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Resumen  

Introducción: La enfermedad de Huntington (EH) es una enfermedad neurodegenerativa hereditaria, 
caracterizada por el deterioro del área motora, cambios del comportamiento, síntomas cognitivo-
afectivos y deterioro en las habilidades afectivas complejas, dentro de las cuales se destaca la empatía. 
Esta última se ha considerado como una capacidad interpersonal fundamental, la cual permite 
comprender los sentimientos y emociones de los demás, basándose en el reconocimiento del otro como 
similar. Objetivo: Describir el funcionamiento de la empatía en pacientes sintomáticos y presintomáticos 
con EH. Método: Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo los lineamientos de la declaración 
PRISMA. Para el proceso de búsqueda se tuvieron en cuenta bases de datos de alto impacto como 
Proquest, Pubmed, Science Direct, Scopus y Taylor and Francis Online. Para la gestión de la información, 
se incluyeron y excluyeron los artículos en función de un total de siete criterios establecidos por la 
revisión para la evaluación de los estudios hallados. Resultados: Al finalizar con el proceso de inclusión 
y exclusión, se obtuvo un total de cinco estudios elegibles, los cuales fueron sometidos a una exhaustiva 
revisión, teniendo en cuenta sus características principales y sus hallazgos. El análisis en conjunto de los 
resultados, sugirieron que las habilidades empáticas se encuentran preservadas a nivel general tanto en 
sintomáticos, como presintomáticos, exceptuando déficits en componentes específicos de la empatía. 
Conclusiones/discusión: Finalmente, esta revisión enfatiza en la necesidad de seguir profundizando en 
la evaluación de la empatía dentro de la EH, considerando que, hasta el momento no existe un consenso 
claro sobre el funcionamiento del constructo dentro de la enfermedad. Se espera que la superación de las 
limitaciones de los estudios en la actualidad, permitan esclarecer lo que se conoce al respecto, y a su vez, 
esto pueda impactar significativamente en el abordaje de los pacientes con EH. 

Palabras clave: Enfermedad de Huntington, empatía, presintomáticos, enfermedades 
neurodegenerativas, habilidades sociales, reconocimiento de las emociones. 
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Functioning of empathy in symptomatic and presymptomatic 
Huntington's disease: A systematic review 

 

Abstract 

Introduction: Huntington’s disease (HD) is a hereditary neurodegenerative disease, characterized by 
deterioration of motor areas in the brain, behavioral changes, cognitive-affective symptoms, and 
impairment in complex affective abilities, within which empathy stands out. The latter has been 
considered as a fundamental interpersonal capacity, which allows to understand the feelings and 
emotions of others, based on the recognition of the other as similar. Objective: To describe the 
functioning of empathy in symptomatic and pre-symptomatic patients with HD. Method: A systematic 
review was carried out following the guidelines of the PRISMA declaration. High-impact databases such 
as Proquest, Pubmed, Science Direct, Scopus and Taylor and Francis Online were considered for the 
search process. For information management, articles were included and excluded based on a total of 
seven criteria established by the review for the evaluation of the studies found. Results: At the end of the 
inclusion and exclusion process, a total of five eligible studies were obtained, which were subjected to an 
exhaustive review, considering their main characteristics and their findings. The combined analysis of 
the results suggested that empathic abilities are preserved at a general level in both symptomatic and 
presymptomatic, except for deficits in specific components of empathy. Discussion: Finally, this review 
emphasizes the need to continue deepening in the evaluation of empathy within the HD, considering that, 
so far there is no clear consensus on the functioning of the construct within the disease. It is expected 
that the overcoming of the limitations of the studies at present, allow to clarify what is known in this 
regard, and in turn, this can have a significant impact on the approach of patients with HD. 
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emotion recognition. 
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1. Introducción 

La enfermedad de Huntington (EH) 
en una enfermedad neurodegenerativa 
hereditaria asociada con el alargamiento de 
repeticiones CAG dentro del gen 
Huntington ubicado en el brazo corto del 
cromosoma cuatro; una vez el número de 
repeticiones CAG excede las 39, se espera 
que la afección ocurra en algún momento de 
la vida del individuo (Cepeda & Tong, 
2018). El mecanismo de transmisión con el 
cual opera la enfermedad es autosómico 
dominante, por lo que cada persona que lo 
posea tiene un 50% de posibilidad de 
transmitirlo a sus generaciones futuras 
(Zarotti et al., 2018).  

