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Resumen

Algunos pacientes con demencia frontotemporal (DFT) pue-
den presentar una notable conservacion de su creatividad
artistica y, mas a menudo, otros, en ausencia de antece-
dentes artisticos, desarrollan habilidades artisticas de novo.
La creatividad artistica se basa en mecanismos complejos
que incluyen: el descubrimiento de la capacidad y necesi-
dad de producir, el perfodo de incubacién, la percepcion y
la produccion artistica per se. La capacidad de copiar y las
funciones visuoperceptivas estan ampliamente conservadas
en la DFT. Como muchos de los que desarrollan una crea-
tividad artistica tienen una disfuncién temporal anterior uni-
lateral, junto con un deterioro del lenguaje y de las funcio-
nes sociales, su creatividad se ha conceptualizado como
«facilitacion paraddgjica», es decir, la liberacion del drea pos-
terior derecha del neocértex implicada en la integracion hete-
romodal y multisensorial. Sin embargo, aunque la creativi-
dad se debe también a la confluencia de varias funciones
altamente integradas, relacionadas con la funcionalidad pre-
frontal, tales como la memoria de trabajo, la atencién man-
tenida, la planificacion y la flexibilidad cognitiva, el incre-
mento de dicha creatividad después de una lesién prefrontal
resulta desconcertante. Esto puede ser explicado por el papel
de la hipofrontalidad en un tipo de produccién que es mas
intuitiva, menos ligada a las convenciones cognitivas, socia-
les y académicas. La disfuncion prefrontal y la del lenguaje
podrian explicar el cambio en los puntos de vista de estos
pacientes pero también en su conducta, marcada por una
urgencia en producir, combinada con una reduccién de las
dreas de interés a la hora de realizar su trabajo.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2012;50:13-19)
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Abstract

Some fronto-temporal dementia (FTD) patients may show
remarkable preservation of their artistic creativity, and more
often, in spite of the absence of an artistic background, others

develop de novo artistic skills.

Artistic creativity relies on complex mechanisms which encom-
pass the revelation of an ability and a need to produce, an incu-
bation period, insight and artistic production per se. Copying
skills and visuo-perceptive functions are largely preserved in
FID. As many of those who develop artistic creativity have uni-
lateral anterior temporal dysfunction together with impaired
language and social function, their creativity has been con-
ceptualised as a ‘paradoxical facilitation’, i.e., the release of
right posterior neocortical areas, implicated in heteromodal and
polysensory integration. However, although creativity stems as
well from the confluence of several highly integrated functions
such as working memory, sustained attention, planning, and
cognitive flexibility, which are related to prefrontal functio-
ning, its enhancement following prefrontal injury is puzz-
ling. It may be explained by the role of hypofrontality in a type
production which is more intuitive, less bound to cognitive,
social and academic conventions. Prefrontal and language
dysfunction may also explain the change in these patients view-
points but also in their behaviour, marked by an urge to pro-
duce combined with a contraction of their scope of interest in

the accomplishment of their artistic work.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2012;50:13-19)
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En 1998 Miller et al.! dieron a conocer los casos de
cinco pacientes que, sin tener antecedentes artisticos,
desarrollaron habilidades artisticas de novo al comien-
z0 de una demencia frontotemporal (DFT). La pro-
duccién artistica era variada: pinturas, fotografias y
esculturas, y todas ellas compartian algunas caracte-
isticas comunes. Eran realistas, ricas en detalles y pare-
cfan corresponder a imdgenes recordadas del pasado,
que eran reconstruidas mentalmente por los pacien-
tes. Ademds, a los autores les sorprendi6 la disposicion
de sus pacientes a repetir los trabajos con una preci-
sién creciente, hasta que los consideraban perfectos,
una perseverancia que les conducia a adquirir rapida-
mente una gran destreza. Esta observacion contrasta-
ba claramente con el deterioro cldsico de las habili-
dades para el dibujo y la pintura normalmente descritas
en la demencia (por ejemplo, la referencia bibliografi-
ca2).

