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Resumen

Objetivos: La apatía es una de las alteraciones neuroconductuales más prevalentes en numerosas
patologías neurológicas, afectando aproximadamente a un tercio de los pacientes que han sufrido
una lesión cerebral. El impacto sobre la independencia y la calidad de vida de los pacientes y sus
familias es indiscutible. Si bien, aún no existe consenso sobre los correlatos neuroanatómicos de este
trastorno. En el presente estudio se revisa el estado actual de la literatura acerca de las bases
neuroanatómicas de la apatía.

Material y métodos: Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura existen sobre el tema en la
base de datos PubMed. Se seleccionaron aquellos artículos en los que uno de los objetivos fuera el
establecimiento de los correlatos neuroanatómicos de la apatía.

Resultados: Se revisaron un total de 78 artículos. Para la revisión final se seleccionaron 65
artículos, excluyéndose las revisiones, revisiones sistemáticas y metaanálisis. La revisión reveló
resultados heterogéneos. En líneas generales, la apatía se asoció a lesiones o disfunción en circuitos
frontoestriatales, con un cierto predominio derecho, y sin observarse una relación entre extensión de
la lesión y apatía. Algunos estudios sugieren la relación entre apatía y lesiones de sustancia blanca
así como alteraciones en la conectividad cerebral.

Conclusión: Además de una metodología heterogénea y unas muestras generalmente pequeñas, los
estudios sugieren una relación compleja entre regiones lesionadas y la apatía, en la que la
integridad de los circuitos relacionados con la conducta guiada por metas parece jugar un
importante papel, pero que sugieren también que pueden existir diversas “rutas” neuroanatómicas
hacia este trastorno.