Las personas que adquieren esta 
mutación genética terminan desarrollando 
en un futuro la enfermedad, estos suelen ser 
identificados como ‘’presintomáticos’’. Esta 
fase presintomática de la enfermedad se 
caracteriza especialmente por su extensa 
duración previa a la aparición de los 
síntomas de la patología, (Durr et al., 2012) 
los cuales suelen aparecer alrededor de los 
40-50 años (Zarotti et al., 2018). Su 
epidemiología indica una incidencia que 
abarca en promedio entre 5 a 7 casos por 
cada 100.000 habitantes a nivel mundial, en 
la cual se ven comprometidos ambos sexos 
por igual (Ahmad et al., 2018; Marín, 2017); 
sin embargo, es posible encontrar 
diferencias de hasta 10 veces entre las 
distintas regiones geográficas (Rawlins et 
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al., 2016). En Colombia, concretamente en 
Juan de Acosta, un municipio del 
departamento del atlántico, se encuentran 
una de las concentraciones de personas 
más grandes a nivel mundial con la 
enfermedad de Huntington (Pradilla et al., 
2003). 

Dentro de las principales 
características de la enfermedad, se resalta 
especialmente el deterioro del área motora, 
evidenciándose en síntomas como distonía, 
rigidez, tics, temblores y perdida de los 
movimientos voluntarios (Suárez et al., 
2016); también se observan cambios de 
comportamiento, en los cuales se ven 
implicados diversos trastornos como la 
ansiedad, la depresión, ilusiones y 
alucinaciones, paranoia, cuadros 
esquizofreniformes, agitación o apatía, y 
trastornos del sueño; siendo estos, 
síntomas frecuentes tanto al inicio y 
durante la enfermedad (Pupo et al., 2014). 
Asimismo, con relación a los síntomas 
cognitivo-afectivos estudiados en la EH, es 
posible observar una amplia gama de 
déficits dentro de las cuales destacan: La 
dificultad para distinguir el dolor accidental 
del neutral, así como la intencionalidad 
(Murcia et al., 2015; Báez et al., 2015; Pick 
et al., 2019; Zarotti, et al., 2018), la 
expresión facial de las emociones 
(Hünefeldt et al., 2020; Kordsachia et al., 
2017; Trinkler et al., 2013; & Elamin et al., 
2012); la teoría de la mente, o también 
conocida como mentalización (Saft et al., 
2013; Elamin et al., 2012; Adjeroud et al., 
2016; Fortier et al., 2018) cuya deficiencia 
también se encuentra presente en el 
componente afectivo, en la cual se incluyen 
los presintomáticos con EH, (Pick et al., 
2019); en discordancia con otros 
resultados, en los cuales el déficit solo 
abarca aquellos que ya han desarrollado los 
síntomas (Adjeroud et al., 2016; Fortier et 
al., 2018). También, en el reconocimiento 
de las emociones, destacando 
especialmente la ira, el asco, y el disgusto, 
cuyo reconocimiento también se encuentra 
afectado en preclínicos (Kordsachia et al., 

2017; Henley et al., 2012) lo cual difiere con 
otros estudios realizados, en los cuales  no 
se observaron deficiencias en relación al 
reconocimiento de la repugnancia o el 
miedo en la EH (Johnson et al., 2007). 
También se presentan deterioros en lo que 
respectan a las habilidades afectivas 
complejas, particularmente en lo que 
refiere a la empatía (Maurage et al., 2016). 

La empatía ha sido definida como la 
capacidad de comprender los sentimientos 
y emociones de los demás, basada en el 
reconocimiento del otro como similar, 
siendo esta una de las competencias 
emocionales indispensables teniendo en 
cuenta que toda nuestra vida transcurre en 
contextos sociales complejos (López et al., 
2014).  

Dicho concepto, ha sido objeto de 
numerosas confrontaciones teóricas, 
incluso, en el ámbito científico no existe una 
definición unilateral de empatía, sino que se 
trata más de un campo conceptual que se 
encuentra en constante construcción y 
discusión (Maurage et al., 2016). En un 
primer momento la empatía fue orientada 
desde la visión cognitiva, es decir, que se 
conceptualizó como la intención de 
comprender  lo que acontece por la mente 
de otras personas o, en otras  palabras,  
como  la  construcción  que cada persona 
debe realizar sobre los estados  mentales  
diferentes al de sí mismo (Hogan, 1969), a 
su vez, la perspectiva cognitiva de la 
empatía se situó muy cerca del constructo 
de teoría de la mente, definido como la  
habilidad  de  describir y pronosticar la 
propia conducta y la del resto de personas, 
asignándoles  estados mentales 
independientes, tales como pensamientos, 
deseos, afectos o intenciones (Gallagher & 
Frith, 2003; Urquijo et al, 2017).  

