiento mnésico que los pacientes con DCL, lo que permite inferir que
serian las altas demandas atencionales durante la codificacion lo que impacta en la
memoria de escenas en DCL. A su vez, los pacientes que mostraron baja performance
en reconocimiento recordaron mejor escenas positivas, mientras que los de alta
performance exhibieron un patron igual al de los controles con mejor evocacion para
escenas positivas y negativas que neutras. Concluyeron que la memoria para escenas
difiere en funcién de la memoria en general, es decir, el EMEM se altera cuando el
rendimiento mnésico general empeora.

2. Analisis del EMEM mediante el uso de listas de palabras

La Tabla 2 muestra el resumen de los trabajos en los que se emplearon palabras con
contenido emocional para el estudio del EMEM.

Tabla 2. Analisis del EMEM mediante el uso de listas de palabras con contenido emocional

AUTORES DCL GC ESTIMULOS INTERVENCION RESULTADO
36 palabras
: ’ EMEM para
Brugckner Y 20 DCLa 27 4 hsfcas, dos codificacion estimulos
Moritz (2008) negativas, una . .,
ositiva y una reconocimiento p0s1t1\{os y
p neutra negativos
72 palabras, . .,
24 palabras codlﬁc301or} EMEM para
Callahan et al. 34 DCL 29 o recuerdo inmediato y ‘mul
(2016) a pos1t1\{as, diferido estlm}l 0s
24 negativas y .. positivos
94 neutras reconocimiento
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AUTORES DCL GC ESTIMULOS INTERVENCION RESULTADO

. . . ‘ EMEM para
Mah et al. (2017) 16 DCLa 16 1 lista, 15 items, codlﬁcacpn est}nglulos
3 por valencia recuerdo libre positivos y
negativos

15 sustantivos,

. ausencia de
5 negativos,

Mistridis et al. . .,
codificacion

(2014) 11 DCLa 14 5 positivos y recuerdo diferido EMEM
5 neutros
32 palabras,
4 listas, EMEM para
Nieuwenhuis- 37 38 1 positiva, aprendizaje estimulos
Mark, et al. (2009) 1 negativa, 1 positivos y
neutra y negativos
1 standard

Ref.: DCL: deterioro cognitivo leve; DCLa: deterioro cognitivo leve amnésico; GC: grupo control

En un trabajo pionero, Brueckner y Moritz (2009) estudiaron el EMEM empleando
el paradigma DRM en DCLa y DTA. Presentaron cuatro listas semanticamente rela-
cionadas, dos negativas, una positiva y una neutra, ordenadas de forma descendente
por familiaridad con la etiqueta semantica, de nueve items cada. Las listas se leyeron
una vez con la instrucciéon de que luego debian ser reconocidas entre distractores.
Los pacientes con DCLa mostraron un niimero menor de aciertos en reconocimiento,
similar al de los pacientes con DTA, y un elevado numero de falsos positivos para
etiquetas emocionales. Controles y DCLa, a diferencia de los pacientes con DTA,
mostraron EMEM para el reconocimiento de verdaderos positivos.

Dos trabajos estudiaron el EMEM empleando palabras obtenidas del Affective
Norms for English Words (ANEW, Bradley y Lang, 1999). Callahan et al. (2016)
administraron una lista integrada por 72 palabras, 24 positivas, 24 negativas y 24
neutras a pacientes con DCLaD+ y DCLaD-. Los participantes observaron las pala-
bras en pantalla, calificando su valencia. Se solicit6 RLI, RLD 20 minutos después,
y reconocimiento. Ambos grupos clinicos mostraron una menor evocacion general
respecto del grupo control en las tres instancias, sin diferencias entre ellos, y una
diferencia significativa en favor de los estimulos positivos para el grupo de DCLaD—.
A diferencia de otro estudio del mismo grupo en el que emplearon fotografias para el
estudio del EMEM (Callahan et al., 2017), el grupo DCLaD+ mostré mayor evocacion
de estimulos positivos y negativos que neutros, sin diferencias entre los dos primeros,
tanto en recuerdo libre como en reconocimiento. Concluyeron que la presencia de
sintomas depresivos en DCL resulta un moderador del EMEM en tanto modifica el
sesgo de seleccion de estimulos positivos.