Facilitacion paradéjica funcional

Es interesante destacar que cuatro de los cinco pacien-
tes con DFT tenfan una disfuncién temporal anterior
unilateral, junto a un deterioro del lenguaje y de las
funciones sociales. Al contrario de lo que ocurre en
la enfermedad de Alzheimer (EA), en la DFT se con-
servan la capacidad para copiar y las funciones visuo-
perceptivas, que estdn asociadas a las dreas cerebrales
posteriores. La carencia de funciones visuoprécticas
podria explicar por qué algunos individuos con talen-
to contintan evolucionando y creando pinturas a pesar
de su DFT (por ejemplo, las referencias bibliografi-
cas 3y 4), mientras que esto mismo es mucho mds
excepcional en la EA. Efectivamente, en EA sélo se
han publicado unos pocos raros y notables casos de
artistas con talento, como W. de Kooning® y C. Horn®,

que continuaron con una produccién artistica que, aun-
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que alterada, sigui6 siendo valiosa. Se ha planteado una
caracteristica mds de la productividad que existe en
la DFT. Hay una gran predominancia de pacientes
con DTF que tienen una degeneracién asimétrica del
hemisferio dominante, lo que podria indicar que la
region parieto-occipital derecha aporta el elemento
esencial para generar una creativa produccion picté-
rica.

Posteriormente, el grupo de Miller informé de dos
casos mas de DFT con una disfuncién temporal del
lado izquierdo, diagnosticada mediante tomografia com-
putarizada por emisién de fotén tnico (SPECT, por
sus siglas en inglés), que desarrollaron habilidades musi-
cales a pesar de tener escasos conocimientos y forma-
cién musicales”. Por ello, la emergencia del talento
artistico de novo se ha conceptualizado como «facili-
tacion paraddjica funcional»®, que se manifiesta como
una liberacion de las dreas cerebrales dedicadas al pro-
cesamiento visuoespacial (o musical), pero también
COMO una gran libertad en un paciente que pasa a estar
menos vinculado a un pensamiento analitico y a las
convenciones sociales y académicas. Algunos pacien-
tes que estdn incluso apaticos, mudos y en estadios
avanzados de su demencia pueden comenzar a dibujar
para comunicarse con su entorno. A veces, esos dibu-
jos no sélo compensan la pérdida de todo el lenguaje
oral sino que ademds revelan la presencia de una ver-
dadera creatividad visual®1? (figs. 1-3). Una ilustracion
excepcional de esta situacion la proporciona el segui-
miento clinico y radiolégico de una mujer, AA, que
desarroll6 un afasia primaria progresiva asociada a una
degeneracion de las regiones fronto-insular inferior,
temporal y estriada izquierdas. En la cima de su pro-
duccion artistica, sus pinturas reflejaron una notable
capacidad para crear un arte transmodal expresivo,
como traducir musica, por ejemplo el Bolero de Ravel,
a una forma visual. Pinturas posteriores, realizadas
cuando casi se habfa quedado muda, se dirigian hacia
un realismo fotografico, seguramente porque las repre-
sentaciones musicales ya no podian ser procesadas en
profundidad y comparadas con representaciones visua-
les. En aquel momento, su paisaje mental probable-
mente estarfa dominado por representaciones visuales
y figurativas, sin posibilidad alguna de acceder a un
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Figura 1. Produccién artistica del paciente RC, que presentaba
DFT, y que cuando dibuj6 al hombre rodeado por su larga len-
gua se habfa quedado mudo.

pensamiento abstracto y simbélico. Las imdgenes de
las tomograffas de emisién de positrones (PET, por sus
siglas en inglés) mostraban una hiperperfusién de las
dreas neocorticales posteriores derechas, implicadas
en la integracién heteromodal y multisensorial'!. Estos
hallazgos apoyan el supuesto de que el incremento fun-
cional del neocértex posterior no dominante podrfa dar
lugar a formas especificas de creatividad visual, que
podrian ser liberadas por una lesién en la corteza fron-
tal inferior dominante.

Seguramente la fuente de inspiracién de un pacien-
te anémico con DFT que habia sido descrito antes seria
muy similar. Al ir empeorando su atrofia temporal
izquierda, desarroll6 un sensibilidad especial a la luzy
mostré una «mayor sensibilidad visual» hacia su entor-
no. Aunque previamente no habia tenido interés por
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Figuras 2 y 3. Produccion artistica del paciente PJ, que presen-
taba DFT con afasia severa. Progresivamente paso a hacer dibu-
jos abstractos.
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el arte, comenz6 a pintar con precision formas deco-
rativas originales y de colores brillantes!?.