No obstante, la empatía también ha 
sido vista desde otra perspectiva, en la cual 
se concede más importancia al componente 
afectivo, desde este punto, esta es 
entendida como la capacidad compartir y 
de vivenciar las emociones de otras 
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personas, por lo que se le definió como la 
reacción afectiva de un sujeto observador 
que siente que otra persona está 
vivenciando o va a experimentar una 
emoción (Zabala et al., 2018; Stotland, 
1969). Posterior a esto, se postuló una 
perspectiva integradora que contemplaba 
cognición y emoción. A partir de allí, se 
comenzó a hablar de la empatía como un 
término que incluye componentes 
cognoscitivos y emocionales (Zabala et al., 
2018). Cabe resaltar que aún se siguen 
realizando investigaciones que enriquezcan 
y aporten a la cientificidad del concepto de 
empatía (Hall & Schwartz, 2019), 
actualmente es posible encontrar que esta 
se comprende  de forma integral como una 
capacidad multidimensional, debido a que 
involucra un factor cognitivo asociado a la 
comprensión y a la toma de perspectiva del 
estado emocional de la otra persona, así 
como un factor emocional que alude a la 
habilidad de compartir y de experimentar 
efectivamente el sentimiento ajeno (Davis, 
1980).   

En lo que respecta al funcionamiento 
de la empatía en pacientes con EH, en 
algunos estudios no se apreciaron déficits 
aparentes en sintomáticos (Trinkler et al., 
2013; Fortier et al., 2018; Adjeroud et al., 
2016) o si se observaron, fueron mínimos y 
estuvieron relacionados con la detección de 
la intencionalidad (Báez et al., 2015; Murcia 
et al., 2015). No obstante, un estudio 
planteó que en los pacientes sintomáticos 
existe una afectación en el componente 
cognitivo, manteniéndose preservado el 
apartado afectivo (Maurage et al., 2016). En 
el caso de los presintomáticos, sus 
resultados fueron generalmente similares a 
los de los grupos de control (Báez et al., 
2015; Murcia et al., 2015; Adjeroud et al., 
2016; Maurage et al., 2016). Solo en un 
estudio se contemplaron déficits dentro de 
esta población, destacando que dicha 
afectación se encontró presente tanto en el 
componente afectivo, como en el cognitivo 
(Eddy & Rickards., 2015). 

Las diferencias observadas en el 
deterioro de la empatía y el reconocimiento 
de emociones en pacientes y familiares 
presintomáticos con EH podrían llegar a 
explicarse por el desarrollo de atrofia y 
disfunción cerebral en la EH (Eddy et al., 
2017) los cuales a diferencia de los 
presintomáticos, no se observan 
diferencias en la estructura o función 
cerebral (Coppen et al., 2018). 

Si bien las alteraciones en relación 
algunas habilidades socioafectivas como el 
reconocimiento de las emociones han sido 
ampliamente abordadas en individuos con 
esta enfermedad, así como en otras 
condiciones clínicas en las cuales también 
se presenta este déficit, como en el caso del 
TEA (Shanok et al., 2019; Jiang et al., 2019; 
He et al., 2019). En lo que concierne al 
estudio de la empatía en individuos con esta 
patología, su abordaje ha sido escaso 
(Adjeroud et al., 2016; Báez et al., 2015; 
Maurage et al., 2016; Fortier et al., 2018). 

Teniendo en cuenta lo anterior, la 
presente revisión se sustenta en la 
necesidad de consolidar una base que les 
permita a los futuros estudios, tener una 
guía sobre la cual estructurarse y a su vez 
superar aquellas limitaciones y/o 
dificultades observadas en las 
investigaciones disponibles en la 
actualidad, en vista de poder esclarecer lo 
que se conoce hasta el momento sobre este 
tópico, siendo esto de gran importancia, 
considerando que la empatía representa un 
pilar en la construcción y el mantenimiento 
de vínculos, así como en el 
desenvolvimiento e interacción social de las 
personas, siendo su afectación a su vez, un 
aspecto clínico de gran importancia dentro 
de la enfermedad (Williams et al., 2009; 
Bodden et al., 2010; Kirkwood et al., 2001). 

Para dicho fin, se planteó el objetivo 
principal de describir el funcionamiento de 
la empatía en pacientes sintomáticos y 
presintomáticos con la enfermedad de 
Huntington. Asimismo, se consideraron 
otros aspectos relevantes por destacar 
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dentro de las investigaciones, tales como los 
instrumentos empleados en los estudios, 
los componentes evaluados dentro de estos 
junto con los principales hallazgos 
reportados.  

Teniendo en cuenta las discordancias 
entre los resultados encontrados en 
estudios anteriores (Trinkler et al., 2013; 
Fortier et al., 2018; Adjeroud et al., 2016; 
Báez, et al., 2015; Murcia et al., 2015; 
Maurage et al., 2016; Eddy & Rickards., 
2015) se parte de la idea de que las 
habilidades empáticas en personas con EH 
sintomáticos y presintomáticos, no se 
encuentran afectadas, o al menos no en su 
totalidad; por lo que se espera, no se 
encuentren alteraciones considerables en 
relación a estas habilidades. 