Por otra parte, Nieuwenhuis-Mark et al. (2009) construyen 3 listas (positiva, nega-
tiva y neutra) de 8 palabras cada una. Fueron presentadas a pacientes con DCL y
DTA, 5 veces cada una, con 5 minutos de diferencia, junto a una cuarta lista estandar
de 8 estimulos perteneciente a otro test, resultando la sesiéon de evaluaciéon en 20
ensayos y 160 palabras. Los autores describieron esta fase como de recuerdo libre,
aunque se corresponde con una instancia de aprendizaje debido a que el material
a recuperar fue presentado inicialmente en cada oportunidad. El rendimiento fue

Journal of Applied Cognitive Neuroscience, vol. 5 no. 1, e00384986, January—June, 2024



Tabernero, Morello-Garcia

intermedio entre controles y DTA para los pacientes con DCL. En los tres grupos se
observo EMEM y un mejor rendimiento para las listas estandar, positiva y negativa
en comparacion a la neutra. No se observaron diferencias en la evocacion de estimulos
positivos y negativos en ninguno de los grupos.

En otro trabajo, Mah et al. (2017) estudiaron la presencia de EMEM en pacientes
con DCLa y depresion tardia. Crearon una lista con 5 adjetivos de cada valencia, sin
diferencias estadisticas para arousal, frecuencia, familiaridad y longitud. La lista
se ley0 cinco veces en forma consecutiva, luego de cada una de las cuales se solicito
su evocacion, evaluandose asi Unicamente el aprendizaje. Se observé una menor
cantidad de palabras totales evocadas y EMEM para estimulos negativos en ambos
grupos clinicos en relacién a controles. Concluyeron que no encontraron el “efecto de
positividad” previamente reportado en la literatura (Callahan et al., 2016) para una
lista de palabras debido a que la instruccién explicita de recordar los estimulos vuelve
a la tarea cognitivamente mas demandante que la codificacion incidental, reduciendo
el sesgo de seleccion.

Finalmente, Mistridis et al. (2014) estudiaron sila atrofia amigdalina afecta el RLI
y RLD de material emocional. Evaluaron pacientes con DCLa y DTA. Seleccionaron
15 sustantivos de igual longitud, concretud, frecuencia y cantidad de fonemas, 5 de
valencia positiva, 5 negativos y 5 neutros. Fueron presentados tres veces de forma
escrita para ser leidos en voz alta, con la instruccion de ser recordados. Se solicito
RLI y 20 minutos después RLD. No encontraron EMEM en ninguno de los grupos,
en ninguna de las instancias de evocacion. Los autores concluyeron que esto puede
deberse al breve intervalo de tiempo transcurrido para la evocaciéon diferida.

3. Analisis multimodal

Un tnico estudio analiza el EMEM empleando distintos estimulos simultaneamente.
Chen et al. (2023) estudiaron los efectos de la valencia y el tipo de estimulos en el
reconocimiento emocional en 18 pacientes con DCL, 18 con DTA y 18 controles. Em-
plearon palabras del ANEW (Bradley y Lang, 1999) traducidas al chino, fotografias
del IAPS (Lang, et al., 1999) y sonidos del International Affective Digital Sounds,
una base de datos de sonidos no verbales validada en distintos idiomas?®. Seleccio-
naron estimulos positivos, negativos y neutros, controlados por valencia: fotografias
concretas, palabras y sonidos de animales, personas y objetos. Dividieron el experi-
mento en una fase de estudio, en la que se presentaron 9 items, tres por valencia,
seguida de la fase del test, 5 minutos después, en la que se presentan 18 estimulos
para reconocimiento. No hallaron diferencias entre pacientes y controles para el
reconocimiento de estimulos positivos y neutros, pero si para negativos en favor del
grupo control. El analisis intragrupo revel6 que los pacientes con DCL reconocieron
significativamente peor los estimulos negativos que los positivos y neutros, sin dife-
rencias entre estos ultimos. Las fotografias fueron el tipo de estimulo mejor recono-
cido y los sonidos el peor, para los tres grupos.