El limite de este concepto deriva de la rareza de los
pacientes con DFT que desarrollan creatividad pict6-
rica. Si el desarrollo del talento artistico y creativo se
justificara sélo por el simple aumento de las dreas cere-
brales dedicadas al procesamiento visuoespacial, todo
paciente que tuviera una lesion en el drea frontotem-
poral dominante podria desarrollar creatividad pictéri-
ca. La facilitacién paradéjica funcional podria explicar
la fuente o los mecanismos de inspiracién de un artis-
ta consagrado. Pero son necesarias otras explicaciones
para aclarar por qué algunos pacientes con DFT, sin
conocimiento ni interés artisticos, desarrollan un ins-

tinto artistico y una gran creatividad.

Bases neuronales de la creatividad

Una proporcién significativa de pacientes con DFT
desarrollan una actividad artistica que conlleva una
produccion compulsiva e hiperactiva!. Cuando se les
hace una evaluacion neuropsicoldgica, aparecen desin-
hibidos y perseverantes. Uno de los pacientes de Miller!
tomaba fotografias, de manera compulsiva, de edificios
y de personas sin miedo al peligro para conseguir la
imagen «perfecta». Teniendo en cuenta el concepto
aceptado de que el talento en un campo como el arte
puede verse facilitado por una disfuncién en otra esfe-
ra, como las habilidades sociales'3, ;podrfa ser que la
desinhibicion, o la falta de consideracién por las res-
tricciones sociales, fuera un determinante para la libe-
racion de la creatividad artistica? Para responder a esta
pregunta se llevaron a cabo dos estudios en poblacio-
nes de pacientes con demencia.

En uno de ellos, un estudio caso-control, se compa-
16 la produccién de arte visual de 18 pacientes con EA
y 18 con demencia lobar frontotemporal (DLFT), divi-
didos en dos grupos de 9 pacientes con la variante con-
ductual de la enfermedad (veDLFT) y 9 con demen-
cia semdntica (DS), con la produccién de 15 voluntarios
sanos'*. El pensamiento divergente se evalué median-
te una prueba estandarizada, el Test de Pensamiento
Creativo de Torrance (Torrance Test of Creative Thinking,
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TTCT), y se pidi6 a los participantes que hicieran cua-
tro dibujos (un jarrén con flores artificiales realistas,
una habitacion que recordasen de memoria, un auto-
rretrato y un dibujo libre que representase su estado
de dnimo en ese momento), que fueron evaluados por
un panel de expertos que desconocian los diagndsti-
cos. A pesar de que en las pruebas visuoespaciales los
pacientes con demencia tuvieron un rendimiento simi-
lar al de los controles, sin embargo, sus creaciones artis-
ticas tenfan unos patrones distintivos que eran signifi-
cativamente diferentes a los de los controles. Las
composiciones de los pacientes con DLFT eran mds
desordenadas y con trazos (mark-making) menos acti-
vos. Los dibujos de los pacientes con veDLFT y con
DS fueron juzgados como mds peculiares, con mas dis-
torsiones faciales y que divergian de la representacion
explicita del contenido del objeto en cuestién. Los
pacientes con DS fallaron claramente en la prueba
de creatividad divergente. Las obras de los pacientes
con EA eran mds parecidas a las de los controles,
pero con una paleta de colores mas apagada. La for-
taleza de este estudio es que comparé directamente la
creatividad artistica entre grupos diferentes de pacien-
tes con demencia utilizando métodos semicuantitati-
vos. Demostré que los pacientes con DLFT pierden su
adherencia a la realidad visual y se desvian de las expec-
tativas sociales acerca de «c6mo se deberfa dibujar»'*.
Desgraciadamente, el estudio no conté con datos radio-
légicos de imagen, pero sugiere que en un anilisis de
la influencia de la DLFT sobre la creatividad artistica
los pacientes estudiados estarfan segregados segtn el
sitio de sus lesiones cerebrales o de sus disfunciones.