 

2. Método 

Se llevó a cabo una revisión 
sistemática teniendo en cuenta los 
parámetros establecidos por la guía de 
revisiones y metanálisis PRISMA (Moher et 
al., 2009). Para el proceso de búsqueda, se 
tuvieron en cuenta diferentes bases de 
datos: Proquest, Pubmed, Science Direct, 
Scopus y Taylor and Francis online. Se 
emplearon las siguientes palabras clave, 
teniendo como referencia una revisión 
previa sobre la empatía (Pick et al., 2019)35 
junto con otras combinaciones formadas a 
partir de los operadores booleanos, en el 
idioma inglés: "Pre-manifest Huntington´s 
Disease" AND "social behavior" , "Pre-
clinical Huntington´s Disease" AND 
"empathy", "Huntington´s Disease" AND 
"social cognition",  "Neurodegenerative 
disorders" AND "empathy", "Prodromal 
Huntington's disease" AND "emotion 
recognition", "Neurodegenerative 
Diseases" AND "emotion recognition", "Pre-
manifest Huntington´s Disease" AND "social 
cognition" , "Pre-clinical Huntington's 
disease" AND "social cognition" , 
"Prodromal Huntington's disease" AND 
"social cognition”, “First-degree 

asymptomatic relatives" AND 
"empathy","Pre-clinical Huntington’s 
disease" AND "Empathy”, “Huntington’s 
disease'' AND "emotion recognition”, “First-
degree asymptomatic relatives AND "social 
behavior”, “First-degree asymptomatic 
relatives" AND "emotion recognition" y 
"Huntington's disease" AND "empathy". 

Para la realización del procesamiento 
y gestión de la información, se tuvieron en 
cuenta un total de siete criterios para la 
evaluación de los estudios encontrados. Los 
artículos que cumplieron los criterios de 
inclusión se fueron filtrando y 
esquematizando por medio del flujograma 
PRISMA. Primeramente, se realizó la lectura 
de los títulos resúmenes de los artículos 
totales obtenidos de la búsqueda, 
excluyendo: (1) estudios que no eran 
originales y no estaban publicados en 
revistas con proceso de revisión por pares, 
(2) estudios que no estuvieran en idioma 
español o inglés, (3) estudios que no 
consideraran pacientes con enfermedad de 
Huntington en etapa sintomática o 
presintomática, (4) estudios que no 
reportaran medidas para empatía. 
Posteriormente, se procedió con la revisión 
de aquellos artículos elegidos para analizar 
a texto completo, excluyendo: (5) estudios 
que no reportaran confirmación de 
Huntington con análisis genético, (6) 
estudios que trabajaran estudios de caso o 
que tuviesen menos de 13 pacientes, y (7) 
estudios que no trabajaran con grupo 
control. 

Para los efectos de la presente 
revisión sistemática, no fue posible llevar 
acabo la síntesis cuantitativa (metanálisis) 
propuesta por el protocolo PRISMA por dos 
razones. En primera instancia, la 
información arrojada por los estudios en 
relación a las características de las 
muestras, los instrumentos de evaluación y 
sus componentes evaluados, fueron 
considerablemente homogéneos entre sí. Y 
segundo, se resalta que la muestra de los 
artículos selectos fue reducida. 
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3. Resultados 

Luego de culminar el proceso de búsqueda 
y filtraje, se procedió con la realización del 
flujograma, el cual se observa en la Figura 1. 
Primeramente, en la fase de identificación, 
se encontraron 2896 artículos entre todas 
las bases de datos, a los cuales se añadió un 
estudio extraído de otra fuente adicional. 
Para la fase de filtrado, se excluyeron 
aquellos artículos que se encontraban 
repetidos entre las bases de datos, dando un 
total de 1402. Seguido de esto, de esos 
1402, se depuraron 1275 artículos teniendo 
en cuenta los cuatro primeros criterios 
mediante la lectura del resumen, dejando 
un total de 127. Posteriormente, de esos 
127, se descartaron 122 estudios teniendo 
en cuenta los tres criterios restantes por 
medio de la lectura completa de los 
artículos, obteniendo así, un total de 5 
artículos. Con relación a los cinco estudios 
que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión, tal como se observa 
en la Tabla 1, se detallan las características 
de cada uno, en lo que respecta al autor y el 
año de publicación; el país de origen del 
estudio; el tamaño de la muestra; la 
características tanto de los afectados, como 
de los grupos control en cuanto al género, la 
edad y los años de educación; las 
particularidades del diagnóstico de los 
pacientes con EH, tales como el 
rendimiento obtenido en la escala UHDRS, 
el número de repeticiones CAG y la 
duración de la enfermedad en años; los 
instrumentos de evaluación evaluados, así 
como los componentes de la empatía 
evaluados en estos; también se 
consideraron otros dominios evaluados en 
los estudios; y por último, los hallazgos 
mencionados dentro de estos.   