3 El articulo no incluye cita bibliografica para esta herramienta
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision bibliografica de los estudios
sobre el EMEM en DCL, de forma de analizar si se corrobora la presencia de este
efecto facilitador emocional en dicha poblacién. Luego de realizar la busqueda, se
seleccionaron, finalmente, 16 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusiéon. Los trabajos analizados fueron organizados en funcion del tipo de esti-
mulo utilizado.

Respecto al material utilizado, un analisis inicial permitié observar que la evaluacion
de la memoria mediante el empleo de imagenes parece permitir la utilizaciéon de un

numero mayor de estimulos, lo que resulta una primera diferencia metodolégica en
el estudio del EMEM.

En cuanto al EMEM en particular, se observo que la mayoria de los trabajos (Bruec-
kner & Moritz, 2009; Callahan et al., 2016; Callahan et al., 2017; Gao et al., 2023;
Gorenc-Mahmutaj et al., 2015; Li et al., 2016; Mah et al., 2017; Nieuwenhuis-Mark
et al., 2009; Schefter et al., 2013; Waring et al., 2017; Werheid et al., 2010) reportan
una mayor evocacion de estimulos emocionales en relacién con los neutros. Estos
hallazgos permitirian afirmar que el EMEM se encuentra presente en pacientes con
DCL, es decir, los pacientes que presentan DCL se beneficiarian de la emocionalidad de
los estimulos en tanto esta caracteristica vuelve mas efectivo su recuerdo. Respecto de
la valencia, el EMEM parece estar ligado a emociones tanto positivas como negativas,
aunque cuatro trabajos (Callahan et a., 2016; Gorenc-Mahmutaj et al., 2015; Li et al.,
2016; Werheid et al., 2010) que utilizan estimulos de ambas valencias encuentran
una mayor evocacion de estimulos positivos en relacion con los negativos.

Por otra parte, se pueden detallar algunas caracteristicas de los trabajos que limitan
las comparaciones y, asi, el analisis global del tema. En primer lugar, se observo una
importante variabilidad metodolégica dada, por un lado, por el tipo y cantidad de
estimulos utilizados y, por el otro, por el disefio experimental, que varia en los tiempos
transcurridos para la evocacién y en la presencia/ausencia de RL. Los estudios que
emplearon material visual utilizaron cantidades de estimulos que oscilan entre 24 y
248 fotografias. Para aquellos que utilizaron palabras se observo variabilidad no solo
en la cantidad y ensayos seleccionados, sino también en el modelo o paradigma de
procesamiento emocional. El inico estudio que lleva a cabo un analisis multimodal
del EMEM emplea solo tres estimulos por modalidad, uno por valencia. En segundo
lugar, se observa, también, variabilidad en el subtipo de DCL estudiado, lo que lleva
a interpretar las comparaciones con cautela si se introduce la variable anatomo-
patoldgica en el analisis. Por ejemplo, las muestras constituidas por pacientes con
DCLa pueden incluir paciente con DCLa multidominio, a la vez que las muestras
integradas por pacientes con diagnostico de DCL pueden no presentar afectacion de
la memoria episédica y tratarse de otras variantes no amnésicas. Ademas, en algunos
estudios se estudié a pacientes con DCL con sintomatologia depresiva. Por ultimo,
los tamanos muestrales fueron en general reducidos, con solo 6 estudios que superan
los 30 pacientes.

En suma, se podria afirmar que el EMEM parece estar presente en DCL para los
estimulos con contenido emocional de valencia positiva, principalmente, y negativa en
comparacion a los neutros, tanto se trate de palabras como de imagenes. Los estudios
revisados sugieren la necesidad de continuar estudiando este efecto y su impacto en
pacientes con DCL.
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