En otro estudio, se compar6 a un grupo de 17 pacien-
tes con veDLFT con una poblacién de 12 pacientes
con enfermedad de Parkinson sin demencia y con un
grupo de 17 personas sanas. Se les pasaron los TTCT
verbal y figurativo y una baterfa completa de pruebas
para evaluar su rendimiento cognitivo. Comparados
con los controles y los pacientes de Parkinson no
dementes, los pacientes con veDLFT manifestaron un
gran deterioro en todas las dimensiones del TTCT'y en
las pruebas para evaluar las funciones frontales. Se
observaron respuestas desinhibidas y perseverantes sélo
en los pacientes con veDLFT, que acarreaban pro-
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ducciones estereotipadas, en ocasiones crudas pero no
creativas. La pérdida de creatividad mostraba una cla-
ra correlacion con una pobre respuesta en las pruebas
frontales y en la hipoperfusion prefrontal en SPECT!.

Los autores de este tltimo estudio escogieron como
definicion operativa de creatividad la «habilidad para
producir un trabajo que sea a la vez novedoso (es decir,
raro e inesperado) y valioso (es decir, adaptativo y til
de acuerdo con las restricciones de la tarea, apropia-
do)». Esta definicion muestra que la creatividad se
genera a partir de la confluencia de diversas funciones
altamente integradas, como son la memoria de traba-
jo, la atencién mantenida, la planificacion y la flexibi-
lidad cognitiva, todas ellas relacionadas con el funcio-
namiento prefrontal. Existen estudios de neuroimagen
que apoyan este punto de vista y que han demostra-
do una activacién frontal mientras se realizan tareas
que requieren creatividad (por ejemplo, la referencia
bibliografica 16). Por tanto, no resulta sorprendente
que una enfermedad que lesiona las dreas prefronta-
les no mejore las funciones a las que favorece.

El papel fundamental que juega la corteza prefrontal
en el pensamiento creativo y la originalidad fue demos-
trado recientemente en una poblacién de pacientes con
dafo cerebral focal'”. Se utilizaron dos tests de pensa-
miento creativo: un subtest del TTCT y un test de usos
alternativos en el que se pide a los participantes que
encuentren todas las alternativas de uso posibles para
una lista de seis objetos comunes. Los pacientes con lesio-
nes en la corteza prefrontal, en comparacion con los con-
troles, mostraron un deterioro en las dos pruebas para
medir la creatividad y la originalidad. Ademas, se obser-
v6 una asociacion de las lesiones del lado derecho con
un mayor déficit en la originalidad, una cuestién relevan-
te teniendo en cuenta que hay un mayor ndmero de artis-
tas entre los pacientes con DLFT que ademés tienen una
afasia progresiva o DS (por ejemplo, Miller et al.!).

Sin embargo, el vincular directamente la creatividad
al funcionamiento prefrontal puede llevar a equivocos.
Por un lado, existe un gran acimulo de evidencias que
apoya la idea de que la activacién prefrontal facilita
la creatividad pero, por otra parte e inopinadamente,
existe mds o menos el mismo nivel de evidencia para
apoyar que la desactivacion prefrontal facilita la crea-
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tividad'®. Esta «hipofrontalidad productiva» podria
explicarse por la ventaja que en el terreno artistico se
puede encontrar al regular negativamente cualquier
proceso metacognitivo, o de supervisién, una situacion
que puede dar como resultado una produccion mads
intuitiva y creativa'®. La creacién artistica, por analo-
gfa con las matemiticas, puede ser el resultado de un
procesamiento complejo que incluya sucesivamente
un momento para la incubacion, la percepcién y final-
mente para la produccién. La incubacién requiere la
acumulacién de materiales e ideas, la realizacién de
una sintesis de los mismos vy, después, la elaboracién
de la estrategia de produccion. Esta fase depende de
restricciones internas, como por ejemplo la eficiencia
intelectual, la experiencia y conocimientos previos, los
rasgos de la personalidad, y de restricciones externas,
como por ejemplo normas técnicas, la paleta de colo-
res, el tamafio o el precio del material'®. La percepcion
se basa en mecanismos complejos, algunos de los cua-
les estdn implicitos en gran medida y pueden con
frecuencia ser el resultado de reprocesamientos incons-
cientes de representaciones?’. Por ejemplo, algunas
informaciones anecdéticas cuentan que Claude
Debussy, el famoso compositor, se desperté con el tema
fundamental de La Mer en la cabeza.

Creatividad: ;qué hay en un nombre?