El primer artículo hallado que investigase 
sobre el funcionamiento de la empatía en 
pacientes con la enfermedad de Huntington 
se dio en el año 2013; a partir de allí, en los 
años venideros (2015 y 2016) se siguieron 
desarrollando estudios al respecto, sin 

embargo, desde el 2016 hasta la actualidad, 
no se encontraron más investigaciones que 
hayan profundizado acerca de este tópico. 
Con relación a las características 
geográficas de los estudios, tres fueron de 
origen europeo (uno de Bélgica, y dos de 
Francia) otro del Reino Unido y un último 
de origen nacional (Colombia). Las 
muestras empleadas por los estudios 
fueron considerablemente heterogéneas en 
algunos casos; tres de los cinco estudios 
trabajaron con pacientes tanto 
sintomáticos, como presintomáticos con 
sus respectivos grupos de control, de los 
restantes, un estudio se enfocó en los 
sintomáticos, mientras que, en el otro caso, 
en los presintomáticos. Con relación a las 
características de los grupos objeto de 
estudio, no se observó una predominancia 
clara de algún género, para la edad, 
generalmente fueron adultos mayores de 
entre 35-55 años promedio, mientras que 
sus años de educación rondaron los 10-14 
años. En el apartado de diagnóstico, se 
destaca que cuatro de los cinco estudios 
reportaron el rendimiento promedio 
obtenido de la aplicación de la escala 
unificada de calificación de la enfermedad 
de Huntington (Kieburtz et al., 2001); 
dentro de estos, se observaron 
puntuaciones promedio considerablemente 
discrepantes, escalando de entre 5.0, hasta 
26.4; también, en la duración en años 
promedio de la enfermedad de los cuales 
solo tres artículos lo reportaron, se 
lograron dilucidar variaciones entre los 
mismos, oscilando de 4 hasta los 8 años; 
asimismo, la expansión del CAG/ número de 
repeticiones de esta reportada en cuatro de 
los estudios, se observaron pacientes con 
repeticiones de entre 41.5, hasta 44.3. 

Para la evaluación de las habilidades 
empáticas, se utilizaron diferentes 
instrumentos: Mayoritariamente se utilizó 
el Índice de reactividad personal (Davis, 
1980) el cual cuenta con una versión 
validada en Francia (Gilet et al., 2013). Uno 
de los estudios más recientes consideró el 
uso del cociente de empatía (Baron-Cohen 



Tejidos Sociales, 4(1): pp. 1-16; enero-diciembre 2022 

ISSN: 2539-262X 

7 
 

& Wheelwright, 2004). Otro estudio aplicó 
la tarea de empatía por el dolor (Couto et al., 
2013). También, se resalta la utilización de 
las escalas de empatía básica (Jolliffe & 
Farrington, 2006), así como la escala de 
empatía emocional equilibrada (Mehrabian 
& Epstein, 1972). 

 

 

Figura 1: Diagrama De Flujo Prisma Sobre El Proceso 
De Selección De Los Artículos 
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Tabla 1. Características De Los Artículos Revisados 

Estudio Muestra 
Características 

Diagnóstico 
Instrumentos de 

evaluación 

Componentes 
evaluados de los 

instrumentos 

Otros dominios y/o 
aspectos evaluados en los 

estudios 
Hallazgos 

Afectados No afectados 

Maurage et 
al., (2016), 

Bélgica 

19 EHS 
17 EHP 

36 Control 

EHS 
G-F/M: 10/9 

PE: 51.58 
PAE: 11.63 

 
EHP 

G-F/M: 6/11 
PE: 38.94 

PAE: 13.06 

Control EHS (1) 
G-F/M: ) 9/10 

PE: 49.63 
PAE: 12.37 

 
Control EHP (2) 

G-F/M: 5/12 
PE: 38.53 

PAE: 11.47 

UHDRS: N/R 
E-CAG: 
42.82 

DA: 6.87 

 
Cociente de empatía 

(EQ) 

Empatía 
cognitiva 
 
Reactividad 
emocional-
empatía 
 
Habilidades 
sociales 

Síntomas de depresión – 
rasgos de ansiedad 

En la etapa clínica de la 
EH, no se observó 
deterioro de la empatía 
global, sino un déficit 
específico para el 
subcomponente cognitivo. 
No se encontraron 
deficiencias en 
presintomáticos. 

Báez et al., 
(2015), 

Colombia 

18 EHS 
19 EHP 

36 Control 

EHS 
G-F/M: 6/12 

PE: 43.8 
PAE: 9.5 

 
EHP 

G-F/M: 13/6 
PE: 29.2 

PAE: 11.5 

Control EHS (1) 
G-F/M: 7/11 

PE: 43.2 
PAE: 10.1 

 
Control EHP (2) 

G-F/M: 12/6 
PE: 29.5 

PAE: 11.4 

UHDRS: 20.5 
E-CAG: N/R 

DA: N/R 
 

Tarea de empatía por 
el dolor (EPT) 

 
 

Empatía por 
el dolor en el 
contexto de 
daño 
intencional y 
accidental 

 
 

Reconocimiento de emociones 
/ síntomas clínicos como 
depresión y ansiedad e 

inteligencia 
 
 

Pacientes con EH 
muestran alteraciones 
sutiles en la empatía, y en 
la compresión de la 
intencionalidad. Dicho 
déficit parece mostrarse 
solo en sintomáticos. 

Trinkler et 
al., (2013), 

Francia 

 
 
 

13 EHS 
18 Control 

 
 
 
 

EHS 
G-F/M: 6/7 

PE: 54.1 
PAE: 13 

Control 
G-F/M: 6/7 

PE: 52.3 
PAE: 11.8 

UHDRS: 10.2 
E-CAG: 44.3 

DA: 4 

Índice de reactividad 
personal (IRI) 

 
Escala de empatía 

emocional equilibrada 
(BEES) 

 
 
Empatía 
cognitiva 
 
Empatía 
emocional 

Alexitimia/ Expresión y 
reconocimiento de las 

expresiones 

Los pacientes obtuvieron 
un rendimiento adecuado 
en los cuestionarios de 
empatía. 
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Tabla 1. Características De Los Artículos Revisados (Continuación) 

Estudio Muestra 
Características 

Diagnóstico 
Instrumentos de 

evaluación 

Componentes 
evaluados de los 

instrumentos 

Otros dominios y/o 
aspectos evaluados en los 

estudios 
Hallazgos 

Afectados No afectados 

Adjeroud 
et al., 

(2016), 
Francia 

23 EHS 
16 EHP 

39 Control 

EHS 
G-F/M: 12/11 

PE: 50.34 
PAE: 11.9 

 
EHP 

G-F/M: 10/6 
PE: 35.9 
PAE: 12 

Control EHS (1) 
G-F/M: 13/10 

PE: 50.8 
PAE: 11.6 

 
Control EHP (2) 

G-F/M: 12/4 
PE: 35.2 

PAE: 12.9 
 

UHDRS: 5 
E-CAG: 41.5 

DA: N/R 

Índice de reactividad 
personal (IRI) 

 
Escala de empatía 

básica (BES) 

Empatía 
cognitiva 

 
Empatía 

emocional 

Teoría de la mente  

Pacientes con EH no 
mostraron déficit de 
empatía. Presintomáticos 
no mostraron deficiencias 
tanto en ToM, como en 
empatía. 

Eddy & 
Rickards., 

2015, 
Reino 
Unido 

20 EHP 
26 control 

EHP 
G-F/M: 14/6 

PE: 45.0 
PAE: 14.0 

Control 
G-F/M: 18/2 

PE: 45.7 
PAE: 14.0 

UHDRS: 5 
E-CAG: 41.5 

DA: N/R 
 

 
Índice de reactividad 

personal (IRI) 
 
 

 
Empatía  
cognitiva 

 
Empatía 

emocional 
 

Teoría de la mente, funciones 
ejecutivas, otros factores 

clínicos 

La empatía en pacientes 
presintomáticos 
disminuyó en 
comparación con los 
preclínicos en los 
componentes emocionales 
y cognitivos. 

Nota. G-M/F: Género- femenino/masculino; PE: Promedio de edad; PAE: Promedio de los años de educación; E-CAG: Expansión del CAG; UHDRS: Escala 

Unificada de Valoración de la Enfermedad de Huntington; DA: Duración en años; EHS: Enfermedad de Huntington sintomática; EHP: Enfermedad de Huntington 

presintomática; N/R: No reporta 
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Dentro de los aspectos evaluados por 
los instrumentos, se destacan 
especialmente los componentes cognitivos 
y emocionales de la empatía de los cuales se 
centraron gran parte de las escalas 
empleadas por los estudios; también se 
menciona la reactividad emocional y su 
relación con la empatía; las habilidades 
sociales; la empatía por el dolor en el 
contexto de daño intencional y accidental.  