El mérito de la definicion de creatividad utilizado en
los estudios anteriores es que permite cuantificar ésta
utilizando un enfoque cientifico, inspirado en la
teorfa de la informacién?!. Desgraciadamente, la debi-
lidad de esta definicion es que no capta algunos com-
ponentes de la creatividad, en particular el compo-
nente estético. Una produccién puede ser original, es
decir estadisticamente rara, porque representa una
respuesta o una idea poco comun, reflejando un pen-
samiento divergente. Una produccién original asi pue-
de ser clasificada como creativa, pero puede no tener
relevancia artistica22. Por tanto, la creatividad artisti-
ca deberfa referirse a la habilidad para producir tra-
bajos tanto innovadores como estéticos. Esto plantea
dos preguntas: ¢qué es una obra de arte?, :por qué
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algunas producciones de los pacientes de DFT son
atractivas?

Algunos investigadores han teorizado sobre la natu-
raleza de las obras de arte. La belleza puede ser un cri-
terio de seleccion, pero la propia definicion de ésta ha
cambiado a lo largo de los siglos y de las culturas. Para
Platén, y durante mucho tiempo después, la belleza
podia ser interior, es decir una persona fea podria ser
considerada atractiva porque nuestra percepcién visual
debfa estar dominada por una percepcién mds «inte-
lectual», que tomarfa en consideracion la cualidades
internas de la persona y requerirfa aprender filosoffa
para ser alcanzable??. Evidentemente, una produccion
artistica sélo se convierte en una obra de arte cuando
es aceptada como tal, en ciertas condiciones, en un
grupo social determinado, y en un momento y lugar
concretos>*. Marcel Duchamp, un pintor francés surrea-
lista, resumi6 esa cuestion en una frase: «C'est le regar-
deur qui fait le tableau» («Es el observador quien crea
el cuadro»).

Nos enfrentamos a este dilema cuando miramos los
cuadros de los pacientes con DFT. Los logros artisti-
cos de los pacientes se pueden cuantificar de acuerdo
con consideraciones técnicas, en términos de novedad
y complejidad de conceptos y por la relacion entre esas
tres nociones?!. No obstante, esos datos métricos no
captardn la esencia de una obra de arte, que es subje-
tiva y no es apropiada para el andlisis de grupo. No per-
cibirdn la capacidad del pintor para transmitir sus emo-
ciones y compartirlas con nosotros. Todo cuadro puede
ser producido después de una elaboracion creativa, sea
espontdnea (probablemente la mas frecuente en los
pacientes de DFT) o mds volitiva y cognitiva, pero la
conducta creativa también conlleva un elemento de
azar, lo que hace tnica a cada obra de arte. Seguramente
la fortaleza de algunos pacientes de DFT es que tie-
nen una gran espontaneidad, no intentan «copiar a
Rafael» y no se ajustan a las restricciones sociales o
académicas. El psicélogo francés Ribot sugirié que la
imaginacion creativa, sea cual sea su naturaleza, cien-
tifica o artistica, se basa en tres caracteristicas: una
precocidad innata, que se corresponde con la vocacion;
una urgencia de crear que se traduce en sentirse mejor

una vez concluida la creacién, y un individualismo sor-
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prendente. El creador estd hecho para una obra espe-
cfica, es la persona adecuada para su obra de arte, que
le pertenece y le representa®. Estos dos tltimos pun-
tos encajan bien en c6mo funcionan los pacientes con
DFT. Se ha observado con frecuencia que tienen una
urgencia por crear. El paciente PJ'%, como los descri-
tos por Miller et al.!, tenfa una necesidad inacabable
de producir sus dibujos figurativos. Cuando perdié par-
te de su destreza técnica, se pasé a los dibujos abs-
tractos, con la misma considerable productividad pero
con un sentido poético mantenido (¢0 aumentado?).
Se sabe que los pacientes con DS o DFT desarrollan
un «egocentrismo cognitivor», que quizd esté relacio-
nado con una pérdida de empatia. Cuando estos pacien-
tes se dan cuenta de que tienen que producir obras de
arte, concentrarse en cuerpo y alma podria ayudarles
a conseguir ese objetivo. Seguramente la pérdida del
lenguaje verbal les suponga un impulso adicional para
comunicarse a través de otros medios. En algunos
pacientes, pero no en todos, puede llevarles a realizar
auténticas obras maestras. Esa posibilidad sigue sien-

do uno de los misterios del cerebro humano.
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