También se consideró destacar otros 
aspectos y/o dominios evaluados en los 
estudios, aparte de la empatía. Dentro de 
estos, se encuentra la teoría de la mente, 
con la cual se ha considerado que tiene 
cierta cercanía a nivel conceptual 
(Adjeroud et al., 2016); a su vez, se alude al 
reconocimiento de las emociones; la 
expresión y reconocimiento de las 
expresiones faciales; las funciones 
ejecutivas; la inteligencia; así como 
también, algunos rasgos clínicos 
psicopatológicos relacionados con la 
ansiedad, alexitimia y depresión.  

Por último, los hallazgos con relación 
a la afectación o no de la empatía dentro de 
la enfermedad de Huntington y Huntington 
presintomático fueron relativamente 
similares, aunque con algunas leves 
disparidades en los resultados de algunos 
artículos en específico. En el caso de los 
sintomáticos, dos estudios consideraron 

que no existían déficits en las habilidades 
empáticas de estos pacientes. En 
discordancia con otros dos estudios los 
cuales consideraron que la afectación de la 
empatía no se producía en términos 
globales, sino que se trataban o bien de una 
alteración dentro del componente 
cognitivo, o también, una reducción en lo 
que a la preocupación empática se refiere, 
sin embargo, no se mencionaban 
alteraciones generales o consideradas 
como graves. En el caso de los 
presintomáticos, tres de los cuatro estudios 
que evaluó la empatía dentro de esta 
población, no encontró diferencias en los 
resultados obtenidos por estos pacientes en 
comparación con los grupos de control. Un 
solo estudio reportó que la empatía no se 
encontraba preservada dentro de los 
presintomáticos, y que además, el déficit se 
producía tanto en el componente cognitivo, 
como en el emocional.  

Estos resultados sugieren que a nivel 
general, las habilidades empáticas se 
encuentran preservadas a nivel global 
dentro de los pacientes con EH, tanto 
sintomáticos como presintomáticos, con 
excepción de algunos déficits en 
componentes específicos de la empatía. 
Estas discrepancias enfatizan en la 
necesidad de seguir estudiando y 
profundizando acerca de la empatía dentro 
de esta población clínica en específico. 

 
4. Discusión. 

Esta revisión sistemática consideró 
describir el funcionamiento de la empatía 
en pacientes con la enfermedad de 
Huntington en los estadios sintomáticos y 
presintomáticos. Para ello, se tuvieron en 
cuenta los instrumentos utilizados en las 
investigaciones, los componentes o áreas de 
la empatía evaluados, y a su vez, los 
principales resultados arrojados por estas. 
Todo esto, sustentado en la intención de 
estructurar una guía metodológica que le 
permita los futuros estudios, superar las 
limitaciones encontradas en los estudios de 

la revisión y afianzar de mejor forma, el 
conocimiento existente acerca de la 
temática abordada.  

En general, los hallazgos de los 
estudios tenidos en cuenta dentro de la 
revisión describen una preservación global 
de la empatía en los pacientes con EH 
(Trinkler et al., 2013; Fortier et al., 2018; 
Adjeroud et al., 2016); sin embargo, en 
otros estudios se sugirió la presencia de una 
afectación en la detección de la 
intencionalidad (Báez et al., 2015; Murcia et 
al., 2015), mientras que otros de manera 
específica en el componente cognitivo de la 
empatía (Maurage et al., 2016), sin 
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afectación aparente en su componente 
afectivo. Con relación a los presintomáticos, 
su rendimiento en las diferentes pruebas 
aplicadas dentro de los estudios fue 
generalmente similar al observado en los 
grupos de control (Báez et al., 2015; Murcia 
et al., 2015; Adjeroud et al., 2016; Maurage 
et al., 2016); no obstante, un estudio 
reportó deficiencias en el rendimiento 
obtenido dentro de la población 
presintomática, dentro de este, se 
destacaron alteraciones en la empatía en 
sus componentes tanto cognitivos, como 
afectivos (Eddy & Rickards., 2015).  

Principalmente, las limitaciones de 
esta revisión aluden a la escasa producción 
de estudios en los que se abordara la 
empatía dentro de la enfermedad de 
Huntington, tanto en sintomáticos, como 
presintomáticos (Adjeroud et al., 2016; 
Báez et al., 2015; Maurage et al., 2016; 
Fortier et al., 2018); siendo esto totalmente 
opuesto al caso de otros aspectos 
estudiados de la enfermedad como las 
afecciones motoras, cognitivas, e incluso 
socioafectivas, tales como el 
reconocimiento de las emociones, en los 
cuales es posible encontrar una mayor 
cantidad de investigaciones al respecto 
(Báez et al., 2015).  

 Ante este panorama, cabe resaltar 
que incluso a pesar de que esta revisión no 
consideró el criterio de los años, al 
momento de la búsqueda, no hubo 
diferencia alguna en comparación a cuando 
se limitó, en un principio, a los últimos 5 
años. Pese a que se lograron encontrar 
otros estudios que aunque reportaban 
medidas de empatía en la EH, tal como se 
observa en la Figura 1, estos fueron 
descartados en su mayoría debido a no ser 
un artículo original revisado por pares, 
seguido de aquellos que no reportaron 
confirmación genética de la enfermedad, o 
en su defecto, por haber empleado estudios 
de casos, y/o una muestra menor a trece 
individuos. Si bien es cierto, estos estudios 
podrían ampliar el espectro de la 
información provista por las 

investigaciones abarcadas en la revisión, 
consideramos que la flexibilización 
excesiva en los criterios de inclusión y 
exclusión, podrían llegar a mermar la 
calidad y confiabilidad de las 
investigaciones, teniendo en cuenta: (1) la 
importancia de basarse en artículos con 
revisiones por pares que permitan 
confirmar la validez de lo que se reporta (2) 
que la confirmación genética representa un 
mecanismo que permite garantizar que los 
participantes padecen realmente de la 
enfermedad objeto de estudio, y no se trata 
de otra problemática de salud con síntomas 
similares y (3) el uso de muestras poco 
representativas podrían restarle 
significancia a los resultados de dichos 
estudios.  

Asimismo, otra limitación dentro de 
la revisión apunta principalmente a las 
limitadas revistas y bases de datos 
científicas seleccionadas para la búsqueda 
de los estudios, las cuales, para futuras 
revisiones, se podría llegar a considerar un 
mayor número de estas, así como también 
considerar el uso de otros idiomas, 
adicionales al inglés y el español. 

Por otro lado, también se 
encontraron limitaciones por parte de los 
cinco estudios analizados dentro de la 
revisión. Primeramente, para la evaluación 
de la empatía, se utilizó una amplia gama de 
instrumentos y de cuestionarios, cuyos 
componentes, áreas y aspectos evaluados 
de la empatía, eran generalmente 
heterogéneos entre sí, lo cual dificulta la 
posibilidad de comparar los resultados 
arrojados entre los estudios debido a la 
escasa homogeneidad presente en la 
medición del constructo, siendo esta una de 
las posibles causantes de las diferencias 
observadas entre los resultados arrojados 
por las investigaciones. A su vez, se resalta 
que gran parte de los estudios emplearon 
muestras considerablemente pequeñas, lo 
cual podría llegar a traducirse en resultados 
que carezcan de una potencia estadística 
adecuada.  
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Como conclusión, se destaca que 
teniendo en cuenta los cinco estudios 
finales contemplados por la presente 
revisión (Adjeroud et al., 2016; Báez et al., 
2015; Eddy & Rickards., 2015; Maurage et 
al., 2016; Trinkler et al., 2013) se sugiere 
que no existe un consenso claro con 
relación a la afectación o preservación de la 
empatía en pacientes con la enfermedad de 
Huntington, tanto en sintomáticos, como en 
aquellos que se encuentran dentro de la 
fase presintomática. Las limitaciones de los 
estudios anteriormente mencionadas 
podrían respaldar la hipótesis razonable de 
que las carencias de los estudios en la 
actualidad no permiten considerarlos como 
una evidencia sólida y concluyente. Lo 
anterior, resalta la necesidad de un mayor 
número de investigaciones, teniendo en 
cuenta que, en la actualidad, según nuestro 
conocimiento, los últimos estudios 
realizados sobre el funcionamiento de la 
empatía en pacientes con EH, datan de los 
años 2015-2016; 

Finalmente, se espera que los 
hallazgos de los futuros estudios acerca del 
funcionamiento del empatía en pacientes 
con EH, permitan seguir profundizando en 
su estudio, superando los obstáculos y 
dificultades presentados por las 
investigaciones actuales, de manera que sea 
posible estructurar una evidencia mucho 
más sólida, lo cual resulta relevante 
teniendo en cuenta que la gran relevancia 
clínica que tiene empatía dentro de la 
enfermedad (Williams et al., 2009; Bodden 
et al., 2010; Kirkwood et al., 2001) y en 
como el esclarecimiento de su 
funcionamiento, puede más adelante 
propiciar mejores estrategias y/o 
procedimiento para el abordaje de 
pacientes con EH (Pick et al., 2019), las 
cuales puedan ayudar a disminuir el 
impacto negativo que representa esta 
enfermedad en la calidad de vida de los 
individuos que la padecen, en especial en lo 
que refiere al ámbito social y al 
desenvolvimiento dentro de este 
(Melgarejo et al., 2017).  

 

Conflicto de interés: No hay conflicto de 
interés.  
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